GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB N°. 181/2015, de 04 de dezembro de 2015.

Dispée sobre o Protocolo Multidisciplinar de
Assisténcia ao Parto e Nascimento do Hospital e
Maternidade Dona Regina (HMDR).

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da

Saide do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria SAS/MS N° 371, de 7 de maio de 2014, que
Institui diretrizes para a organizagdo da ateng@o integral e humanizada ao recém nascido
(RN) no Sistema Unico de Saiade (SUS);

Considerando a RESOLUCAO COFEN N°. 477/2015, de 14 de abril de
2015, que Dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros na
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas. E, em seu Art 1°, alinea k, trata da
Emissédo de laudos de Autorizag@o de Internag@o Hospitalar (AIH) para o procedimento

parto normal sem distocia, realizado pelo Enfermeiro (a) Obstetra, da Tabela
do SIH/SUS;

Considerando a Nota Técnica da Diretoria de  Atengéo
Especializada/Secretaria de Estado da Satde do Tocantins, de 15 de Julho de 2015
(publicada no DOE N°. 4.452, de 04/09/2015), que Trata da Emissdo de Laudo para
Solicitagdo/Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e de Procedimentos Especiais e/ou
Mudanga de Procedimento de Internagdo Hospitalar por Enfermeiro Obstetra;

Considerando a necessidade de organizagdo do processo de trabalho e
padronizagdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas para promo¢do de uma
assisténcia segura no parto € nascimento;

Considerando a apresentacdo feita pela Equipe Técnica do Hospital e
Maternidade Dona Regina Siqueira Campos;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifo Ordinaria realizada aos 04 dias do més de dezembro
do ano de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Protocolo Multidisciplinar de Assisténcia ao Parto e
Nascimento do Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), anexo.
< @%4
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Art. 2° - Esta Resolugdo €ntra\em vigor nesta data.

/'
Braga Bonilha
Presidente da Comissdo Intergestorés Bipartite
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PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR DE ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO
“PPP”

Il Revisao realizada em 14/05/2015.

FILOSOFIA DE CUIDADOS

O Hospital e Maternidade Publica Dona Regina tem sido prioridade no Ministério da
Saude desde 2009, quando passou a integrar o Plano de Qualificacdo das Maternidades e
Rede Perinatal da Amazénia Legal, hoje denominado Rede Cegonha, com objetivo de
implantar as Boas Praticas na Condugédo de Partos e Nascimentos, baseadas em evidéncias
cientificas. Segundo essas évidéncias e o envolvimento dos consumidores na questdo da
saude, algumas praticas médicas e hospitalares vém sendo questionadas, principalmente
quanto a percepg¢ao do nascimento como um processo normal e fisioldégico. Em consonancia
com estas mudangas e respondendo ao incentivo do Ministério da Salde, o Hospital Dona
Regina tem como referéncia o atendimento humanizado a familia cujos pré-requisitos baseiam
nos seguintes pilares:

a) Valorizagao da experiéncia humana e profissional;
b) Mulher e a familia como centros do processo de atencéo;
c) Fortalecimento da mulher como cidada, respeitando a sua dignidade;

d) Resgate das caracteristicas fisiolégicas e naturais do nascimento de maneira a privilegiar
sempre a seguranga do parto;

e) Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas;
f) Trabalho em equipe multidisciplinar;

g) custo-eficacia (beneficio).
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A EXPERIENCIA HUMANA

A gravidez e o nascimento sdo eventos Unicos na vida da mulher e, deste modo, é
responsabilidade de todos aqueles envolvidos na assisténcia proporcionarem-lhe uma

atmosfera de carinho e humanismo que a apdie neste momento tdo importante.

O local do nascimento ndo pode ser um ambiente hostil, com rotinas rigidas e
imutaveis, onde a mulher ndo possa expressar livremente seus sentimentos e necessidades.
O tratamento dado a ela deve ser individualizado e flexivel. E necessario que a mesma se
sinta segura e protegida por todos aqueles que a cercam. A presenca de uma pessoa ao seu
lado (marido ou familiar ou amiga ou doula, etc.) deve ser encorajada e deve-se evitar a
separagcao mae-filho por qualquer momento desde o nascimento até a alta. Tanto os fatores
cientificos € humanos devem ser considerados para assegurar uma experiéncia bem
sucedida e gratificante para todos os envolvidos. Além do mais, para a mulher, a sensacéo
de estar sendo compreendida e em controle de si mesma, pode resultar em uma experiéncia
de alegria e crescimento interior, favorecendo um resultado positivo, permitindo que o

nascimento seja a celebragao da vida e do amor.
A mulher e a familia como centros da atengio

A adocéao de rotinas rigidas e inflexiveis e a organizagédo da assisténcia ao nascimento
nao devem ser voltadas para satisfazer unicamente os interesses do servico e da equipe,
mas também aos interesses da mulher e sua familia. A mulher e a familia devem receber
apoio constante da equipe assistencial, e suas angustias e questionamentos devem ser
esclarecidos com uma linguagem clara e acessivel. Todos os procedimentos a serem
realizados devem vir acompanhados de uma explicagdo sobre o motivo da sua adogdo e a
mulher deve sentir que os mesmos sao realmente necessarios e que poderdo contribuir para
um bom resultado tanto para ela quanto para o seu filho.

Fortalecimento da mulher como cidada

As praticas correntes na maioria das maternidades brasileiras tém contribuido para
uma despersonalizagdo da assisténcia a mulher, em muitos casos ocorrendo também

agressées gritantes a sua dignidade, sejam de ordem verbal ou fisica. A reducédo da mulher a

Lt
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apenas um numero de leito ou chamamentos tais como ‘maezinha”, “minha filha”, “dona
Maria”, entre outros, sdo exemplos de tais praticas. A mulher deve sempre ser chamada
pelo seu primeiro nome e tais expressdes tém que ser evitadas. Atitudes agressivas,
verbais ou fisicas, so inadmissiveis por parte de qualquer membro da equipe. Manifestacdes
de julgamento e censura em relagdo aos atos da mulher devem ser evitadas e a mesma deve
ser encorajada a manifestar suas angustias e ansiedades, cabendo aos membros da equipe

assistencial a adogéo de posturas que a dignifiquem como ser humano e cidada, plena de
direitos.

Resgate das caracteristicas fisiolégicas e naturais do nasciment

A tendéncia do modelo atual de assisténcia de tratar a gravidez e o nascimento como
uma doenca, ao invés de uma expressdo de salde, tem sido criticada. Como resultado,
deve-se dar uma maior énfase no resgate das caracteristicas fisiolégicas e naturais do
nascimento. A adogao de praticas desnecessarias deve ser evitada, ja que existe um grande
corpo de evidéncias cientificas demonstrando que a permiss&o para que o nascimento ocorra
de acordo com suas caracteristicas normais, pode resultar em melhores resultados
maternos e perinatais. A filosofia do “pior caso” deve ser evitada, pois apenas em raras
ocasibes podem surgir complicagdées que justifiquem a adogdo de determinadas praticas, a
menos que haja desvios da normalidade, constatado através de controles materno-fetais

periédicos, ndo se justifica qualquer tipo de intervencéo neste processo.

Praticas baseadas em evidéncias cientificas

Embora o parto e o nascimento sejam eventos normais e fisioldgicos, podem ocorrer
complicagbes tanto para a mée quanto para a crianga, algumas vezes fatal. Em vista disso, a
busca desenfreada da seguranca e de um nascimento “perfeito”, levou & introducéo de novas
praticas e tecnologias sofisticadas na assisténcia ao parto com a esperanca de se obter um
controle destas complicacdes. Na realidade, os avangos da medicina tém conseguido
melhorias significativas nos indicadores de salde materna e perinatal, principalmente nos
paises desenvolvidos. Entretanto, estes mesmos avangos podem ter contribuido para um
aumento nos casos de litigio médico-legal, visto que para a populagéo passou-se a idéia de

que todos os eventos desfavoraveis poderiam ser evitados. Novas evidéncias cientificas, por
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outro lado, t&ém demonstrado que tais técnicas tém sua limitacdo e muitas sdo aplicadas
sem a devida validagéo por estudos cientificos bem desenhados. O uso extensivo e rotineiro
de tais tecnologias pode levar a um aumento nas taxas de intervencdo sem as necessarias
vantagens nos resultados. O Hospital deve adotar aquelas praticas validadas pela melhor
evidéncia cientifica disponivel, aliando a arte da atencdo obstétrica com a ciéncia, visando um

nascimento seguro para a mée e a crianga, com o minimo de intervengdes necessarias.

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O trabalho integrado em equipe multidisciplinar, pedra angular da utilizacdo racional
dos recursos humanos disponiveis, também deve se tornar uma pratica constante na
assisténcia. Desta forma, podem-se utilizar, plenamente, as potencialidades de cada membro

da equipe, de acordo com suas habilidades técnicas e legais em beneficio da clientela.

Custo-eficacia

Num ambiente de poucos recursos para a aplicagido na assisténcia a saide como o
Brasil, principalmente no ambito do SUS, é necessario que a assisténcia ao parto e
nascimento seja fundamentada em bases que garantam os melhores resultados possivel com
o menor custo. A assisténcia deve-se organizar segundo o enfoque de risco, propiciando o
uso racional dos recursos disponiveis, alocando mais para quem mais necessita. O uso de
tecnologias, simples, baratas e baseadas em evidéncias cientificas, pode significar em uma

melhoria substancial nos indicadores de satide materna e perinatal.

Orientagoes gerais

e O transito de pessoas no PPP, que ndo estejam atuando no plantdo no momento, deve ser
evitado, devendo permanecer, apenas, os seguintes profissionais: Médico obstetra, residentes,

pediatra, enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo e
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estagiarios com respectivos supervisores: 01(um) de enfermagem, 01(um) técnico em
enfermagem e 02 (dois) internos de medicina.

Durante o periodo expulsivo, propriamente dito, a equipe devera se atentar para necessidade
de privacidade da parturiente e seu acompanhante mantendo o menor niumero de profissionais
possivel dentro do PPP;

Enquanto estiver acontecendo o parto, periodo expulsivo, ficara proibido entrada de outras
pessoas no PPP, salva a pefmisséo da equipe e ciéncia da gestante e do acompanhante;

Caso a equipe assistencial observe risco a vida do bindmio mae — filho a mesma devera expor
a mudanca assistencial a parturiente e acompanhante no momento da tomada de decisdo ou
em caso de emergéncia, em momento oportuno;

Todos devem contribuir mantendo o ambiente na luminosidade adequada ao momento;

Todos devem ajudar a controlar o ruido excessivo, favorecendo uma melhor agdo da ocitocina,
naturalmente produzida pelo corpo da mulher em trabalho de parto.

Todos os procedimentos deverdo ser relatados pelos profissionais envolvidos sobre suas

condutas durante o parto no prontuario da usuaria, assinar e carimbar.

1. INTERNAGAO:

e Considerando a Resolugao COFEN 477 de 17 de abril de 2015 que, dispde sobre a
atuacdo de Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, no seu
Art 1°, alinea k, discorre sobre a emissdo de laudos de autorizacdo de Internacao
Hospitalar para o procedimento de parto normal sem distocia realizado pelo Enfermeiro

obstetra, da tabela SIH/SUS, este profissional podera ser responsavel, desde a
internacao até a alta.

e« Apés a gestante ter passado pelo Acolhimento e realizada a Classificagdo de Risco
pelo enfermeiro, a mesma sera encaminhada para o consultério de Enfermagem
obstétrica para avaliagao do risco obstétrico. Apos a avaliagdo da enfermeira obstetra a
paciente podera ser liberada ou encaminhada para avaliagdo médica, se assim
considerar necessario.
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. CRITE;RIOS PARA ASSISTENCIA DA ENFERMEIRA OBSTETRICA:

1.1 Gestante de risco habitual com idade gestacional de-37 a 41s e 6d, com os seguintes
parametros:
= Gestacdo unica;
=>» Apresentacao cefalica fletida;
=> BCF dentro da normalidade (entre 110 bmp e 160 bmp, sem desaceleracdes apos a
contragao) (NICE, 2007; Cunningham et al., 2010);

=> Gestante com ou sem pré-natal, com os exames dentro da normalidade;

1.2 Gestantes com intercorréncias clinicas ou obstétricas, atuais ou pregressas, com o cuidado
em parceria com a equipe médica obstétrica como:

> Oligodramnia leve ILA = 5, sem alteracdes de vitalidade fetal.

> 4 Gestante com mais de 24 horas de Amniorrexe, em uso de antibioticoterapia (ATB),
com evolucao do trabalho de'parto e parametros clinicos estaveis;

> Gestante com Infecgdo do Trato Urinario baixo (ITU) em tratamento com ATB, apds 24
horas, exceto histérias de ITU de repeticdo (03 episdédios ou mais, na gestacéo atual);

> Liquido amniético meconial fluido em fase final do trabalho de parto, sem alteracéo da
vitalidade fetal;

> 4 Gestante em trabalho de parto com cesariana anterior ha 2 anos ou mais;

> Sifilis tratada na gestacao.

1.3 Gestantes classificadas de ALTO RISCO obstétrico:

A assisténcia a gestante de alto risco pela enfermagem obstétrica tem como objetivo
acolher e apoiar a mulher no trabalho de parto, em parceria com a equipe médica,
oferecendo uma assisténcia efetiva e segura nas diferentes indicacdes clinicas e obstétricas,
com enfoque na vigilancia, controle e redugdo dos agravos a saude materna e fetal. O PARTO
CLASSIFICADO ALTO RISCO SERA ASSISTIDO PELA EQUIPE MEDICA.

E considerado ALTO RISCO obstétrico: DHEG, HAC, cardiopatias, nefropatias,

diabetes, prematuridade, gemelaridade, apresentagdes anémalas, placenta prévia, anemia

e “{:}?ﬁ Languru =%
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grave, endocrinopatias, isoimunizagdo, sofrimento fetal e malformacédo confirmada, doencas

infecciosas na gestacdo (Sifilis ndo tratada, rubéola, toxoplasmose, hepatites, HIV/AIDS,
corioamnionite).

2. ADMISSAO NO PPP:
A. Critérios:

e Cumprimento das rotinas administrativas de internagéo;

e Gestantes em TRABALHO DE PARTO ATIVO*;

*Dilatagdo cervical minima de 4 cm, associada a um apagamento do colo uterino de pelo
menos 50% e contragdes ritmicas de crescente intensidade numa freqiiéncia de no minimo 2 a
cada 10 minutos.

Obs: Parturientes com obito fetal deverdo ser admitidas nesse setor em fase ativa do trabalho
de Parto.

Nao serdao admitidos no PPP
e Gestantes com cesarea indicada;
e (Gestantes em abortamento;

e Urgéncias e emergéncias obstétricas clinicas;

Estes casos deverao ser assistidos em local especifico para este fim.
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3. Atribuigdes da equipe multiprofissional

E DEVER DE TODOS:

Assegurar o direito da mulher de entrar e permanecer em tempo integral com o
seu acompanhante de livre escolha em todas as estacées de cuidado, bem
como conhecer os fluxos e orienta-los corretamente;

Apresentar-se a gestante e ao acompanhante portando obrigatoriamente o
cracha com identificagao legivel e visivel;

Escutar/acatar a gestante sobre seu Plano de Parto e caso a mesma nao
tenha, o profissional devera incentiva-la a elabora-lo;

Orientar sobre as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento seguros
e humanizados e sobre os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor:
posturas, massagem, banho, exercicios, relaxamento, respira¢des
apropriadas, entre outros;

Todas as condutas realizadas deverao ser anotadas e carimbadas.

Médico obstetra/Residente de GO:

e Acolher e orientar paciente e acompanhante sobre o provavel tipo de parto a ser realizado e
sobre a possibilidade de mudanga do mesmo;

e Realizar avaliacdo clinica inicial, prescricdo médica, abertura e preenchimento do
partograma e solicitagcdo de exames.

Médico Pediatra/ Neonatologista / Residente de Pediatria:

e Checar todo material utilizado em Reanimacgao Neonatal;

e Anotar em modelo impresso a histéria materna e gestacional, exames realizados,
Intercorréncias clinicas e obstétricas.

m&ém ﬂ%mﬁ%

»»»»»»» Mxrgaciva
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Equipe de Enfermagem:

Enfermeiro Obstetra/ Enfermeiro:

Acolher e admitir a gestante/acompanhante orientando sobre as normas/rotinas da unidade;
Realizar consulta de enfermagem, evolugdo, prescricido de enfermagem e abertura e
preenchimento do partograma de todas parturientes de risco habitual;

Realizar a dinamica uterina e registrar no prontuérioi

Realizar exame fisico e diagnéstico de enfermagem;

Realizar o teste rapido de HIV e Sifilis (conforme preconizado pelo MS/SESAU);

Registrar orientagées e procedimentos realizados, assinando e carimbando no prontuario
da paciente;

Acompanhar e assistir o parto de risco habitual.

Técnico em enfermagem:

Acolher a gestante e acompanhante, orientando sobre as normas/rotinas da unidade;

Aferir os sinais vitais e Batimentos Cardiacos Fetais, c6municando os valores e quaisquer
alteragdes ao Enfermeiro e registrar no prontuario;

Preparar, orientar e apoiar a gestante durante o trabalho de parto;

Administrar medicagcao conforme prescricdo médica;

Orientar a gestante sobre a necessidade de higiene e asseio cuidadoso abdominoperineal
com agua e sabao;

Orientar a gestante sobre o uso de vestimenta folgada e limpa, sendo que a mesma podera

utilizar seu préprio vestuario, desde que este seja limpo e adequado para o momento do
parto.

Fisioterapeuta:
Acolher a gestante e acompanhante, orientando sobre as normas/rotinas da unidade;
Orientar a gestante e o acompanhante sobre as vantagens das posi¢des verticais durante o

periodo de evolucdo da dilatagdo e periodo de expulsdo, oferecendo apoio e
acompanhamento;
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e Aplicar metodos n&o farmacolégicos de alivio da dor: posturas, massagem, banho,

exercicios, acupressao, relaxamento, respiragdes apropriadas, dentre outros.

Psicélogo:
e Fazer visitas no PPP para conhecer todas as parturientes e seu acompanhante;
e Atender as solicitagdes de qualquer membro da equipe para atendimento psicoldgico da

gestante verificando demandas que identificam fragilidade emocional, caso necessario,
discutir o caso com a equipe.

Assistente Social
e Preencher a ficha social de todas as gestantes admitidas no PPP e atender a todas as
solicitacées da equipe, quando necessario;

e Registrar no prontuario da paciente o atendimento realizado.

Escrituraria
e Checar o “Kit internagao”, composto de:
v Cépia do cartdo de gestante e Plano de parto, se ela tiver;
GPA;
Internacéo;
AlH e Ficha do SIS Perinatal;
Folha de prescricao médica;
Ficha para descri¢do do trabalho de parto, parto e puerpério;
Folha de evolugao multidisciplinar;
Ficha social,
Termo de consentimento livre e esclarecido assinado;
Ficha da histéria materna;

Exames realizados antes da internacgéo;

L N Y T Y

Partograma.
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o

. Averiguar se foi feito solicitagdo dos exames de rotina (VDRL e tipagem sanguinea),
caso negativo avisar a equipe médica para a solicitagdo dos mesmos;

e Protocolar, encaminhar solicitagdo de exames e acionar o laboratério para coleta;

¢ Resgatar resultados de exames;

e Atualizar o censo diariamente;

e Cumprir suas atribuigdes conforme este protocolo e regimento do hospital.
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3. EVOLUGAO DO TRABALHO DE PARTO

A ATENGAO HUMANIZADA AO PARTO E NASCIMENTO PRECONIZA:

Nao interferir em aspectos fisiolégicos e psicologicos, evitando manobras e intervengdes
desnecessarias, ex: amniotomia precoce, redugao do colo uterino pelo obstetra e uso de
ocitocina sem indicagdo comprovada pela evolugdo do partograma;

Promover a participagéo ativa da parturiente e acompanhante;

Avaliagdo do bem estar psico-afetivo da parturiente

Fornecer apoio psico-fisico a mulher;

Promover contato precoce mae-filho;

Incentivar aleitamento materno;

Permitir a livre ingestao de liquidos durante o trabalho de parto;

Incentivar a deambulacéo durante o trabalho de parto ea posicao vertical, inclusive no
periodo expulsivo;

Orientar sobre as vantagens das posicdes verticais durante o periodo de evolucdo da
dilatacdo e o periodo de expulsdo, oferecendo ajuda a parturiente e orientando o
acompanhante sobre o seu papel;

Resguardar a gestante a opcéo pela posicéo de parto que melhor lhe convier, cabendo a
equipe o dever de orientar sobre as possibilidades;

N&o ha necessidade de realizar enema de rotina. Se no exame genital for constatada a
presenca de fezes na ampola retal, deve-se solicitar a gestante a eliminagdo voluntaria;
Clampeamento oportuno do cordéo (1 a 3 minutos);

Estando o RN, ativo e reativo ao nascer, devera ser colocado em contato pele-a-pele

IMEDIATO e ininterrupto entre mae e bebé durante pelo menos 1 hora, ou até que a
méae solicite a retirada do bebé. Demais procedimentos devem ser postergados.

Ter disponibilidade para informar e esclarecer a familia sobre a evolugéo do trabalho de
parto;
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Médico ObsfetraIResidente de GO:

e Realizar a avaliacdo periddica (com intervalo minimo de 2h) da dilatagcdo cervical,
apagamento do colo e descida da apresentacdo, de todas parturientes de alto risco

registrando devidamente no partograma.

Equipe de Enfermagem

Enfermeiro Obstetra/Enfermeiro:

e Realizar a dindmica uterina avaliando as contragdes a cada 120 minutos em intervalos de
10 minutos;

e Auvaliar a frequéncia cardiaca fetal a cada 30 minutos nas situagdes de risco habitual e a
cada 15 minutos nas situagdes de alto risco;

e Preenchimento do partograma;

e Realizar sondagem vesical de alivio quando necessario ou indicado.

e Realizar durante a fase que precede o coroamento do feto e o coroamento propriamente
dito, massagem suave na regido peri-vaginal com 6leo vegetal, favorecendo a sua
elasticidade, no intuido de evitar laceragdes importantes, (ndo pode ser vaselina liquida);

e Prescrever medicacdes de acordo com anexo | desse protocolo na assisténcia ao
parto e pés-parto;

e Realizar amnioscopia;

e Realizar amniotomia quando necessario;

e Realizar exames complementares (Cardiotocografia) na assisténcia ao parto;

= Devera ser assistida segundo normas de alto risco, a parturiente que apresentar uma

ou mais das seguintes particularidades:

e Hipertensao maternal;
e Hemorragia;
o Gestacdo abaixo de 37 semanas ou acima de 42 semanas;

e Gestantes abaixo de 15 anos de idade e acima de 35 anos;
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e Diabetes;

e Gestacdo multipla;

e Prematuridade;

e Oligohidramnio;

e Crescimento Intrauterino Restrito;

e Cardiopatias;

e Lupus;

e Anormalidades da Frequéncia Cardiaca Fetal;
e Mecdnio moderado a espesso;

e Apresentacdes andmalas;

e Cardiopatia congénita fetal;

e Pelve estreita ou assimétrica;

e Desproporcao feto-pélvica suspeita ou evidente;
e RPM > 18 horas ou com sinais de infec¢éo;

¢ Obstaculos do canal de parto (tumor prévio, grandes cistos, estenoses vaginais).

Técnico em enfermagem:

e Realizar procedimentos e medicagdes prescritas em prontuario e previstas nos protocolos
de assisténcia ao parto;

e Verificar os sinais vitais a cada 4 horas, registrando devidamente em prontuario;

e Realizar anotagdo de enfermagem em prontuario sempre que necessario;

Fisioterapeuta:

e Orientar e aplicar as técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, conforme avaliagdo da
paciente e a evolugdo da dilatagdo e descida do bebé: posturas, massagem, banho,
exercicios, acupressao, relaxamento, respiragbes apropriadas, entre outras;

e Em sintonia com a atuagédo do médico ou enfermeira obstetra que informara quanto a forma

de apresentagdo do feto, posigdo da cabeca e condigdes do colo, a fisioterapeuta podera
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propor a parturiente, posturas e manobras que favoregam essa evolugdo, atuando de forma
mais precisa, tornando o processo mais rapido, seguro e menos doloroso possivel;

e Realizar durante a fase que precede o coroamento do feto e o coroamento propriamente
dito, massagem suave na regido Peri - vaginal com dleo vegetal, favorecendo a sua
elasticidade, no intuido de evitar laceragées importantes;

e Quando houver a presengca de Doula voluntaria, devidamente cadastrada, habilitada e

identificada para atuar na maternidade, cabera a fisioterapeuta dar suporte a atuacéo da
mesma.

Médico Pediatra / Neonatologista / Residente de Pediatria

e Acompanhar a evolugdo do trabalho de parto, registrando na ficha de histéria da mae as

Intercorréncias ou eventos que julgar necessario;

e Atuar em conformidade com este protocolo, atendendo as solicitagdes da equipe.

Psicélogo:

e Atender as solicitagbes de qualquer membro da equipe para atendimento psicolégico da
gestante verificando demandas que identificam fragilidade emocional, caso necessario,
discutir o caso com a equipe.

e Promover a integragdo/mediacéo da relagao da paciente com a equipe multiprofissional, em
caso de necessidade.

OBSERVAGAO:
Se os métodos nédo férmacolégicos nao forem suficientes para permitir que a parturiente suporte a dor

desta fase e o trabalho de parto estiver ocorrendo dentro da normalidade, podera ser oferecida a ela analgesia,
conforme protocolo préprio e comum acordo da equipe que esta assistindo o parto.

No caso de analgesia, devera ser verificado BCF, FC e PA materna a cada 5 minutos, durante os primeiros
30 minutos e apés esse tempo, continuar a verificagdo do BCF a cada 15 minutos.
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3.1 CONTROLE DE OCITOCINA

Quando o colo uterino estiver favoravel para indugdo (escore de Bishop 2 6), a ocitocina com

amniotomia podera ser associados na escolha de indugdo do parto.

O objetivo da administragdo.de ocitocina & produzir atividade uterina que seja suficiente para

produzir alteragdes cervicais e ao mesmo tempo evitar hiper estimulagdo uterina e

comprometimento fetal.

A ocitocina s6 deve ser utilizada quando o colo apresentar condigcbes favoraveis, ou
seja, escore de Bishop 2 6;

A administracdo de ocitocina devera ser realizada em bomba de infus3o;

Antes de qualquer aumento na dose as contragdes uterinas devem ser avaliadas por
palpacdo ou monitoracdo eletrénica externa. A menor dose efetiva possivel deve ser
usada para prevenir a hiper estimulagéo uterina;

As contragdes uterinas devem ser avaliadas de preferéncia a cada 30 minutos e o BCF
a cada 15 a 30 minutos;

A ocitocina pode ser utilizada em pacientes com cesariana prévia seguindo os cuidados

ja preconizados acima;

Risco da ocitocina

Na atividade uterina excessiva: mais de 5 contragdes em 10 minutos ou contragdes durando

mais de 120 segundos, devera:

Diminuir a velocidade da infusdo de ocitocina e reavaliar a situagdo. Reiniciar a infusdo
a uma dose e velocidade menor caso as condigdes melhorem

Devera se avaliar a necessidade da manutengédo ou ndo da ocitocina apds a efetivagio
do trabalho de parto;

Em casos de Sindrome de hiper estimulagdo uterina: atividade uterina excessiva com

desaceleracao e ou anormalidades do BCF:
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e Suspenda a infusdo de ocitocina;

e Posicione a paciente em decubito lateral esquerdo;

e Oferega O2 por mascara a 3 I/min;

e Comunique imediatamente o médico obstetra;

e Avalie pressao arterial;

e Faca um exame pélvico para avaliar dilatagdo cervical e possivel prolapso de cord3o;

e Prepare para uma possivel cesariana se as condicdes fetais ndo retornarem ao normal;

e Se o BCF melhorar a ocitocina pode ser reiniciada na metade da ultima dose:

INFUSAO DE OCITOCINA:

e Apresentacdo: ampola de 5Ul.

e Técnica recomendada pela Conferéncia Americana de Ginecologia e Obstetricia —
CAOG;

e Iniciar com doses de 1 a 2 mUl/min, EV, aumentando 1 a 2 mUl/min a cada 30 min até

desencadeamento do trabalho de parto.

As doses e aumento da ocitocina devem ser de acordo com a tabela a sequir:

banguru
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Infusdo de ocitocina
Tempo apos o Dose de ocitocina  Volume infundido
inicio {min) (mU/min)

As doses k;a&as sdo qua/\ﬁtiddes‘ as quais d médico ubstetra deve
ser comunicado antes de se prosseguir com o incremento.

4. PARTO NORMAL - PERIODO EXPULSIVO:

Médico obstetra/Résidente de GO e REO/Enfermeiro obstetra:

1. Respeitar a fisiologia do parto natural, ou seja, interferir o minimo possivel; apenas
observando a vitalidade do bebé, através da ausculta do BCF a cada 5 minutos e o bem

estar materno, evitando puxos dirigidos;

2. Atentar para os sinais ¢ condutas durante o periodo expulsivo:

SINAIS CONDUTAS

3. Bradicardia leve | 4. Controlar FCF com mais frequéncia, Monitoragéo
Desaceleragcbes  variaveis eletrénica continua, se disponivel, comunicar ao médico
Desaceleragdes precoces obstetra responsavel.
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5. Bradicardia persistente

Desaceleragdes tardias

6.

Tratamento do sofrimento fetal agudo “in atero”
(reanimacgao intrautero: colocar 3 litros de O2 na
parturiente coloca-la em decubito lateral esquerdo e
monitorar o BCF a cada 5 minutos). Assisténcia segundo
normas de alto risco. Comunicagdo imediata ao médico
obstetra responsavel que devera assumir a condugéo do
caso.

7. Parto prolongado segundo
partograma

Reavaliar antecedentes de patologia cervical, proporg¢éo
feto-pélvica e contratilidade; corrigir hipodinamia; controle
em duas horas. Se ndo houver progresso, amniotomia;
controle em duas horas; se ndo evolui, conduzir segundo
normas de alto risco, comunicando o médico obstetra

responsavel que deve assumir a condugao do caso.

9. Ligquido amniético meconial

10.

11.

Estando o liquido amniético fluido, bebé coroando e BCF
normal, o Enfermeiro Obstétra continuara na assisténcia

com controles mais frequentes do BCF.

Estando o liquido amniético de moderado a espesso sera
feita assisténcia segundo normas de alto risco com
comunicacdo imediata ao médico obstetra responsavel,

que deve assumir a condugao do caso.

12. Quando ocorrer o coroamento do feto, solicitar a equipe de enfermagem para preparar 10

unidades de ocitocina para aplicagédo intra-muscular na mée, logo ap6s o desprendimento

do ombro do feto;

R %w;a nguru =28 6
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13. Receber o RN que esta sendo expulso sem manobras desnecessarias, ou seja, apenas
aparando-o;

14. Durante a saida do feto, realizar a contensdo do perineo posterior, evitando laceragao
importante. Estando a parturiente em posicdo vertical, o médico/enfermeira obstetra,

devera solicitar auxilio do fisioterapeuta ou outro profissional habilitado para tal fungéo.

Episiotomia:

15. Proceder a episiotomia quando houver indicagdo para tal. A episiotomia ndo deve ser
realizada de rotina, devendo limitar-se aqueles casos onde ha claras indicagdes para o seu

uso tais como:

= distécia de ombro, parto pélvico, férceps, situacbes onde a ndo realizagdo pode

significar laceragdes importantes do canal de parto (3o e 40 graus);

= Deve ser realizada no momento da distensdo perineal por um puxo, quando a
cabeca fetal é visivel com um diametro de 3 a 4 cm;

= O enfermeiro obstetra é habilitado e pode realizar este procedimento tanto quanto a
epsiorrafia;

16. Apds o nascimento colocar o RN imediatamente em contato pele-a-pele com a mae por
um periodo minimo de 60 minutos ou até que a mae solicite. Clampear o cordao

umbilical no tempo adequado de acordo com:

» Precoce: clampeamento imediato nas situagbes como: circular ajustada,

necessidade de intervengdes imediatas no RN;
= QOportuno: clampeamento em 2 minutos;

= Tardio: no minimo 3 minutos ou até que o cordao pare de pulsar.

17. Colocar a pulseira de identificagdo, imediata, na mae e RN ainda encima da mae;
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18. A afericdo das medidas antropométricas, administragdo da medicagado e demais cuidados

de rotina seréo realizados 1 hora apés o parto, salvo em situagdes de emergéncia.

Observacao:

1. O médico/enfermeiro responsavel pela assisténcia ao RN devera estar presente

no momento do nascimento para avaliagado da vitalidade do bebé;

Técnico em Enfermagem:

e Realizar procedimentos e medicacdes prescritos em prontudrio e previstos nos protocolos
de assisténcia ao parto. Exemplo: administracdo de 10 unidades de ocitocina IM no vasto-
lateral da coxa imediatamente apés a saida do recém nascido.

Fisioterapeuta:

¢ Orientar a parturiente para que nessa fase de expulsdo ndo faga manobras de valsava, que
inspire profundamente pelo nariz e expire lentamente pela boca, ndo promovendo maior
pressao interna o que favorece uma saida mais lenta do feto, diminuindo a ocorréncia de

laceracao, se a parturiente quiser gritar, ndo devera ser reprimida, pois, o grito nessa fase

tem o mesmo efeito da expiracao lenta;

e Orientar ao acompanhante qual deve ser seu papel e posicionamento diante da parturiente,
na fase de expulsdo do feto (onde se posicionar, como ajudar a gestante, como nao
interferir negativamente no ambiente);

¢ Durante a saida do feto, estando a parturiente em posigédo vertical, em comum acordo com
o médico/enfermeiro obstetra, auxiliar na contencdo do perineo posterior, evitando
laceragao importante.
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Psicélogo

e Realizar apoio emocional a parturiente e familia quando necessario.

5. ASSISTENCIA DURANTE A DEQUITAGAO E POS-DEQUITAGAO

E dever de todos os profissionais na assisténcia materna e neonatal:

= Estimular e apoiar o aleitamento materno exclusivo e livre demanda na
primeira hora pés parto;

* Dar apoio @ mée no que ela necessitar como, posicionamento, higiene,
alimentacao, entre outros;

Médico/Residente de GO/Enfermeiro Obstetra

e Manejo Ativo: Aguardar a dequitagdo espontanea da placenta, por no maximo 30 minutos.
Se necessario realizar uma contra-tragdo pressionando logo acima do pubis com o punho
cerrado tracionando levemente o corddo umbilical evitando a inversdo uterina, verificando

se a mesma saiu por completo, ou seja, fazer a revisdo da placenta.

e Apds esta manobra, caso a enfermeira obstetra observe que ndo houve o desprendimento
total apds este periodo, devera solicitar intervencdo médica imediata.

Pés-dequitacao:

As hemorragias pés-parto aparecem, na maioria das vezes, nas primeiras duas horas apos o

parto, periodo em que os controles maternos devem ser mais freqgiientes.
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As principais causas de hemorragia sao:

e Atonia uterina;
e Retencao de restos placentarios;

e Laceragdes cervicais e vaginais;
Neste periodo verificar, a cada 30 minutos:

e Frequéncia Cardiaca, Pressdo arterial, Globo de seguranga de Pinard, Sangramento

genital;

Rotina: N&o ocorrendo alteragdes, devera ser oferecido a puérpera uma dieta reforcada pos
parto e posteriormente ser fevada para o alojamento conjunto, onde devera ser continuada a
observagao das primeiras duas horas ap6s o parto.

Hemorragia: (alterar de acordo com o Protocolo de Hemorragia)

Massagear o utero quantas vezes forem necessario para estimula-lo, até a formacao do globo
de seguranca de Pinard. Se a hemorragia continuar e as perdas forem estimadas em mais de

500 mL, avaliar a causa:

Atonia: massagear o fundo uterino, administrar 20 U.l. de ocitocina dissolvidas em 500 mL de

solucgéo fisiologica a 80 gotas/min.

Se o utero estiver retraido e continua o sangramento, revisar o canal de parto. Se houver

laceragdes, sutura-las.
Se n&o houver, proceder a realizagdo de uma curetagem uterina.

Se fracassarem as manobras, proceder a realizagio de coleta de sangue para prova cruzada e
providenciar transfusdo de sangue completa. Até a chegada do sangue, manter os dados vitais

estaveis com o uso de solugdes coloidais ou salinas.
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Avaliar a necessidade de medidas mais drasticas para controle da hemorragia (histerectomia,
ligadura de artéria hipogastrica, etc.). Diante da presenga de hemorragia puerperal, o médico

obstetra deve estar ciente e assumir 0 manejo da mesma.
6. REVISAO DO CANAL DE PARTO

Médico/Residente de GOIEﬁfermeiro Obstetra

e Apos a dequitagdo, proceder a uma revisdo do canal de parto procurando laceracdes do
trajeto (vagina, colo) e do perineo. A revisdo da cavidade uterina pode ser necessaria, caso

se suspeite de retengdo placentaria parcial (casos de placentas com maior grau de
aderéncia).

Laceracao:

19. Devera ser classificada segundo o grau de trauma e regi&o do tecido: grau | (mucosa),
grau ll (fascia e plano muscular), grau lll (esfincter retal), grau IV (mucosa retal).

20. Habilitag&o para rafia da laceragéo de acordo com a categoria profissional:

= Grau I: Médico Obstetra, Enfermeiro Obstetra e Residentes GO/REOQ;
=> Grau lI: Médico Obstetra, Enfermeiro Obstetra e Residentes GO/REOQ:
=> Grau lll: Somente Médico Obstetra e Residente de GO sob supervisao;
=> Grau IV: Somente Médico Obstetra com auxilio do Proctologista.

6. NASCIMENTO

Médico pediatra/neonatologista /Residente de Pediatria:

e Auvaliar pela inspegédo a vitalidade do RN e decidir pelo inicio dos cuidados de rotina

(primeiros 5 min'utos apos o parto) ou os primeiros passos da RNN de acordo com
fluxograma da RNN.

e Em RN a termo e saudavel posiciona-lo no nivel da placenta por pelo menos 3 minutos

antes de clampear o corddo umbilical, preferencialmente até parar de pulsar, permltlr o
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contato pele a pele com a mae e cobrir com campos pré-aquecidos na primeira hora de
vida, estimulando o inicio da amamentacéo.

e Anotar em modelo impresso e na caderneta do RN o tipo de parto, sua indicagéo, dados
antropomeétricos, manobras de reanimagdo, boletim de apgar, idade gestacional, exame

fisico e neurolégico, hipétese diagndstica e conduta.

e Seguir o fluxograma da Reanimagdo Neonatal de acordo com a ultima atualizagdo
disponivel no www.sbp.com.br.

Enfermeiro:

e Estar atento aos sinais de alerta do bebé bem como verificar sangramento materno.

e Prestar assisténcia materno-neonatal.

Técnico em Enfermagem:

e Dar suporte e assisténcia ao enfermeiro e ao médico;

* Realizar os procedimentos de rotina no RN apds o tempo minimo de contato pele a pele.
Fisioterapeuta

e Ajudar a parturiente no cuidar do RN, estimulando o contato pele-a-pele e o aleitamento
precoce.

8. TRANSFERENCIA DO BINOMIO PARA O ALOJAMENTO CONJUNTO

* A equipe de enfermagem devera realizar a transferéncia em um periodo minimo de 1h apés
o parto. RN de mais de 12h em sala de parto o mesmo devera ser avaliado pelo pediatra do
ALCON e o prontudrio devera ser prescrito nesse setor caso nao tenha sido avaliado pelo
plantonista pediatra do PPP
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OBSTETRA NA ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO.

Medicacao

Forma de Administracao

Indicagcao

Ocitocina

- 05 Ul em 500 ml de SF
0,9% EV em BIC, a primeira
prescricao devera ser
discutida e prescrita pelo
médico e o controle do
gotejamento pelo Enfermeiro
Obstétra conforme protocolo
de dosagem de Ocitocina;

-10 Ul IM apés o
desprendimento do ombro do
RN;

- 20 Ul em 500 ml de SF
0,9% EV.

- Coordenar as contracdes

durante o} periodo
expulsivo, quando
necessario;

-Como profilaxia de

hemorragia p6s-parto;

- Nos casos de
hemorragia p6s-parto, até
a chegada do médico
plantonista;

Misoprostrol

- 25 mcg via vaginal de 6/6
horas (conforme protocoio de
Indugao) prescrito pelo
médico e colocado pelo
Médico/Enfermeiro Obstetrica
apds avaliagdo do Escore de
Bishop;

- Para inducao do trabalho
do parto para escore de
Bishop < 6;

Dipirona 01 comprimido ou 40 gotas | - Em casos de dor no
VO de 6/6 horas SOS; puerpério;
01 ampola EV ou IM - Em caso de febre no
puerpério.
Paracetamol - 01 comprimido ou 40 gotas | - Em casos de dor no

VO de 6/6 horas SOS;

periodo puerperal;

Sulfato Ferroso

- 01 comprimido com 40 mg
de ferro elementar;

- Prevencéo e tratamento
de anemia ferropriva no
periodo puerperal;

Quadra 104 Norte, Rua NE-5, Lotes 31/41 — CEP:77006-020, Palmas/TO — Tel: (63)3218-7700, Fax: (63)3218-
7772
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Hioscina - 01 comprimido 10 mg VO de | - Em casos de cdlicas;
6/6 h;
Lidocaina a 2% sem |- Ampola, spray, gel - Anestesia local em caso
vasoconstrictor : de epsiotomia ou rafia de
‘ laceragdes do perineo
Imunoglobulina  anti  RH | - Ampola 330mcg/IM - Utilizada em casos em
(Matergan) que o fator RH materno é

negatvo e o do RN
positvo ou COOMBS
direto positivo

Solicitacdo de exames de rotina pela enfermeira Obstetra:
= Hemograma;
= EAS;
= Tipagem sanguinea;

=  Fator RH.
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Portaria n® 371 do MS de 07/05/14

Este Protocolo de Assisténcia foi elaborado coletivamente por profissionais atuantes na

assisténcia ao parto e nascimento e entrara em vigor a partir da data de sua assinatura. Caso

seja necessaria a realizacdo de condutas ndo previstas, as mesmas deverao ser justificadas

em prontuario, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel.

Palmas, 14 de Maio de 2015.

rganguru =2
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PROTOCOLO

MULTIDISCIPLINAR DE
ASSISTENCIA AO PARTO E
NASCIMENTO DO HMDR

x%

INTRODUGAO

comeno -
Secretoria de Estado do Soude 'ocm
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O Hospital e Maternidade Publica Dona Regina tem sido
prioridade no Ministério da Satde desde 2009, quando passou
a integrar o Plano de Qualificagédo das Maternidades e Rede
Perinatal da Amazénia Legal, hoje denominado Rede Cegonha,
com objetivo de implantar as Boas Praticas na Condugéo de
Partos e Nascimentos, baseadas em evidéncias cientificas.

3/12/2015
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OBJETIVO GERAL:

Sistematizar a assisténcia prestada a mulher e ao
recém nascido, proporcionando-os um parto e
nascimento seguros;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Socializar as recomendages baseadas em evidéncias
cientificas com toda equipe multiprofissional;

v Organizar o processo de trabalho para fortalecer a
interdisciplinéridade da assisténcia.

Secretoria de Estado do Soude 1°cm
mv—.umw
JUSTIFICATIVA
Necessidade de organizagdo do processo de
trabalho e padronizagao de condutas baseadas
em evidéncias cientificas para promogao de
uma assisténcia segura no parto e

nascimento.

3/12/2015
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CAMINHO METODOLOGICO e

v Criagdao do Grupo de Trabalho em 2012 (12
edigao);

Implantagao de 2012 a 2014;

Revisdo coletiva em Maio de 2015 (22 edigdo)
por profissionais atuantes na assisténcia ao parto,
pela equipe de Matricial de humanizagdo, Diregdo
e Coordenagao de Enfermagem, Direcdo Técnica,

Diregdo Clinica e Diregdo Geral do HMDR.

Secretoria de Estado do Soude Lo’-.c‘:ém‘:ms
PRINCIPAIS ASSUNTOS DISCUTIDOS. .w

v Atuacdo da Enfermagem Obstétrica na

assisténcia integral ao parto e nascimento desde a
internagdo da gestante/parturiente até sua alta conforme
resolugdo COFEN n° 477 de 17 de Abril de 2015;
Emissao de laudo para solicitégéo/ autorizagao
de internacdo hospitalar e de procedimentos especiais
e/ou mudanga de procedimento de internacdo hospitalar

por enfermeiro obstetra conforme NOTA TECNICA do D.O | ,

n° 4.452 de 04 de setembro de 2015.

—— T— £

3/12/2015
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