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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 145, de 21 de novembro de 2019.

Dispoe sobre o Protocolo Multiprofissional de
Assisténcia ao Parto e Nascimento do Hospital
Regional de Augustindpolis — TO.

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

Considerando a Lei N°. 7.498 de 25 de junho de 1986, que Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo COFEN N°. 159/1993, que Dispde sobre a
consulta de enfermagem (Revogada pela Resolugdo COFEN N°. 544/2017);

Considerando a Resolugdo COFEN N° 195/1997, que Dispde sobre a
solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro;

Considerando a Resolugdo COFEN N°. 223/1999, que Dispde sobre a
atuagdo de Enfermeiros na Assisténcia @ Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal
(Revogada pela: RESOLUCAO COFEN N° 0477/2015);

Considerando a Lei N°. 11.108, de 7 de abril de 2005, que Altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no d&mbito do
Sistema Unico de Satde - SUS (Lei do acompanhante);

Considerando a Portaria SAS/MS N°. 743 de 20 de dezembro de 2005, que
Trata do Laudo para Emissio de AIH - AUTORIZACAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR, visando padronizagdo minima de informagdes que possibilitem ampliar
capacidade de regulacdo, avaliagdo e controle dos servigos ofertados pelo SUS;

Considerando a Resolugdo COFEN N°. 339/2008, que Normatiza a atuagio
e a responsabilidade civil do Enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto e da outras providéncias (Revogada pela: RESOLUCAO COFEN N°
0478/2015);

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.459 de 24 de junho de 2011, que
Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria SAS/MS N°. 371, de 07 de maio de 2014, que

Institui diretrizes para a organizago da atengfo integral e humanizada ao recém-nascido
(RN) no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Lei N° 13.002, de 20 dé junho de 2014, que Obriga a
realiza¢éo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo daAd.ingua em Bebés;
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Considerando a Resolugdo COFEN N°. 477, 14 de abril de 2015, que
Dispde sobre a atuagdo de Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e
puérperas. E, em seu artigo 1°, alinea “k™ trata da Emissdo de laudos de autorizagdo de
internagdo hospitalar (AIH) para o procedimento parto normal sem distécia, realizado
pelo Enfermeiro (a) Obstetra, da tabela do SIH/SUS (Revogada pela: RESOLUCAO
COFEN N°. 516/2016 - ALTERADA PELA RESOLUCAO COFEN N° 524/2016);

Considerando a Resolugio COFEN N°. 487/2015, que Veda aos
profissionais de enfermagem o cumprimento de prescricdo médica a distdncia e a
execugdo de prescri¢do médica fora da validade;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.068, de 21 de outubro de 2016, que
Institui diretrizes para a organizagfo da aten¢do integral e humanizada a mulher e ao
recém-nascido no alojamento conjunto;

Considerando a Nota Técnica N°. 09/2016, da Secretaria de Atencdo a
Satde, Coordenagio Geral da Saude da Crianga e Aleitamento Materno;

Considerando a Resolugdo COFEN N°. 564/2017, que Aprova o novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), e Substitui a Resolugdo
COFEN N°. 311/2007;

Considerando o Manual do Servigo Social das Unidades Hospitalares do
Estado do Tocantins, 2017,

Considerando que diante da necessidade na reestruturagdo do Hospital
Regional de Augustinépolis no &mbito materno infantil, entre os dias 17 a 19 de
Outubro de 2018 a equipe de profissionais da Geréncia de Média e Alta Complexidade
realizou uma Oficina de Construgdo do Protocolo Multiprofissional de Atengéo ao Parto
e Nascimento com a participagdo da equipe multiprofissional da maternidade;

Considerando a apresentagdo feita pela Geréncia de Média e Alta
Complexidade/Diretoria de Atengdo Especializada/Superintendéncia de Politicas de
Atencio a Saude/Secretaria de Estado da Saude do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordindria realizada aos 21 dias do més de novembro
do ano de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Protocolo Multiprofissional de Assisténcia ao Parto e
Nascimento do Hospital Regional de Augustinépolis — TO.

Art. 2° - Esta Resolugdo efitra em vigor nesta data.

LUIZ EDGAR LEAO TQLI
Presidente da Comissdo Intergestpres
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Padronizar as praticas de cuidados baseado
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DDDDD Construgao do Protocolo no HRG.

Secretaria da
Saude

Diante da necessidade na reestruturacao do Hospital
Regional de Augustinopolis no ambito materno infantil,
entre os dias 17 a 19 de Outubro de 2018 a equipe de
profissionais da Geréncia de Média e Alta
Complexidade realizou uma Oficina de Construcao do
Protocolo Multiprofissional de Atencao ao Parto e
Nascimento com a participacao da equipe
multiprofissional da maternidade.
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%= CONSTRUGAO DO PROTOCOLO NO HRAUG.

GOVERD

TOCANTINS

Secretaria da
Saude

Participaram cerca de 50 profissionais na Construcao do
Protocolo dentre eles; Meédicos obstetras,Enfermeiros,

Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas,
Fonodiologos, Assistente Social, Cirurgiao
Dentista,Psicologos, Nutricionistas, Assistentes

Administrativos, Coordenadores e diretores das equipes
multiprofissionalis.
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HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINGPOLS.

MAURO CARLESSE
Governador

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

JULIANA VELOSO RIBEIRO PINTO
Superintendente de Politicas de Atencéo a Saude

ELAINE NEGRE SANCHES
Superintendente de Unidades Hospitalares Proprias

IATAGAN DE ARAUJO BARBOSA
Diretor de Atencéo Especializada

RAQUEL MARQUES SOARES SANTANA
Gerente de Média e Alta Complexidade/Rede Cegonha

DEIJACY BEZERRA DE OLIVEIRA GOMES
Diretora Geral do HRaug

KELMANNY DE ALENCAR MORAES ALVES
Diretor Administrativo do HRaug

NATHALIA LARANJEIRAS GOMES
Diretor de Enfermagem do HRaug

DHONNEL OLIVEIRA DA SILVA
Coord. De enfermagem da Obstetricia e Neonatologia do HRaug
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DEDICATORIA

Dedicamos esse Protocolo a todas as gestantes, parturientes
e recém- nascidos da regidao do Bico do Papagaio e a todos os
profissionais da equipe multiprofissional do Hospital Regional de
Augustinépolis que atuam na assisténcia ao parto e nascimento colocando
a Mulher, o bebé e a familia como centro do cuidado, respeitando seus
aspectos éticos, religiosos e culturais, garantindo os direitos
conquistados, e que prestam sempre, incansavelmente uma assisténcia
humanizada e digna conforme as Politicas de Saude regidas pelo 6rgao
maximo da Saude dentro do Pais: O Ministério da Saude.
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ABENFO- Associagao Brasileira de Enfermagem Obstétrica

AlH- Autorizacao de Internacdo Hospitalar

ALCON- Alojamento Conjunto

ANS- Agéncia Nacional da Saude

BCF- Batimentos Cardiacos Fetais

BLH- Banco de Leite Humano

BTAT- Instrumento Bristol de Avaliagao da Lingua

CAOG- Conferéncia Americana de Ginecologia e Obstetricia

CPN- Centro de Parto Normal

CTG- Cardiotocografia Exame que mede os Batimentos Cardiacos do Feto em
Conexao com a Duracéo, Frequéncia e Forga das Contragdes Uterinas da
DLE- Decubito Lateral Esquerdo

DPP- Descolamento Prévia de Placenta

FEBRASGO- Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

HPP- Hemorragia Pés-Parto

HRG- Hospital Regional de Gurupi

LHOP- Leite Humano Ordenhado e Pasteurizado

OMS- Organizagao Mundial de Saude

PCA-(Analgesia) Peridural Controlada

PPP- Pré-Parto Parto e Puerpério

RPC- Analgesia Peridural, Raquidiana ou na Forma Combinada Raqui —
Peridural.

SBA- Sociedade Brasileira de Anestesiologia

SBP- Sociedade Brasileira de Pediatrias

UCIN- Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais

UCINCO- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru

UTIN- Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
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A construcgao do Protocolo - Um breve relato

Os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos com base, nas
evidéncias cientificas da literatura e adaptados aos recursos locais disponiveis.
Estas recomendagbes buscam fornecer um fluxo padronizado para o manejo
do paciente com determinada condicdo clinica e sao elaborados por equipes
multidisciplinares.

O Protocolo Multiprofissional de Assisténcia ao Parto e Nascimento
surgiu através da necessidade de Reestruturar a Maternidade do Hospital
Regional de Augustindpolis, padronizando as praticas de saude, levando em
consideragcao as boas praticas ao parto e nascimento preconizado pela Rede
Cegonha.

Participou da construgdo: os gestores da referida unidade
hospitalar, demais profissionais da equipe multiprofissional e representantes da
Secretaria Estadual de Saude.

O Protocolo em si foi elaborado coletivamente através de oficinas
nos dias 17,18 e 19 de Outubro de 2018 na cidade de Augustindpolis, por
profissionais da equipe multiprofissional que atuam na assisténcia ao parto e
nascimento e entrara em vigor a partir da sua finalizagcdo e aprovacao na
comissao intergestora bipartite.

Caso seja necessaria a realizacdo de condutas n&o previstas,
as mesmas deverdo ser justificadas em prontuario, assinadas e carimbadas
pelo profissional responsavel.

Filosofia de Cuidados

O Hospital Regional de Augustindpolis tem sido prioridade no
Ministério da Saude 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
Conducgao de Partos e Nascimentos, baseadas em evidéncias cientificas.
Segundo essas evidéncias e o envolvimento dos atores na questdo da
saude, algumas praticas da equipe multiprofissional e hospitalares vém sendo
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guestionadas, principalmente quanto a percepgcdo do nascimento como um
processo normal e fisiolégico. Em consonancia com estas mudancgas e
respondendo ao incentivo do Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de
Saude e o Hospital Regional de Augustinépolis 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 cidad3, respeitando a sua dignidade;

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

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

g) custo-eficacia (beneficio)

A Experiéncia 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 apoie
neste momento tdo importante.

O local do nascimento nao 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 presencga de uma pessoa ao seu
lado (marido ou familiar ou amiga ou Doula, etc.) deve ser encorajada e
deve-se evitar a separagdo mae-filho por qualquer momento desde o
nascimento até a alta. Tanto os fatores cientificos e humanos devem ser
considerados para assegurar uma experiéncia bem sucedida e gratificante
para todos os envolvidos. Além do mais, para a mulher, a sensagao 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 celebragéo da vida e do amor.

A mulher e a familia como centros da atengao

11
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A adocgao de rotinas rigidas e inflexiveis e a organizagdo da assisténcia
ao nascimento ndo devem ser voltadas para satisfazer unicamente os
interesses do servigo 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 explicacdo sobre o motivo da
sua adogdao e a mulher deve sentir que os mesmos sao realmente
necessarios e que poderao 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 agressbes gritantes a sua dignidade, sejam de
ordem verbal ou fisica. A redugcao da mulher a 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, sao inadmissiveis por parte de qualquer
membro da equipe. Manifestacbes de julgamento e censura em relagao 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 adogdo de posturas que a dignifiquem como ser humano e
cidada, plena de direitos.

Resgate das caracteristicas fisiolédgicas e naturais o

nascimento

A tendéncia do modelo atual de assisténcia de tratar a gravidez e o
nascimento como uma doenga, ao invés de uma expressao de saude, tem
sido criticada. Como resultado, deve-se dar uma maior énfase no resgate
das caracteristicas fisiologicas e naturais do nascimento. A adogdo de
praticas desnecessarias deve ser evitada, ja que existe um grande corpo de
evidéncias cientificas demonstrando que a permissao 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 ocasides podem surgir complicagdes que
justifiguem a adogao de determinadas praticas, a menos que haja desvios da
normalidade, constatado através de controles materno-fetais periddicos, nao
se justifica qualquer tipo de intervencgéo neste processo.

Praticas baseadas em evidéncias cientificas
12
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Embora o parto e o nascimento sejam eventos normais e fisiologicos,
podem ocorrer complicagdes tanto para a mée quanto para a crianga, algumas
vezes fatal. Em vista disso, a busca desenfreada da segurangca e de um
nascimento “perfeito”, levou a introducdo de novas praticas e tecnologias
sofisticadas na assisténcia ao parto com a esperancga de se obter um controle
destas complicagbes. Na realidade, os avangos da tecnologia tém
conseguido melhorias significativas nos indicadores de saude 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 populagcdo passou-se a idéia de que
todos os eventos desfavoraveis poderiam ser evitados. Novas evidéncias
cientificas, por outro lado, tém demonstrado que tais técnicas tém sua
limitagdo e muitas sdo aplicadas sem a devida validagdo 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 atengao
obstétrica com a ciéncia, visando um nascimento seguro para a mae e a
crianga, com o minimo de intervengdes necessarias.

Trabalho em equipe multidisciplinar

O trabalho integrado em equipe multidisciplinar, pedra angular
da utilizacao 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 aplicagdo na
assisténcia a saude 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 possiveis 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 saude
materna e perinatal.

13
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1 - INTRODUGAO

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogao
de varias tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro
para a mulher e seu bebé. Se por um lado, o avango da obstetricia contribuiu
com a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a
gravidez, o parto e o nascimento como doengas e ndo como expressoes de
saude, expondo as mulheres e recém-nascidos a altas taxas de intervencgdes,
que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em situacées de
necessidade, e ndo como rotineiras. Esse excesso de intervengdes deixou de
considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no
processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um
carater particular que vai além do processo de parir e nascer. Quando as
mulheres procuram ajuda, além da preocupacao sobre a sua saude e a do seu
bebé, estdo também em busca de uma compreensdo mais ampla e abrangente
da sua situagao, pois para elas e suas familias o0 momento da gravidez e do
parto, em particular, € unico na vida e carregado de fortes emogodes.

A experiéncia vivida por elas neste momento pode deixar marcas indeléveis,
positivas ou negativas, para o resto das suas vidas. Por isso, torna-se
imprescindivel a qualificacdo da atengao a gestante, a fim de garantir que a
decisdo pela via de parto considere os ganhos em saude e seus possiveis
riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a
equipe de saude que a atende.

Observagdes da mulher?:

1. pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;

2. PA sistolica 2 160 mmHg OU PA diastdlica 2 110 mmHg em uma unica
medida.

3. PA sistolica 2 140 mmHg ou diastdlica 2 90 mmHg em 2 medidas
consecutivas com 30 minutos de intervalo.

4. Proteinuria de fita 2++ ou mais E uma unica medida de PA sistdlica =2 140
mmHg ou diastdlica = 90 mmHg.

5. Temperatura de 38°C ou mais em uma unica medida ou 37,5°C ou mais
em 2 ocasifes consecutivas com 1 hora de intervalo.

6. Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminagao de tampéao.

7. Presenga de mecoénio significativo (que n&o seja fluido).

8. Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as
contracoes.

9. Progresso lento confirmado do primeiro e segundo periodos do trabalho
de parto.

10. Solicitagdo da mulher de alivio da dor por analgesia regional.
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11. Emergéncia Obstétrica — incluindo hemorragia anteparto, prolapso de
cordao, convulsdao ou colapso materno ou necessidade de ressuscitagao
neonatal avangado.

Observacoes fetais?®

qualquer apresentacao andmala, incluindo apresentacao de cordao.
Situacao transversa ou obliqua.

Apresentacéao cefalica alta (-3/3 De Lee) ou mével em uma nulipara.
Suspeita de restricdo de crescimento intra-uterino ou macrossomia.
Suspeita de anidramnio, oligodramnio <7 ou polihidramnio.

Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > 160 bpm; - desaceleragdes da
FCF a ausculta intermitente.

OO0k wh=

O cuidado materno respeitoso, que se refere aos cuidados
organizados e prestados a todas as mulheres de maneira a manter
sua dignidade, privacidade e confidencialidade, garante a liberdade
de ndo sofrer maus-tratos e possibilita escolhas informadas e apoio
continuo durante o trabalho de parto e parto47. A equipe deve
comunicar de forma clara e eficaz, usando métodos simples e
culturalmente aceitos47. Estimulando que a paciente tenha
acompanhante de sua livre escolha durante toda internagdo sendo
orientada pela equipe sobre as normas e rotinas do hospital nos
diversos setores47,10,28,

Este protocolo tem como bases cientificas principais: as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as diretrizes do
Ministério da Saude, as Recomendacbes da Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), da Sociedade Brasileira de Pediatrias
(SBP), Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e Associagédo Brasileira
de Enfermagem Obstétrica (ABENFO), sempre atenta a legislacao vigente.

2 RECEPGAO

De acordo com o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco
em Obstetricia do Ministério da Saudde, 2017 #"#, a recepgao deve:
1. Acolher na porta a todas as usuarias que procuram a recepgao,
orientando-as e direcionando-as para o atendimento.
2. Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com
agilidade e clareza nos dados
3. Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados na
emergéncia do centro obstétrico/maternidade, para fins estatisticos
4. Encaminhar a paciente para a classificagao de Risco
5 Dar baixa nas fichas das pacientes que nao foram internadas
6. Organizar e arquivar, conforme rotina do servigo, a ficha de atendimento
7 Realizar passagem de plantdo regularmente; ndo € permitido abandonar o
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plantdo sem que outro funcionario o assuma.

8. Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas
da usuaria21,27

3 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

O acolhimento na porta de entrada da maternidade assume
peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao
processo gravidico-puerperal e tem funcdo fundamental na construgdo de
vinculo de confianga da mulher com os profissionais e servigcos de saude,
favorecendo seu protagonismo no momento do parto™.

Queixas comuns da gestagcdo podem camuflar situagdes clinicas
que demandam agéo rapida, o que exige preparo das equipes, com escuta
qualificada e ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso®. O
acolhimento é decisivo ndo s6 no reconhecimento de condigdes clinicas
urgentes como também na potencializagédo da vivéncia do parto e nascimento,
experiéncia unica na vida da mulher e de sua familia*” ** #2'. Tem como
principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificagdo do cuidado a
saude das mulheres, bem como dos recém-nascidos durante todo o percurso
no servico, envolvendo a recepcéo, os espacos assistenciais, as providencias
para propiciar resposta definitiva e/ou encaminhamento responsavel para
outros locais®*. O atendimento burocratico, por ordem de chegada, ndo permite
que casos graves sejam devidamente identificados e priorizados®” 2.

O acolhimento associado a ferramenta da Classificacdo de Risco
visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendimento nas maternidades e
servigos que realizam partos apoiando a tomada de decisdes do profissional de
salde e equipe a partir de uma escuta qualificada®”?".

A Classificagcéo de risco sera realizada pelo enfermeiro de acordo
com o Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia do
ministério da saude, 2017. Quando classificado de risco habitual sera
encaminhado para consulta com enfermeiro obstetra, e demais indicagdes para
atendimento diretamente com o médico?"?'.

4 ATENDIMENTO INICIAL

Todos devem trabalhar em estreito relacionamento, colaboracao e
harmonia na equipe: enfermagem, médico obstetra, médicos pediatras e
anestesiologistas, no sentido de promover exceléncia na assisténcia
obstétrica.*

Assegurar alto padrdo de cuidado baseado em evidéncias
cientificas para as mulheres e seus bebés® %4 Toda equipe deve se
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identificar para o paciente e acompanhante, com sua devida fungéo, inclusive
orientando o aspecto académico do hospital®’.

4.1 Enfermeiros Obstetras

Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora,
avaliar as gestantes verificando se a mesma esta em fase de latente ou fase
ativa, ndao havendo achados patolégicos a gestante sera admitida de acordo
com os critérios estabelecidos de risco habitual, com preenchimento da
autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH) conforme a portaria ministerial
N°743 de 20 de dezembro de 2005""/ Resolugdo COFEN N° 477 de 14 de abril
de 2015%.

Executar o preenchimento da ficha de atendimento com dados
clinicos pertinentes, anamnese, exame clinico, exame obstétrico, diagndstico
de enfermagem, conduta técnica, sempre assinada e carimbada, com
consequente acompanhamento da evolugao do trabalho de parto, assisténcia a
parturiente de parto normal e execugdo sem distocia até a alta’ (Resolugéo
COFEN n° 223, art. 3°- 1999)".

Nos casos que julgar necessario ou nao for de sua competéncia
notificar imediatamente o médico obstetra. Comunicar a equipe de enfermagem
sobre a conduta adotada: admissdo, observagao, reavaliacdo ou alta da
mulher?,

4.2 Médico Obstetra

Conduzir a assisténcia obstétrica das pacientes que apresentem
fatores de risco gestacional ou sempre que solicitado pelo enfermeiro obstetra,
juntamente com os demais membros da equipe assistencial; realizando o
preenchimento da ficha de atendimento com histéria clinica, exame fisico,
diagnéstico clinico e conduta, sempre assinado*® 4%471°,

Atuar prontamente nas situagdes de urgéncia e emergéncia
ameacadoras a vida da mulher e do feto / recém-nascido, avisando o mais
rapido possivel o médico pediatra*” “®4°. Observagdo: As pacientes que nao
tiverem critérios de internagao conforme protocolo vigente devera ser orientado
guanto aos sinais e sintomas para retornar ao hospital, e caso sejam de outro
municipio entrar em contato com servigo social para solicitar acomodagao ao
municipio que referenciou, caso seja necessario novo avaliagdo em curto
periodo de tempo.

5 INTERNAGAO NO PRE-PARTO
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Deveréao ser internadas somente pacientes em trabalho de parto
27,47, 48,49

internadas diretamente na enfermaria.

5.1 Definigao e duragao das fases do periodo do trabalho de parto

Trabalho de parto estabelecido — quando:

Ha contracdes uterinas regulares;
Ha dilatagao cervical progressiva a partir dos 4 cm;

A duragao do trabalho de parto ativo pode variar:

Nas primiparas dura em média 8 horas e € pouco provavel que dure
mais que 18 horas;
Nas multiparas dura em meédia 5 horas e é pouco provavel que dure
mais que 12 horas.

5.2 Primeiro Periodo do Parto

Oferecer orientagao e apoio para o(s) acompanhante(s) da mulher:
e Nos casos em que a mulher busca orientacdo ou assisténcia em uma

maternidade ou unidade de parto e ndo esta em trabalho de parto
estabelecido (< 3 cm de dilatagao cervical):

Ter em mente que a mulher pode estar tendo contragdes dolorosas, sem
mudangas cervicais, € embora ainda ndo esteja em trabalho de parto
ativo, ela pode sentir que esta pela sua propria definigao;

Oferecer apoio individual e alivio da dor se necessario;

Encorajar e aconselhar a mulher a permanecer ou retornar para casa,
levando em consideragéo as suas preocupacgodes, a distancia entre a sua
casa e o local do parto e o risco deste acontecer sem assisténcia.

Caso a Mulher esteja em trabalho de parto estabelecido (= 4 cm de
dilatagéo cervical): - Admitir para assisténcia.

5.3 Segundo periodo do parto

Deve-se desencorajar a mulher a ficar em posi¢cao supina,

decubito dorsal horizontal, ou posigdo semi-supina no segundo periodo do
trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra
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posicdo que ela achar mais confortavel incluindo as posi¢oes de cdécoras,
lateral ou quatro apoios.

5.3.1 Definigao e duragao do segundo periodo do trabalho de parto.
O segundo periodo do parto devera ser definido como:

o Fase inicial ou passiva: dilatagao total do colo sem sensagao de puxo
involuntario ou parturiente com analgesia e a cabeca do feto ainda
relativamente alta na pelve;

o Fase ativa: dilatacido total do colo, cabeca do bebé visivel, contracdes
de expulsao ou esforgo materno ativo apds a confirmacao da dilatagao
completa do colo do utero, na auséncia das contragdes de expulsdo. Se
a dilatagao completa do colo uterino for confirmada em uma mulher sem
analgesia regional e nao for identificado puxo, uma nova avaliagdo mais
aprofundada devera ser realizada em 1 hora para identificagcao da fase
do segundo periodo.

A distribuicdo dos limites de tempo encontrados nos estudos para a duracéo
normal da fase ativa do segundo periodo do trabalho parto é a seguinte:

e Primiparas: cerca de 0,5-2,5 horas.

e Multiparas: até 1 hora. Para a conduta na falha de progresso do
segundo periodo deve-se considerar a paridade, da seguinte maneira:

¢ Nuliparas: - na maioria das mulheres o parto deve ocorrer no prazo de 3
horas apds o inicio da fase ativa do segundo periodo; - a confirmagao de
falha de progresso no segundo periodo deve ser feita quando este durar
mais de 2 horas e a mulher deve ser encaminhada, ou assisténcia
adicional solicitada, a médico treinado na realizacdo de parto vaginal
operatorio, se 0 nascimento nao for iminente.

* Multiparas: - na maioria das mulheres o parto deve ocorrer no prazo de 2
horas apos o inicio da fase ativa do segundo periodo;
5.3.2 Terceiro Periodo do Parto
Reconhecer que o periodo imediatamente apds o nascimento é
um periodo bastante sensivel, quando a mulher e seus acompanhantes vao
finalmente conhecer a crianga. Assegurar que a assisténcia e qualquer
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intervencdo que for realizada levem em consideragdo esse momento, no
sentido de minimizar a separagao entre mae e filho.

Utilizar a seguinte definic&o:

e O terceiro periodo do parto € o momento desde o nascimento da crianga
até a expulsao da placenta e membranas.

A conduta fisiolégica no terceiro periodo do parto envolve um conjunto de
cuidados que inclui os seguintes componentes:
e Sem uso rotineiro de uterotdnicos;

e Clampleamento do cordédo de 1 & 3 minutos ou apds parar a pulsagao ;

e Expulsdo da placenta fisiolégica. Considerar terceiro periodo prolongado
ap6s decorridos 30 minutos.

e Seguir recomendagdes no caso de placenta retida. Manter observacao
rigorosa da mulher, com as seguintes avaliagdes: - condi¢ao fisica geral,
através da coloracdo de pele e mucosas, respiracao e sensacao de
bem-estar; - perda sanguinea;

e Se houver hemorragia, retengdo placentaria, colapso materno ou
qualquer outra preocupacado quanto ao bem-estar da mulher: - solicitar
assisténcia de médico obstetra para assumir o caso, se este nao for o
profissional assistente no momento; - instalar acesso venoso calibroso e
informar a puérpera sobre a situacao e os procedimentos previstos;

e Para a conduta ativa, administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular apds
o desprendimento da crianga, antes do clampeamento e corte do
cordao;

e A ocitocina €& preferivel, pois esta associada com menos efeitos
colaterais do que a ocitocina associada a ergometrina. Apds a
administragao de ocitocina, pingar e seccionar o cordao;

¢ N3ao realizar a seccéo do cordao antes de 1 minuto apds o nascimento, a
menos que haja necessidade de manobras de ressuscitagao neonatal,
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e Se uma mulher solicitar o clampeamento e sec¢ao do corddo apods 5
minutos, apoia-la em sua escolha;

e Apés a secgao do cordao realizar tragao controlada do mesmo.

e A tragao controlada do cord&do, como parte da conduta ativa, s6 deve ser
realizada apds administragdo de ocitocina e sinais de separacao da
placenta. Documentar o momento do clampeamento do cordao tanto na
conduta ativa quanto na conduta expectante;

e Mudar a conduta expectante para a conduta ativa se ocorrer: -
hemorragia; - a placenta ndo dequitou 1 hora apds o parto;

e Oferecer a conduta ativa, quando a mulher prefere encurtar o terceiro
estagio do trabalho de parto. Ndo usar injegdo de ocitocina na veia
umbilical rotineiramente;

e As mulheres que apresentarem fatores de risco para hemorragia pos-
parto devem ser orientadas a ter o parto em uma maternidade baseada
em hospital, onde existem mais opg¢des de tratamentos emergenciais;

e Se uma mulher apresentar fatores de risco para hemorragia pés-parto,
isso deve ser registrado no seu prontuario e cartdo de pré-natal, para
que um plano de assisténcia no terceiro periodo do parto seja realizado.

5.3.2 Retencao placentaria

Explicar para a mulher o que estd acontecendo e quais serdo o0s
procedimentos necessarios como:

¢ Providenciar um acesso venoso calibroso;
¢ Nao usar Ocitocina adicional de rotina para desprendimento da placenta;

e Usar Ocitocina adicional de rotina para desprendimento da placenta se
houver hemorragia. Realizar exame vaginal minucioso;

o Oferecer analgesia para este procedimento e providenciar, se a mulher
demandar;

¢ Nao realizar remog&o manual ou cirurgica sem analgesia adequada.

5.3.3 Indugao de Trabalho de Parto
21

created with
Y nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional



" Q Q ASSISTENCIA
( £, @ ‘A0 PARTO E
b/~ NASCIMENTO

HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINGPOLS.

(D

Denomina-se parto induzido aquele iniciado mediante o uso de métodos

artificiais

28, 30, 33, 34, 48,49

Avaliar e documentar no prontuario antes de iniciar a indugéo %,

Indicagado da indugao e auséncia de contraindicagao;

Confirmagéao da idade gestacional;

Confirmacéo da apresentacéao cefalica, se feto vivo;

Adequacéo pélvica;

Condigdes cervicais pelo escore de Bishop (ver quadro);

Estado das membranas;

Atividade uterina;

Batimentos cardiofetais e cardiotocografia basal, se disponivel,

Potenciais riscos da inducgao.

5.3.4 Indicagao’® 2%%

Sindromes hipertensivas da gravidez descompensadas;

Isoimunizacao Rh;

Rotura prematura de membranas a partir de 36 semanas completas.
Intercorréncias clinicas maternas descompensadas (ex.: doenga renal,
diabetes insulinodependente, etc.).

Gestagao acima de 41 semanas.

Restricao do crescimento intrauterino.

Insuficiéncia utero-placentaria.

Corioamnionite.

Fatores logisticos (ex.: historia de parto rapido, distdncia do hospital,
condigbes psicossociais etc.). Nesses casos, a indugdo deve ser bem
discutida com a mulher e seus acompanhantes, frisando os possiveis
riscos, e realizada somente apds estimativa acurada da idade gestacional.
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5.3.5 Métodos

O método de indugao dependera do indice de Bishop

Quadro 1: indice de Bishop 3%

J D = OF
Pontuagao
Dilatagao (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 80
Altura de apresentagao* -3 -2 -1/10 +1/+2
Consisténcia do colo Endurecido Médio Amolecido
Posi¢ao do colo Posterior Médio Anterior

a. indice de Bishop >6 — OCITOCINA¥® %-

De maneira geral, o protocolo de indugdo com ocitocina para
gestagdes a termo atualmente adotado no Brasil baseia-se na utilizagéo de
doses crescentes, preferencialmente com bomba de infusao.

Diluem-se 5Ul em 500 ml de soro fisiologico a 0,9%. Inicia-se com
4mUl/minuo (oito gotas por minuto, ou na bomba de infusdo 24 ml por hora).
Apos trinta minutos, reavalia-se a atividade uterina. Se a evolugao for favoravel,
prossegue-se com oito gotas ou 24 ml por hora; se for desfavoravel, aumenta-
se para dezesseis gotas ou 48 ml por hora e repete-se o processo. A dose

maxima € de 32 gotas por minuto ou 96 ml por hora.
b. indice de Bishop <628,30

Sonda de Foley: Tomando todo o cuidado para evitar o contato com a vagina e
a ectocérvice, introduz-se a sonda de Foley de numero quatorze com um baldo
de 30ml através do canal cervical com auxilio de uma pinga de Cheron. Uma
vez ultrapassado o orificio cervical interno, o baldo é preenchido com 30ml de
agua destilada. A sonda é fixada com esparadrapo a face interna da coxa,

proporcionando, desta maneira, uma tracdo suave. A sonda deve ser vistoriada

23

created with
e PDF
N  nitro

professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional



N N NN

AN

Q f; ASSISTENCIA
t AO PARTO E
O “w NASCIMENTO

ssssssssssssssssssssssssssssss

a cada seis horas. Sempre que necessario, a tragdo € reajustada. Depois da
expulsdo da sonda de Foley, o que geralmente ocorre depois de doze horas,
inicia-se a ocitocina (ver esquema de ocitocina), com exceg¢ao dos casos que ja
apresentem contragbes uterinas de trabalho de parto. Misoprostol®®®
atualmente, o misoprostol constitui o método de primeira escolha para inducéo
do parto na maioria dos servigcos de todo o mundo, principalmente em casos de
colo desfavoravel, a presenga de cicatriz uterina constitui uma contra-indica-

¢ao ao uso do misoprostol.

Quadro 2: posologia misoprostol®®3°

POSOLO AN D OSPRO O O OR A IDAD A ONA
37 semanas ou mais 259 a cada seis horas
30 semanas ou mais e menos de 37 semanas 50ug a cada seis horas
22 semanas ou mais € menos de 30 semanas 100ug a cada seis horas

OBS: Apods o preparo do colo uterino com misoprostol, aguardar no minimo 4

horas para iniciar a Ocitocina, caso seja necessario? 3 44

5.2 Rotina Inicial no Pré-Parto 3140474849

v Medida da altura uterina*®“°.

Avaliacdo da dinamica uterina*’#349,

Realizar amnioscopia, sempre que possivel e necessario*®*°,

Avaliacdo dos dados vitais e avaliagédo da vitalidade fetal*’484°,

Abertura do partograma em fase ativa® (apesar de ndo estar nas atuais
recomendagdes da OMS*, a legislacgéo brasileira determina que seja utilizado)
Conferéncia e realizagdo dos exames de rotina®

Preenchimento da SAE (Sistematizacédo da assisténcia de Enfermagem).
5.2.1 Prescricao

Dieta: para mulheres de baixo risco, recomenda-se a ingestao de liquidos orais
e alimentos durante o trabalho de parto*’?
Dados vitais: pressao, frequéncia cardiaca, temperatura (avaliadas de 4 em 4

horas em pacientes de risco habitual)*’
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Acesso venoso: ndao é recomendado de rotina, se necessario devera ser com

vaso calibroso, gelco n°14 ou 16.2%4

5, 6,17, 32,33

Tipagem sanguinea e fator RH (conferéncia, solicitar somente se a paciente
nao tiver exame prévio)?® 32 3334

Coombs indireto, se paciente RH negativa 2% 32 333 Teste rapido HIV, sifilis,
hepatite B 3234,

OBS: E m casos eventuais, avaliar necessidade de outros exames laboratoriais

e de imagem 28323334,

5.2.4 Praticas Nao Recomendadas de Rotina

A pelvimetria clinica de rotina na admissdo em trabalho de parto para
gestantes saudaveis ¥’

A cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para a avaliagdo do bem-estar
fetal na admissao do parto em gestantes saudaveis que se apresentam em
trabalho de parto espontaneo e nem durante o trabalho de parto. Devendo sua
realizag&o ser individualizada *’

A tricotomia perineal e o enema opaco ndo sao recomendados para paciente
que tera parto normal*

A limpeza vaginal rotineira com clorexidina durante o trabalho de parto com a
finalidade de prevenir morbidades infecciosas ndo é recomendada*’

O uso de amniotomia precoce e/ou aumento precoce de ocitocina para
prevencdo de atraso no trabalho de parto ndo é recomendado nem nos

pacientes com epidural.*’

5.3 Acompanhamento do Primeiro Periodo

O periodo latente de trabalho de parto € caracterizado por
dolorosas contracdes uterinas e alteragdes variaveis do colo do utero, incluindo
algum grau de apagamento e progressao mais lenta da dilatagéo até 5 cm para
primigestas e multiparas. Sua duragédo padrao nao foi estabelecida, podendo

variar muito de uma mulher para outra. #
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O primeiro periodo ativo € um periodo de tempo caracterizado por
contragdes uterinas dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento
cervical e dilatacdo cervical acima de 5 cm até a dilatagcdo completa.
Geralmente nao se estende além de 12 horas nas primiparas, e além de 10

horas nas multiparas. #

Registrar as seguintes observagdes no primeiro periodo do trabalho de parto:
frequéncia das contragdes uterinas de 1 em 1 hora, podendo-se conduzir o

trabalho de parto, se oligossistolia*®*°.

Pulso, temperatura e PA de 4 em 4 horas*"#349,

Exame vaginal de uma ou duas horas*® *°, podendo estender até 4 horas?,
sempre de forma estéril*®*° ou se houver alguma preocupagdo com o progresso
do parto ou em resposta aos desejos da mulher (apos palpagdo abdominal e
avaliagdo de perdas vaginais)®.

Um partograma com linha de agao de 4 horas deve ser utilizado para o registro

do progresso do parto? 4849,

Toda avaliagcdo da paciente pela equipe assistente deve ser
anotada em prontuario, com horario da avaliacdo e assinatura do profissional

que realizou.
A condugdo do trabalho de parto devera ser realizada com

ocitocina em bomba de infusdo?®, sempre que possiveis e necessarios segundo

quadro abaixo:

Quadro 3: Orientagéo para infusio de ocitocina®

TEMPO APOS O DOSE DE OCITOCINA VOLUME INFUNDIDO ml/hora

INICIO (mim) (mU/mim) (Diluicdo 5Ul em 500ml)
0 1 6ml/h ou 2gts/min
30 2 12ml/h ou 4gts/min
60 4 24
90 8 48

120 12 72
150 16 96
180 20 120
210 24 144
240 28 168
270 32 192

Somente utilizar ocitocina se o trabalho de parto ndo progredi fisiologicamente.
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5.3.1 Avaliagao da Vitalidade Fetal

A avaliagcdo do bem-estar fetal em parturientes de baixo risco
deve ser realizada com ausculta intermitente, em todos os locais de parto,
utilizando sonar Doppler: - realizar a ausculta antes, durante e imediatamente
apos uma contracdo, por pelo menos 1 minuto e a cada 30 minutos (quando
possivel), registrando como uma taxa unica; - registrar aceleragcbes e
desaceleragdes se ouvidas; - Palpar o pulso materno se alguma anormalidade
for suspeitada para diferenciar os batimentos fetais e da mae. 2% 47,

Observacao: realizar ausculta dos batimentos cardiacos fetais
imediatamente apds amniorrexe ou amniotomia®*. Nos casos duvidosos realizar

Cartiotocografia*® .

5.3.2 Alivio da Dor

A analgesia epidural, opidides parenterais, como fentanil, morfina
e petidina, sao opg¢des recomendadas para gestantes saudaveis que solicitam
alivio da dor durante o trabalho de parto, dependendo das preferéncias da
mulher. 247

Técnicas de relaxamento, incluindo relaxamento muscular
progressivo, respiracdo, musica, técnicas manuais, como massagem ou
aplicacdo de compressas quentes, podem ser utilizadas. 24’

A solicitagdo materna por analgesia de parto compreende
indicagao suficiente para sua realizagdo, independente da fase do parto e do
grau de dilatagao. Isto inclui parturientes em fase latente com dor intensa, apos
esgotados os métodos ndo farmacologicos. A analgesia peridural, raquidiana
ou na forma combinada raqui — peridural (RPC) constituem técnicas igualmente
eficazes para alivio da dor de parto.?®

A escolha entre elas sera influenciada pela experiéncia do
anestesiologista com a técnica. Iniciar a analgesia peridural com as
substancias usuais (bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina) diluidas na
dose: volume 13 a 20 ml em concentragao de 0,0625% a 0,1%, acrescidos de
fentanila (2 mcg/ml), ou opidide lipossoltvel em dose equipotente?. Quando se
pretende fornecer alivio rapido da dor, sem elevacao da dose de anestésico, a
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via intratecal é a técnica de escolha. Quando se utilizar a RPC, adequar a
dose ao momento do parto: - fase ndo avangada do parto (doses proximas a 15
mcg de fentanila intratecal ou outro opidide lipossoluvel em dose equivalente); -
fase avancada do parto (bupivacaina 1,25 mg intratecal ou outro anestésico em
dose equivalente, associada ao opidide lipossoluvel)?®

A manutencao da analgesia via cateter peridural deve ser iniciada
com a menor concentragdo efetiva de cada anestésico; como exemplo
bupivacaina 0,0625% ou ropivacaina 0,1%, ambos acrescidas de fentanila (2
mcg/ml) ou doses equipotentes de outro opidide lipossoltvel®®. A manutengdo
da analgesia via cateter peridural deve ser iniciada com volumes préximos a 10
mi/h de forma totalmente individualizada, levando em consideragao a resposta
a solugao inicial, assim como particularidades da mulher. Mediante resposta
insatisfatoria na primeira hora de infusdo, deve-se elevar a dose de anestésico,
aumentando a taxa de infusdo de forma escalonada até no maximo 20 ml/h.
Mediante resposta persistentemente insatisfatéria deve-se elevar a
concentracdo do anestésico, apos revisar posicionamento do cateter.

A manutengdo da analgesia peridural em bolus intermitente ou
sob-regime de PCA (“analgesia peridural controlada pela paciente”) sdo os
modos preferidos de administragcdo para a manutengdo da analgesia peridural.
28

Antes da realizagdo da analgesia regional a paciente deve ser
orientada sobre possiveis complicagdes, deve haver acesso venoso calibroso
pré-estabelecido®® .

Toda gestante submetida a analgesia de parto devera estar com
monitorizagdo basica previamente instalada (Pressao Arterial Ndo Invasiva -
PANI a cada 5 minutos e oximetria de pulso)?#.

Estando sob monitorizagcdo, apos 15 minutos da administragao
do(s) agente(s), a gestante devera ser avaliada quanto a resposta (nivel do
bloqueio, sensibilidade perineal, testes de fungdo motora, teste do equilibrio e
de hipotenséo postural). Caso a avaliacédo seja desfavoravel a mobilizagdo ou
se constate “estado de anestesia” (hiposensibilidade e bloqueio motor) a
gestante devera permanecer no leito sob vigilancia constante até nova

reavaliacao?®
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Caso a avaliagao seja favoravel, somente “estado de analgesia“, a
gestante estara sem impedimentos para deambular e assumir a posi¢cao que
desejar® ¥,

Considerando a possibilidade de complicacbes, todo -cateter
peridural deve ser retirado pelo médico anestesiologista®®

A gestante ndo podera receber alta do bloco obstétrico, unidade
PPP ou SRPA com cateter instalado, exceto com a autorizacdo do

anestesiologista. %
6 ASSISTENCIA NO PERIODO EXPULSIVO

O segundo periodo € o tempo entre a dilatagao cervical completa
e 0 nascimento do bebé, durante o qual a mulher tem um desejo de puxo
involuntario, como resultado de contragdes uterinas expulsivas. Sua duracao
varia de uma mulher para outra. Nas primigestas, o parto é geralmente
concluido dentro de 3 horas, enquanto nas multiparas, em 2 horas*’

Recomenda-se encorajar a adogdo de uma posigdo de parto da
escolha individual da mulher, incluindo posi¢cées verticais, mesmo com
analgesia epidural. Na fase expulsiva do segundo estagio do trabalho de parto
devem ser encorajadas e apoiadas a seguir seu proprio impulso de empurrar®’

28,34

Informar as mulheres que ha insuficiéncia de evidéncias de alta
qualidade, tanto para apoiar como para desencorajar o parto na agua*’-*® 4928,

Sao recomendadas técnicas para reduzir o trauma perineal e
facilitar o parto espontédneo (compressas mornas e protecéo do perineo com as
maos), com base nas preferéncias da mulher e opgdes disponiveis? 474849,

A avaliagdo da vitalidade fetal no periodo expulsivo, devera ser
realizada com Sonnar a cada 15 minutos*® **

O uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo € recomendado para
mulheres submetidas a parto vaginal espontaneo*” %%, Se uma episiotomia for
realizada, a sua indicagdo deve ser justificada, recomendando-se a médio-
lateral originando na furcula vaginal e direcionada para o lado direito, com um

angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus. Assegurar analgesia efetiva antes

created with
e PDF
N  nitro

da realizagdo de uma episiotomia®

29

professional

download the free trial online at nitropdf.com/professional



Q f; ASSISTENCIA
t AO PARTO E
O “w NASCIMENTO

ssssssssssssssssssssssssssssss

A manobra de Kristeller para facilitar o parto durante o segundo
estagio do trabalho de parto é contra-indicado®’ 48 49283440,

A temperatura do ambiente de parto/nascimento e/ou reanimagao
devera estar em 23°- 26° C, conforme portaria 371, de 07 de maio de 2014, do

Ministério da Saude '®.

7 ASSISTENCIA NO TERCEIRO PERIODO

E recomendado o uso de uterotdnicos para a prevencdo da
hemorragia poés-parto (HPP) durante o terceiro estagio, tendo a ocitocina
(10UI-IM, no vasto lateral da coxa E) como primeira escolha, devendo ser feito

em todas as pacientes, na falta da Ocitocina recomenda-se o uso de

ergometrina / metilergometrina ou combinacgao fixa de ocitocina e ergometrina,
ou ainda Misoprostol #748:49.40.34

O retardo do pingamento do corddo umbilical (ndo antes de 1
minuto apds o nascimento) é recomendado para melhorar a saude materna e
infantil e os resultados nutricionais (OMS). Exceto em pacientes que tenham
contra-indicagdo (HIV, HTLV) ou por alteracbes justificaveis no recém-
nascido*"*2

A massagem uterina sustentada ndo é recomendada como uma
intervengao para prevenir a hemorragia poés-parto (HPP) em mulheres que
receberam ocitocina profilatica®’.

Considerar terceiro periodo prolongado apos decorridos 30
minutos. N&o realizar remog¢ao manual ou cirurgica da placenta sem analgesia
adequada®’

Se houver hemorragia, retencéo placentaria, colapso materno ou
qualquer outra preocupacdo quanto ao bem-estar da mulher: - solicitar
assisténcia de médico obstetra para assumir o caso, se este ndo for o
profissional assistente no momento; - instalar acesso venoso calibroso (em
caso de hemorragia- 2 acessos) e informar a puérpera sobre a situagao e os
procedimentos previstos®®

O trauma perineal ou genital deve ser definido como aquele

provocado por episiotomia ou laceragdes, da seguinte maneira®
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Primeiro grau — lesdo apenas da pele e mucosas

Segundo grau — lesdo dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal.
Terceiro grau — lesao do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal.

3a — laceragéo de menos de 50% da espessura do esfincter anal

3b — laceracdo de mais de 50% da espessura do esfincter anal

3¢ — laceracgao do esfincter anal interno.

Quarto grau — lesdo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal

(esfincter anal interno e externo) e o epitélio anal®.

Realizar a reparagao perineal usando uma técnica de sutura
continua para a camada de parede vaginal e musculo. Recomenda-se a
utilizagdo de material de sutura sintética absorvivel para suturar o perineo® #',

Realizar as seguintes observacdes da mulher logo apdés o parto

28,45.

Temperatura, pulso e pressao arterial.

Loquios e contragdes uterinas.

Examinar a placenta e membranas: avaliar suas condigdes, estrutura,
integridade e vasos umbilicais.

Avaliagdo precoce das condigdes emocionais da mulher em resposta ao

trabalho de parto e parto.

Solicitar assisténcia de médico obstetra, se este nao for o

profissional responsavel, se qualquer das seguintes situagoes forem atingidas?®

45.

Pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo.

PA sistolica 2 160 mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg em uma unica medida.
PA sistolica 2 140 mmHg ou diastdlica 2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas
com 30 minutos de intervalo.

Proteinuria de fita 2++ ou mais E uma unica medida de PA sistdlica = 140
mmHg ou diastdlica = 90 mmHg.

Temperatura de 38°C ou mais em uma unica medida ou 37,5°C ou mais em 2
ocasides consecutivas com 1 hora de intervalo.

Bexiga palpavel e auséncia de micgao 6 horas apos o parto.
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Emergéncia obstétrica — hemorragia pds-parto, convuls&o ou colapso materno.
Placenta retida ou incompleta.
Laceracdes perineais de terceiro e quarto graus ou outro trauma perineal

complicado®

8 ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

8.1 Assisténcia Imediatamente Apods o Parto, ' 254

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por
profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista)
ou profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro
obstétrico/obstetriz ou neonatal), desde o periodo imediatamente anterior ao
parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae,
ou a Unidade Neonatal, ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-
parto parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a sua mée, sob supervisao da

propria equipe profissional responsavel pelo PPP'®%47_ E recomendada:

A presenca de um médico pediatra adequadamente treinado em todos os
passos da reanimag&o neonatal®® '*47,

Planejar o cuidado e ter em mente que pode ser necessario chamar por ajuda
se o recém-nascido precisar de ressuscitacao.

Assegurar que existam recursos, pessoal, material e medicamentos, para
ressuscitacdo e para transferéncia do recém-nascido para outro local se
necessario.

Afixar nos locais de parto, fluxogramas de referéncia de emergéncia e
implementa-los se necessario®°,

Estimular as mulheres a terem contato pele-a-pele imediato com a crianga logo
apos o nascimento? 947,

Cobrir a crianga com um campo aquecido enquanto mantém o contato pele-a-
pele28’ 19,47

Evitar a separagcdo mae-flho na primeira hora apdés o nascimento para
procedimentos de rotina tais como, pesar, medir e dar banho, a ndo ser que os
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procedimentos sejam solicitados pela mulher ou sejam realmente necessarios
para os cuidados imediatos do recém-nascido’%47,

Estimular o inicio precoce do aleitamento materno, idealmente na primeira hora
de vida'® 2847,

Ao nascimento, avaliar as condicbes do recém-nascido — especificamente a
respiracdo, frequéncia cardiaca e tébnus — no sentido de determinar se a
ressuscitacdo € necessaria de acordo com diretrizes reconhecidas de
reanimacgdo neonatal'® 247,

Se o0 recém-nascido necessitar de ressuscitacdo basica, iniciar com ar
ambiente'® 2847,

Realizar o clampeamento do corddo umbilical apés 1 minuto ou de forma
fisiologica quando cessar a pulsagéo, para os RNs > ou = 34 semanas de
gestacdo, desde que tenha comegado a respirar ou chorar e se apresentar
movimentacao ativa, independentemente do aspecto do liquido amnidtico ou,
exceto se houver alguma contra indicagdo em relagdo ao cordao, ou
necessidade de reanimagdo neonatal*® 1% 247,

RN de qualquer idade gestacional, ndo comegou a respirar ou estiver
hipoténico, presenca de DPP ou placenta prévia ou n6 verdadeiro de cordao,
clampear o cordao imediatamente e levar a mesa de reanimagao, prevenir
perda de calor.

Manter normotermia do RN: temperatura axilar em 36,5-37,5°C*

Manter temperatura ambiente em 23-26°C"% 2843

Na sala de parto e de reanimagado, manter portas e janelas fechadas, sem
corrente de ar®.

Recepcionar RN em campos estéreis e secos*

RN 234 semanas: secar e desprezar campos Umidos*

RN <34 semanas: envolver o corpo em saco plastico, secar a cabeca e colocar
touca de 14 ou de algod&o®.

Realizar o indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos de vida, rotineiramente.
E calcular a idade gestacional pelo Capurro®

Coletar sangue de corddao para analise de pH em recém-nascidos com
alteragdes clinicas, tais como respiracao irregular e ténus diminuido. Nao fazer

a coleta de maneira rotineira e universal?®.
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N&o realizar a aspiragado orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do
recém-nascido saudavel®.

Nao realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e nem retal para
descartar atresias no recém-nascido saudavel®® .

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com
o recém-nascido, oriundos de parto normal®.

O tempo de administragédo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado
em até 4 horas apds o nascimento?®.

Utilizar a pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a 1%
para realizacdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A utilizacdo de nitrato de
prata a 1% deve ser reservada apenas em caso de nao se dispor de
eritromicina ou tetraciclina®,

Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da
doenga hemorragica®

A vitamina K deve ser administrada por via intramuscular, na dose unica de 1
mg, a partir de RN com 2Kg e metade desta dose naqueles abaixo desse peso,
pois este método apresenta a melhor relagéo de custo-efetividade®

Se os pais recusarem a administracdo intramuscular, deve ser oferecida a
administragao oral da vitamina K e eles devem ser advertidos que este método
deve seguir as recomendacgdes do fabricante e exige multiplas doses.

A dose oral € de 2 mg ao nascimento ou logo apds, seguida por uma dose de 2
mg entre o quarto e o sétimo dia®®

Para recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo, em adicdo as
recomendacgdes para todos os neonatos, uma dose de 2 mg via oral deve ser
administrada apds 4 a 7 semanas, por causa dos niveis variaveis e baixos da
vitamina K no leite materno e a inadequada produgéo endégena®

Minimizar a separagao do recém-nascido e sua mae, levando em consideragao
as circunstancias clinicas®® *’.

Se houver mecdnio significativo e o recém-nascido ndo apresentar respiragao,
frequéncia cardiaca e tbnus normais o mesmo deve ser assistido segundo
diretrizes reconhecidas de reanimacgao neonatal, incluindo realizagao precoce
de laringoscopia e sucgao sob viséo direta®.

Se houver mecénio significativo e a crianga estiver saudavel, a mesma deve
ser avaliada e observada por pediatra/neonatologista. Essas observagdes
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devem ser realizadas com 1 e 2 horas de vida e depois de 2 em 2 horas por 12
horas®

Se nado houver mecoénio significativo, observar o recém-nascido e avaliar
encaminhamento ao alojamento conjunto. Deve ser observado com 1 e 2 horas
de vida?®*,

Se qualquer um dos seguintes sinais forem observados, com qualquer grau de
mecbnio, o recém-nascido deve ser avaliado por um neonatologista/pediatra: -
frequéncia respiratéria > 60 ipm; - presenca de gemidos; - frequéncia cardiaca
< 100 bpm ou > 160 bpm; - enchimento capilar acima de 3 segundos; -
temperatura corporal = 38°C ou 37,5°C em 2 ocasides com 30 minutos de
intervalo; - saturagdo de oxigénio < 90% (a medida da saturagao de oxigénio é
opcional apés mecoOnio nao significativo); - presenca de cianose central
confirmada pela Oximetria de pulso se disponivel®.

Registrar a circunferéncia cefalica e toracica, temperatura corporal, peso e
comprimento apds o contato pele a pele®®

Realizar exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade fisica maior e
para identificar problemas que possam requerer condutas especificas e/ou
transferéncia®

Explicar os achados para a mulher e informa-la sobre o que procurar e com
quem falar se tiver qualquer preocupagao?®

Assegurar que qualquer exame, intervengdo ou tratamento da crianga seja
realizado com o consentimento dos pais e também na sua presencga ou, se isso

nao for possivel, com o seu conhecimento®

O banho deve ser retardado até 24 horas apds o nascimento. Se
isto ndo for possivel devido a razdes culturais, o banho deve ser atrasado por
pelo menos seis horas (exceto com indicagdo médica). Roupas apropriadas do
bebé para a temperatura ambiente sdo recomendadas. A mée e o bebé nao
devem ficar separados e devem permanecer no mesmo quarto 24 horas por

dia*’.

9 ACOMPANHAMENTO DO PUERPERIO IMEDIATO
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A avaliagdo do tbnus uterino abdominal pds-parto para
identificacdo precoce de atonia uterina € recomendada para todas as
mulheres*’

A profilaxia antibiética de rotina ndo €& recomendada para
mulheres com parto vaginal ndo complicado, nem para as submetidas a
episiotomig?*’: 48:49.34.28

Todas as puérperas devem fazer uma avaliacdo regular do
sangramento vaginal, contracdo uterina, altura do fundo, temperatura e
frequéncia cardiaca (pulso) rotineiramente durante as primeiras 24 horas, a
partir da primeira hora apds o nascimento. A presséao arterial deve ser medida
logo apds o nascimento, se normal, a segunda medi¢ao da pressao arterial
deve ser feita dentro de seis horas®® 347,

9.1 Quarto Periodo de Greenberg

A puérpera devera ser mantida sob vigilancia direta e continua
durante todo o periodo, tendo os dados anotados no prontuario? 4" 484°  Se

possivel, ndo ser removida do local do parto até que o periodo se complete.

9.2 Prescrigao Pés-Parto

Dieta: Dieta livre (considerar patologias)®=*.

Dados vitais: pulso, pressao arterial, temperatura axilar (rotineiramente de 6/6
hs), avaliar intervalos menores e outros parametros, se intercorréncias® 347,
Observagdo: Sangramento vaginal, tdnus utering?® 34 474849,

Analgesia: Anti-inflamatorio e analgésicos (considerar alergias)?® 3+ 4849,

9.3 Alta para o Alojamento Conjunto:

A transferéncia do binbmio do pods-parto imediato para o
alojamento conjunto devera acontecer com a liberacdo do enfermeiro obstetra

ou médico que realizou o parto, somente apos: 2447

Involugado uterina com a presencga do globo de seguranga de Pinard.
Loquiagao fisiolégica com presenga de sangramento controlado.
Medicacgdes de rotina e as eventualmente utilizadas prescritas e realizadas.

Assisténcia ao parto devidamente anotado e descrito nos impressos proprios.
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Recém Nascido (RN) assistido e liberado pelo pediatra/neonatologista ou
enfermeiro que o atender com prescricdo pronta e impressos devidamente
preenchidos.

Parto anotado no livro de parto e/ou notificado no sistema de informagéao
Sistematizagdo do Atendimento de Enfermagem (SAE) completa e
devidamente preenchida.

Prescricdo medicamentosa e de condutas para o acompanhamento da
puerperal pronta com data, nome e numero do conselho do prescritor.

Puérpera com condigdes minima de conforto, segurancga e higiene atendidas?®

47

10 ATRIBUIGOES DO MEDICO OBSTETRA/RESIDENTE DE GO

Acolher e orientar a paciente e acompanhante sobre os beneficios do Parto
Normal.

Realizar avaliagao clinica inicial, prescricdo médica, abertura e preenchimento
do partograma e solicitacdo de exames.

Encaminhar as gestantes de alto risco apdés a avaliacédo prévia para a
maternidade de alto risco mais préximo, caso nao haja tempo habil, ou seja,
casos de urgéncia e emergéncia para o encaminhamento o0 mesmo devera

assistir a paciente.

11 ATRIBUIGOES DO MEDICO PEDIATRA/NEO/RESIDENTE DE
PEDIATRIA

Checar todo material utilizado em Reanimagao Neonatal.

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

Verificar o Apgar, deixar o RN em condigdes saudaveis em contato pele a pele
apo6s o parto no minimo 1 hora.

Incentivar a amamentagao na primeira hora de vida.

Postergar Procedimentos como: pesar, medir; utilizagcdo de colirios. vacinas e
etc.

A utilizacdo de nitrato de prata a 1% deve ser reservado apenas em caso de
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nao se dispor de eritromicina ou tetraciclina sendo utilizado apenas em RN por

via vaginal, e que a mée durante o pré-natal apresentou gonorreia.

12 ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO OBSTETRICO

A Lei 7.498/86 art.6 inciso Il e o Decreto 94.406/87 art. 9°,
incumbe ao profissional Enfermeiro portador do diploma de Obstetriz ou
Enfermagem Obstétrica, a prestacdo de assisténcia a parturiente e ao trabalho
de parto normal de evolugéo fisiolégica (sem distocia) e ao neonato da
internacdo a alta; a identificacdo das distocias obstétricas e a tomada de
providéncia até a chegada do médico e; realizacao de episiotomia e episiorrafia
com anestesia local, quando necessario. Por sua vez a Resolugdo Cofen
0516/2016, normatiza a atuacdo, competéncia e responsabilidade do
Enfermeiro Obstetra na assisténcia as gestantes de baixo risco ou risco

habitual, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos servigos de Obstetricia.
12.1 Acolhimento da Gestante em Trabalho de Parto

Parturientes devem ser tratadas com devido respeito, para tanto
todos os profissionais que prestam atendimento as estas mulheres devem
estabelecer uma relacdo de confianga, atentando para seus desejos e
expectativas. Desta maneira, na admissao, a enfermagem obstétrica do CPN
ou PPP deve:

Chamar a parturiente pelo nome.

Identificar-se, informando nome e fungéo.

Assegurar que a parturiente tenha um acompanhante de livre escolha, este
deve acompanhar todo trabalho de parto e parto (Lei 11.108 de 11/05/2005).
Orientar a parturiente e seu acompanhante sobre trabalho de parto e parto,
bem como as rotinas do setor.

Dar apoio a gestante e ao acompanhante, proporcionando um ambiente
tranquilo e acolhedor, respeitando sua individualidade e privacidade
(Recomendacgao ANS RDC 35).
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Avaliar o risco materno fetal, confirmando os dados levantados no momento da
admissdo hospitalar . Para tal o Enfermeiro Obstetra deve através da
anamnese: verificar os dados do cartdo de pré-natal (ganho de peso, altura
uterina, resultado de exames e USG); checar idade materna, idade gestacional,
doengas surgidas durante a gestacdo, histéria prévia pessoal e familiar,
antecedentes obstétricos e condigdes psicossociais; atentar para tipagem
sanguinea e fator RH.

Solicitar exames de rotina, caso necessario: hemograma, tipagem sanguinea,
COOMBS, glicemia, EAS, VDRL, testes rapidos para Sifilis, HIV, HBsAg e HC
(Resolugdo COFEN 195/97; Resolugao COFEN 477/2015; Resolugdo COFEN
244/2016).

Realizar exame fisico completo, verificando AFU e realizando Manobra de
Leopold.

Ausculta fetal utilizando um sonar de Doppler ou Pinard.

Anotar todos os dados coletados em impressos especificos, prontuario e livro
de admissao.

Caso a parturiente possua um plano de parto, deve-se ler e discutir com ela, as
condigbes para sua implementagéo, levando em conta a organizagao do local
de assisténcia, ambiéncia e recursos materiais.

Realizar prescricdo de enfermagem, se necessario, conforme anexo | deste
protocolo.

Solicitar permissdo a parturiente antes da realizagdo de qualquer

procedimento, esclarecendo sua importancia.

12.1.1 Assisténcia ao Trabalho de Parto Ativo e Parto de Risco Habitual

Conforme as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal MS, 2017 e

Diretriz OMS/2018, para assisténcia ao parto normal deve-se:

Abrir e preencher adequadamente o partograma, conforme dados coletados
pelo exame fisico.
Monitorar sinais vitais maternos: pulso, pressao arterial e temperatura a cada 4

horas.
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Realizar Dinamica Uterina de 1 em 1 hora, avaliando a duracéo, quantidade e a
intensidade das contragcées em 10 minutos.

Avaliar a frequéncia cardiaca fetal a cada 15 - 30 minutos.

Realizar o toque vaginal de 4 em 4 horas, considerando: dilatacdo |,
esvaecimento do colo mensurado em porcentagem, integridade ou ndo da
membrana amniética, a coloragdo do LA bem como a presenga de grumos,
apresentacao fetal e a sua variedade, a altura pelo plano de Delee, avaliagéo
da Bacia Obstétrica, avaliar a consisténcia e integridade da musculatura
vaginal.

Ingestdo de alimentos e liquidos, evitando o desenvolvimento da cetose pelo
jejum prolongado o que pode ocasionar nauseas, vomitos, cefaleia e exaustao
materna.

Encorajar mobilidade e posigao vertical, pois favorece o encaixamento fetal na
pelve, as contragcdes se tornam mais intensas e eficientes, a parturiente sente-
se mais confortavel e com menos dor tendo assim encurtada a duracdo do
trabalho de parto.

Indicar/Ofertar técnicas terapéuticas ndo farmacologicas para alivio da dor
como massagem, compressas quentes, posturas e banhos de asperséo e/ou
imersdo, musicoterapia, TENS, bolas de nascimento (Bobbat), exercicios no
cavalinho entre outras técnicas de relaxamento, para mulheres requerendo
alivio da dor, a depender de sua preferéncia.

Realizar amnioscopia apenas quando necessario, Deve-se realizar em caso de
suspeita de liquido amniético meconial e/ou sofrimento fetal.

Realizar amniotomia apenas quando necessario, devendo ser criteriosa e
oportuna. Preferencialmente deve-se aguardar a rotura espontanea durante o
periodo expulsivo. Este procedimento devera ser realizado somente apos 5cm
de dilatagao do colo uterino, nunca acima de -1 pelo plano de Delee e durante
a contragao uterina para evitar prolapso de cordao e latero ou anterocedéncias
de mao, preferencialmente antecedendo a conducdo, salvo em casos de
amnioscopia duvidosa,;

Monitorar o Trabalho de Parto com cardiotocografia basal sempre que indicado

afim de avaliar bem estar fetal.
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Adotar medidas simples para correcdo de alteracdo de frequéncia cardiaca
fetal, tais como: mudanga de decubito, hidratagdo e oxigenioterapia. Devendo
comunicar o médico obstetra.

Identificar distdcias obstétricas, bem como medidas corretivas, tais como:
amniotomia, estimulacdo preferencialmente com ocitocina, hidratagado oral ou
intravenosa. Deve-se realizar a devida comunicacdo com o médico obstetra.
Encorajar posi¢gao no parto conforme a escolha da mulher, incluindo posi¢des
verticais.

Encorajar e apoiar puxos espontaneos. Para melhorar o bem estar fetal no
periodo expulsivo recomenda-se que conjunto com puxos espontaneos se
oriente que a parturiente mantenha a glote aberta (boca aberta com mandibula
relaxada) e nao prender a respiragao.

Fazer uso de técnicas para reduzir o traumatismo perineal e facilitar o parto
espontaneo (incluindo massagem perineal, compressas mornas e prote¢cao
com as maos do perineo), sdo recomendadas com base na preferéncia e
opc¢des disponiveis.

Realizar episiotomia em casos seletivos, como suspeita de alteracdo do bem
estar fetal. Antes da realizacao deste procedimento é indispensavel que a
parturiente seja informada sobre o procedimento, bem como seja realizada
analgesia efetiva. A episiotomia deve ser mediolateral iniciando na comessura
posterior dos labios menores orientada habitualmente para o lado direito, sendo
seu angulo entre 45 e 60 graus.

Apos o desprendimento da crianga, antes do clampeamento do cordao deve-se
fazer o uso profilatico de uteroténicos, preferencialmente ocitocina (10Ul,
IM/IV).

Realizar clampeamento tardio do cordédo umbilical (n&o antes de 1 minuto).
Apds seccdo do corddo realizar tracdo controlada do mesmo. E considerado
adequado que o terceiro periodo dure 30 minutos;

Deve-se proceder revisao do canal de parto (vagina e genitalia externa), sendo
que a cavidade uterina ndo deve ser explorada rotineiramente, ou seja nos
casos em que o utero estiver contraido com formacédo do Globo de Pinard,
sangramento vaginal discreto e as membranas placentarias estiverem

completas.
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Contato pele a pele do recém nascido sem complicagcbes com a mae para
prevencao de hipotermia neonatal, fortalecimento do vinculo entre mée recém
nato e, incentivo ao aleitamento materno (Portaria MS 371 de 07/05/2014).
Realizar episiorrafia ou rafia de laceragdes de 1° e 2° graus, sempre explicando
a paciente qual tipo de laceragao ela teve (se for o caso) e como sera feito o
reparo, orientando sobre a analgesia local e cuidados com o local apos
realizado o procedimento (Resolugdo COFEN 477/2015).

Segundo OMS 2018, nao recomendado:

AN NN RN

AN

AN N

Cardiotocografia de rotina na admissao.

Tricotomia perineal e pubica para parto vaginal.

Enema para redugao do uso de conducgao de Trabalho de Parto.
Cardiotocografia’ continua.

Lavagem vaginal de rotina com antissépticos para prevencao de infecgdes.
Essa pratica além de causar desconforto a parturiente que apresenta
sensibilidade aumentada local e dor perineal no periodo expulsivo, ndo esta
associado a diminui¢ao de riscos infecciosos maternos e neonatais.

Amnitomia isolada de rotina para prevenc¢ao da demora do Trabalho de Parto.
Uso precoce de ocitocina e amniotomia para preveng¢ao de Trabalho de Parto
prolongado.

Ocitocina associada a peridural para prevencdo de Trabalho de Parto
prolongado.

Antiespasmaddicos para prevencado de demora do Trabalho de Parto;

Infusdo de soroterapia intravenosa rotineira.

Episiotomia de rotina ou liberal, por associar-se a efeitos adversos como:
extensdo para laceracbes de terceiro e quarto graus, disfuncdo do esfincter
anal e dispaurenia.

Manobra de Valsalva para coordenagdo de puxos, pois aumenta o risco de
hipdxia fetal.

Presséao fundica, manobra de Kristeler, pois seus riscos incluem rotura uterina,
lesbes perineais graves, tocotraumatismo e maior hemorragia materno-fetal.

Massagem uterina continua em mulheres que recebem ocitocina profilatica.
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v" Aspiragdo de boca e nariz em neonatos nascidos com liquido amniético claro

que comecem a respirar espontaneamente por conta prépria apdés o

nascimento.

Atentar para os sinais e condutas durante o periodo final do
trabalho de parto e expulsivo:

Controlar os Batimentos Cardio Fetal com maior frequéncia,

2. Manter a paciente em DLE
Béaei'gggfé?alggzé 3. Monitoracéo eletronica (CTG), se disponivel
variaveis, . -
Desaceleractes 4. Conferir se a gestante encontra-se em jejum prolongado e oferecer
precoces glicose via oral e/ou IV
o, Comunicar ao médico obstetra responsavel
6. Anotar no partograma e no impresso de evolugao clinica
1. Considerar realizar os 4 primeiros itens dos “sinais” anterior

(Bradicardia leve)

2. Tratamento do sofrimento fetal agudo “in Utero” (reanimagéo
Bradicardia persistente  intrautero: colocar 3 litros de O2 na parturiente coloca-la em decubito lateral
esquerdo e monitorar o BCF a cada 5 minutos).
Desaceleragoes tardias
3. Assisténcia segundo normas de alto risco.

4. Comunicagéo imediata ao médico obstetra responsavel que devera
assumir a condugao do caso.

1.  Considerar as quatro horas previstas no partograma, entre as linhas
de alerta e a de agéo para fazer as devidas corregdes e, ultrapassando a linha de
acdo comunicar imediatamente ao médico obstetra que devera assumir a
Parto prolongado assisténcia.
segundo
2. Reavaliar antecedentes de patologia cervical, proporcao feto-pélvica e
Partograma contratilidade; corrigir hipodinamia; controle em duas horas.

3. Se ndo houver progresso, amniotomia; controle em duas horas; se
nao evoluir, 0 médico obstetra deve conduzir segundo normas de alto risco.

1. Estando o liquido amniético fluido, até 2/4+, feto coroando e BCF normal
(entre 120 e 160 bat./min), o Enfermeiro Obstetra continuara na assisténcia com
controles mais freqientes do BCF, devendo anotar na evolugdo clinica da paciente e
Liquido amniético no partograma.
meconial
2. Estando o liquido amnidtico de moderado a espesso (> ou = a 3/4+) sera
feita assisténcia segundo normas de alto risco com comunicagéo imediata ao médico
obstetra responsavel, que deve assumir a condug¢ado do caso.
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OBS: O Enfermeiro somente podera atuar como segundo cirurgido em
procedimentos cirurgicos de urgéncia/emergéncia se houver auséncia de
qualquer outro médico no hospital (Cirurgido, Neonatologista, pediatra,

ortopedista, anestesista, residentes e internos) — Resolugéo Cofen 280/2003.

12.1.2 Condugao, Indugdo ou a Maturagao do Colo Uterino
12.1.3 Indugao

Estimulo para atividade uterina através de drogas, apos 28 semanas de
gestacéo e antes do trabalho de parto esponténeo. (Zugaib).

O agente uterotbnico eleito para este fim, nesta instituicdo, serd a Ocitocina
que devera ser administrada por via endovenosa — 05 Unidades em 500 ml de
um SRL ou SG5% para iniciar, com um gotejamento de 8 gotas por minuto — no
caso da inducdo — oferecendo a possibilidade de ser aumentado 4 gotas por
minuto a cada 15 minutos (ou 12ml/hora a cada hora), até um total de 40 gotas
por minuto (ou 120 ml/hora), devendo parar assim que obtiver resposta.

Devera ser considerada falha de indugéo caso nao responda apos 2 horas de

infusdo maxima.

12.1.4 Séo Indicagdes Para a Indugao

Colo uterino desfavoravel, Hipomotilidade uterina ou Hipotonia (< que 8 mmHg
de ténus e duragao < que 30 seg.).

Parada de progressao, Falha de maturagdo do colo uterino por prostraglandina,
Bradsistolia (diminuigdo da frequéncia para duas contragdes por 10 minutos, ou
menos que isto, apos o inicio do Trabalho de parto).

Correcao da evolugcdo anémala do TP com a inteng¢ao de diminuir as indicagdes

de Partos cesarianos por falha de indug¢ao ou Distdcia funcional.

12.2 Sao Contra Indicagao Para a Indugao do Trabalho de Parto

v

N N NN

Gestagao mutipla.
Mecbnio anteparto.
Apresentagdes andmalas.
Sofrimento fetal.

Cicatriz uterina anterior.
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HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINGPOLS.

Placenta prévia.

Infecgéo ativa por herpes genital.
Macrossomia.

Desproporgao céfalo pélvica.

Carcinoma genital invasivo.

12.2.1 Conducgao do Trabalho de Parto

E a utilizacdo de técnicas ou drogas com o objetivo de adptar, corrigir ou
controlar os padrées de contragdes uterinas adequados a cada fase do
trabalho de parto. Adequacédo das contragdes iniciadas espontaneamente
(Zugaib).

No caso da condugao, devera ser mantida a posologia proposta para iniciar a
indugcdo e acompanhado de perto com dindmica uterina ou cardiotografia
continua, podendo ser suspenso ou reintroduzido o uterotdénico assim que o
profissional que estiver acompanhando o trabalho de parto avaliar e julgar
haver necessidade conforme as condigdes clinicas da gestante e descrita neste
protocolo.

Deverao ser indicadas por Enfermeiro Obstetra em consonéncia com o Médico
Obstetra, apds a parturiente ter sido internada e ser encaminhada ao Pré-Parto
e ja estiver acomodada no leito para inicio da conduta desde que, a gestante
se enquadre nas indicagdes propostas e ja tenham sido resolvidas todas as
condi¢des propicias para iniciar até que, se instale qualquer distoécia ou ainda,
até que se observe qualquer outra complicagao ou contra indicacédo, conforme

mencionadas no itens 4 (contra indicagéo para indugéo). (Zugaib).

Uterotdnicos: (ocitécitos) — Usado para indugdo ou condugédo do trabalho de

parto ou ainda como administracao profilatica ou terapéutica para sangramento
aumentado (atonia ou hipotonia uterina no quarto periodo do parto ou puerpério
imediato).

No HRG o uterotdnico eleito para uso rotineiro da indugao do trabalho de parto
€ a Ocitocina quando bishop = 6.

Quando o sangramento poés-parto normal for maior que 300ml, houver sido
posicionado a paciente em trendelemburg, ja realizado as 20 unidades de
ocitocina IM (ou no soro glicosado ou Lactato aberto), ter sido conferido a
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possibilidade de laceracido do colo ou canal de parto e, ainda assim continuar o
sangramento, devera ser conferido a PA da puérpera e realizar 1 ampola de
ergotmetrina IM  (Also, 2009). Esse procedimento deve ser realizado com

participacao ativa do Médico Obstetra.

13 CONTROLE DE OCITOCINA

Quando o colo uterino estiver favoravel para indugéo (escore de Bishop = 6), a
ocitocina com amniotomia podera ser associados na escolha de indug¢do do
parto.

O objetivo da administragao de ocitocina € produzir atividade uterina que seja
suficiente para produzir alteragdes cervicais e ao mesmo tempo evitar hiper
estimulacao uterina e comprometimento fetal.

A ocitocina s6 deve ser utilizada quando o colo apresentar condi¢des
favoraveis, ou seja, escore de Bishop = 6;

A administracao de ocitocina devera ser realizada em bomba infus&o;

Antes de qualquer aumento na dose as contragdes uterinas devem ser
avaliadas por palpagdo ou monitoragao eletronica externa. A menor dose
efetiva possivel deve ser usada para prevenir a hiper estimulagao uterina;

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

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

cuidados ja preconizados acima;

13.1 Risco da Ocitocina

Na atividade uterina excessiva: mais de 5 contragcdbes em 10 minutos ou
contragdes durando mais de 120 segundos, devera:

Diminuir a velocidade da infusdo de ocitocina e reavaliar a situacao;

Reiniciar a infusdo a uma dose e velocidade menor caso as condi¢des
melhorem;

Devera se avaliar a necessidade da manutencdo ou ndo da ocitocina apos a

efetivagdo do trabalho de parto.
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Em casos de Sindrome de hiper estimulagdo uterina: atividade uterina
excessiva com desaceleragao e ou anormalidades do BCF:

Suspenda a infusao de ocitocina;

Fazer hidragado com SRL 500 ml IV rapido;

Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo;

Oferecer O2 por mascara a 3 |/min;

Avaliar pressao arterial;

Comunicar o médico obstetra;

Fazer toque vaginal para avaliar dilatagdo cervical e possivel prolapso de

cordao;
Preparar a gestante para uma possivel cesariana se as condi¢des fetais néao

retornarem ao normal;
Se o BCF melhorar a ocitocina pode ser reiniciada na metade da ultima dose.

13.2 Infusao de Ocitocina

Apresentacdo: ampola de 5UI. A técnica recomendada pela
Conferéncia Americana de Ginecologia e Obstetricia —CAOG; Iniciar com
doses de 1 a 2 Ul/min, EV, aumentando 1 a 2 mUIl/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 seguir:

INFUSAO DE OCITOCINA

TEMPO APOS O DOSE DE OCITOCINA VOLUME INFUNDIDO mi/hora
INiCIO (mim) (mU/mim) (Diluicdo 5Ul em 500ml)

0 1 6

30 2 12

60 4 24

90 8 48

120 12 72

150 16 96

180 20 120

210 24 144

240 28 168

270 32 192

As doses realgadas sédo quantidades as quais o médico obstetra deve ser comunicado antes

de
se prosseguir com o incremento.
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14 PROSTAGLANDINAS

A maturacido cervical consiste no processo pelo qual o colo
uterino se altera de uma estrutura fechada, determinada a manter a gestacéo
intrauterina, para uma estrutura macia, complacente, capaz de se dilatar e
acomodar a passagem do feto. Se faz necessaria quando o colo encontra-se
na condicdo de fragmentacdo e solubilizagdo do colageno proporcionando o
aumento dos componentes da substancia amorfa do colo tornado-o tenso e
espastico. (Zugaib Obstetricia — 2 edi¢cado, pag.341 e Prot. Assist. Clinica
Obstétrica da FMUSP, 1ed. Pag.74)

Nem sempre o colo encontra-se solicitado pela apresentacao
fetal, o que comprometera o esvaecimento por auséncia de condicdes que
promovam o apagamento cervical, desta forma, em algumas situagdes que por
si s6 indicam o inicio do trabalho de parto, quando isso ndo aconteceu
espontaneamente, ha necessidade de realizar o processo de maturacio

cervical, precedente a indugao.

a)Prostraglandina (misoprostol)

Esse medicamento promove a maturagao cervical mas também as
induz contragdes uterinas mesmo em doses baixas (25 ug). Acredita-se que ele
provoque a maturacédo cervical de forma indireta, devido a atividade uterina,
caracteristica que deve ser levada em consideracdo, uma vez que 0 processo
de maturagdo cervical fisiolégico ocorre fundamentalmente por alteragdes
locais e independentes da contratilidade uterina.

Ao administrar o misoprostol, deve-se avaliar previamente a
vitalidade fetal por meio da cardiotocografia e, caso seja possivel, realizar
amnioscopia, afastando-se a presenga de meconio anteparto. Apds assegurar-
se da boa vitalidade do feto, realiza-se a aplicagdo do misoprostol 25 ug no
férnice vaginal posterior. Recomenda-se realizar cardiotocografia para
acompanhamento. A dindmica uterina deve ser realizada se presente
contragdes e o indice de Bishop deve ser reavaliados 4 horas depois da
primeira dose. Caso a maturacao cervical ndo tenha ocorrido € ndo se

observem contragdes uterinas ritmicas, pode-se aplicar mais uma dose.
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também ser utilizada por via oral.(Zugaib Obstetricia, 2 Ed. Pag. 343)

b) Prostraglandina (dinoprostona)

O uso dessa droga associa-se claramente a redugéo do intervalo
entre o inicio da indugdo e o parto, bem como ao decréscimo dos indices de
cesareas, quando comparado a casos nos quais se utilizou somente a
ocitocina. (Zugaib Obstetricia ed 2; pag. 342).

No caso do CPN do HRG esta sera a segunda opgéao e sera

realizada com acompanhamento do médico.
Pode ser administrada pelas vias oral, endocervical e vaginal, sendo os
melhores resultados obtidos com o uso endocervical e vaginal. As
apresentagcdes mais comumente distribuidas sdo gel e pessario, para
maturagao cervical.

A apresentagdo endocervical contém 0,5 mg de dinoprostona
diluido em 2,5 mL de gel. Ja a formulagdo para insergao vaginal tipo pessario
contém 10 mg da droga, que sao liberados de forma lenta na proporgao de
aproximadamente 0,3 mg/h pelo periodo de 12 a 24 horas

Antes da administragcdo deve-se avaliar a vitalidade fetal por meio
da cardiotocografia e do perfil biofisico fetal e, caso possivel, realizar
amnioscopia para afastar a hipotese de presenca de mecénio anteparto.

Realiza-se a aplicagcdo da Dinoprostona (gel endocervical ou
aplicagdo vaginal), seguida pela monitorizagao fetal continua (cardiotocografia)
pelo periodo de 2 horas.

Em caso de utilizagdo de gel endocervical, deve-se proceder a
avaliacao do colo uterino em intervalos de 6 horas; constatada a auséncia de
maturagao cervical, pode-se repetir a aplicacdo do medicamento no maximo
por trés vezes (uma dose a cada 6 horas).

Quando wusada a apresentacdo para insercdo vaginal, a
reavaliacdo do colo uterino acontecera habitualmente depois de 12 a 24 horas

da administracdo do medicamento.

TABELA ILINDICE DE BISHOP

0 1 2 3

Dilatagéo 0 1-2cm 3-4cm 5-6cm
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Esvaecimento 0-30 40-50 60-70 80
Altura da apresentagéo -3 -2 -1ou0 +1 ou +2
Consisténcia Firme Média Amolecida -

Posicao Posterior Medianizada Anteriorizada -

Tabela adaptada de Bishop.

15 FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO, PARTO,
PUERPERIO E RECEM-NASCIDO

Acolher a gestante e recém-nascido realizando a avaliagdo do quadro clinico e
detalhes determinantes para definicdo de linha terapéutica, levando em
consideragcao agdes de prevengao, promogao, protecdo, educacgao, intervencao
e reabilitagdo do paciente.

O fisioterapeuta deixara claro a gestante a forma de terapia que sera utilizada
durante todo o atendimento no pré-parto e parto, incluindo deambulacédo e
meétodos posturais durante periodo de evolugcdo da dilatacdo e periodo de
expulsdo; em parceria com toda a equipe %

15.1 A Atuacio se da sob os Seguintes Pontos %°

Em atuacdo conjunta com equipe médica e de enfermagem o fisioterapeuta
podera propor a parturiente, posturas e manobras que favoregcam essa
evolucdo, atuando de forma mais precisa, tornando o processo mais rapido,
seguro e menos doloroso possivel,

ApoOs a avaliacdo da gestante sera elaborado pelo fisioterapeuta plano de
atuacao para que esta fase possa transcorrer de forma mais rapida e menos
sofrivel a gestante, utilizando-se de recursos n&o farmacoldgicos para alivio da

dor*” conforme a tabela de sugestao abaixo:

Quadro 4: Recursos nao farmacolégicos na fase ativa do trabalho de parto.

Recurso

Dilatagao

Técnica

cervical terapéutico
*Chuveiro Minimo 20 min. Jato de agua morna na regido lombossacral e/ou baixo ventre.
Mudancas de 15 min. (cada) Dectibito lateral esquerdo,quatro apoio, sentada, ortostatica.
posturas Quatro eletrodos na regido entre T10-L1 e S2-S4.

Deambulagao

Deslizamento, amassamento e pressao entre T10-L1 e S2-S4.

ENT livre
3-5cm . A
Minimo 30 min.
Massagem
Durante as
contragdes
6-7cm Chuveiro Minimo 20 min. Idem anterior
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Banho de imersao | Livre
Massagem Durante as Idem anterior
contragoes

15 min. (cada)

*Mudanga de
posturas Respiragdo lenta e profunda
Durante e entre
as contragoes
Intervalo entre as
contragdes

Técnica

respiratoria . . o
Relaxamento muscular progressivo, visualizagdes etc.

Relaxameto

Associagao de
recursos

Banho de
Imersao
*Mudangas de
posturas
Técnica
respiratoria

Livre

15 minutos (cada) ez e

Durante e entre
as contragdes
Intervalo entre as
contragdes

8-10cm Idem anterior

Relaxamento

Idem anterior

Associagao de
recursos

*Estimular posturas verticais livres, podendo utilizar bola e banquetas.

OBS: Orientar e aplicar as técnicas de alivio da dor, conforme avaliagdo da
paciente e a evolugao da dilatagdo e descida do bebé: posturas, massagens,
banho, exercicios, acupressao, relaxamento, respiracdes apropriadas, entre

outras*’

15.2 Tens®

Sugestao para utilizagdo: Frequentemente utilizadas frequéncias
altas (80 a 100 Hz), menor duragado de pulso (75 a 100 us) e intensidade
conforme a sensibilidade da parturiente. Os eletrodos de 5,0 x 9,0 cm séo
fixados nas regides paravertebrais, altura de T10-L1 e na regido lombossacral

entre S2 e S4, Tempo minimo de aplicagdo 20min*’

15.3 Técnicas respiratorias®

Os exercicios respiratorios podem nao ser suficientes na redugdo da sensacéao
dolorosa durante o primeiro estagio do trabalho de parto, porém sao eficazes
na redugao da ansiedade e na melhora dos niveis de saturagdo materna de

oxigénio. Nesta fase, prioriza-se a respiragdo toracica lenta com inspiragéo e

@
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expiracdo profundas e longas em um ritmo natural, sendo realizada no
momento das contragdes uterinas®’

Entre as contragdes— Padrao Ventilatorio diafragmatico.

Durante as contragbes -  Padrao Ventilatério apical

Durante o periodo expulsivo estimular a parturiente a realizar a expiragao freno
labial com retardo respiratorio, assim como a vocalizagdo no momento do puxo
com a expiragdo com “AAAAA” OU “EEEEE”*"

15.4 Mobilizagdes Pélvicas/Bola Suica®”

Estimular os movimentos pélvicos laterais, rotacionais, utilizando-se de
recursos disponiveis como bola, cama, cadeira, musica;
Estimular a deambulagdo no espago do PPP e pelo hospital se a gestante o

desejar e estiver em condigbes para tal®’.

15.5 Na Fase de Expulsao

Orientar a parturiente que esta ndo faga manobra de valsalva e nem puxo
dirigido, estimulando a parturiente a realizar a expiracdo freno labial com
retardo respiratorio, assim como a vocalizacdo no momento do puxo com a
expiragdo com “AAAAA” ou "EEEEE*"”.

Na ocorréncia da parturiente gritar, esta ndo devera ser reprimida em hipotese
alguma, tendo o grito, nessa fase o mesmo efeito da expiragéo lenta;

Durante a saida do feto, estando a parturiente em posi¢ao vertical, em comum
acordo com médico / enfermeiro obstétrico, auxiliar na contengcéo do perineo

posterior, evitando laceragdo importante® .

15.6 P6s Dequitacao

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

No caso de ocorréncia de episiotomia ou laceracdo realizar orientagdes
referentes a recuperacdo do assoalho pélvico: analgesia nas primeiras 72h
compressa com gelo 2omin/4x ao dia no local (preservativo preenchido com
agua congelado envolto em compressa), aprendizado de contragbes da

musculatura do assoalho pélvico como prevencao de incontinéncia urinaria e
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prolapsos dos 6rgaos pélvicos, orientagdo sobre higienizagdo da regidao com
agua e sabao;

Avaliacédo de Diastese do Musculo Reto Abdominal e na presenga do mesmo,
orientacdo para tratamento inicial e encaminhamento. Ajudar a parturiente no

cuidar do RN, estimulando o contato pele-a-pele e o aleitamento precoce®.

16 TECNICO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE E AO
RECEM-NASCIDO

O Técnico de Enfermagem (TE) tem, sua atuacgéo técnica e legal
respaldada pela Lei 7498/86* no seu artigo 7° e devera atuar sob supervisdo
direta do enfermeiro. As questdes éticas sdo amparadas pela Resolugao Cofen
564/2017%.

Os Técnicos de enfermagem deverdo antes de acomodar as

pacientes no leito considerar os critérios abaixo descritos:

Atender a paciente com cordialidade e respeito.

Organizar o leito para receber a paciente (e RN, quando for o caso).

Admitir a paciente e registrar as condigdes clinicas no momento da internagéo.
Anotar no prontuario, com data, horario e assinatura com numero do registro
profissional.

Realizar os procedimentos de rotina e as medicag¢des indicadas no prontuario
ou protocolo. Realizar acesso venoso apenas se prescrito (devendo utilizar
gelco 14 ou 16).

Verificar, rotineiramente, os sinais vitais a cada 6 horas (ou menos, conforme a
prescricao). Registrar adequadamente nos impressos proprios e comunicando
as anormalidades ao enfermeiro obstetra e/ou médico.

Cumprir a prescri¢ao de enfermagem (SAE) ou médica.

Auxiliar o enfermeiro obstetra e/ou médico durante os procedimentos
realizados na unidade, tanto durante o0 acompanhamento do trabalho de parto
como também durante o parto e o puerpério.

Nao realizar medicacdo nenhuma por ordem verbal e quando realizar, nos
casos de urgéncia, anotar medicagdo e horario para posterior prescricdo e
checagem, fazer conforme as determinagdes definidas nas Resolugcbes Cofen

564/2017% e 487/2015%.
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Solicitar sempre a avaliagao e parecer do enfermeiro ou médico para os casos
excepcionais, ndo contemplados neste protocolo, ou sempre que tiver duvida.
Anotar nos impressos apropriados.

Checar equipamentos e materiais de consumo do setor.

Preparar o leito para a proxima internagéo.

17 PSICOLOGIA NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE E SUA FAMILIA

Desde o final da década de setenta, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define "saude” ndo apenas como a auséncia de doenca, mas
como a situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social*?. Sendo assim, a
Psicologia da Saude tem como objetivo a promogéo e manutengéo da saude e
a prevencao da doencga, com a finalidade principal de compreender como é
possivel, através de intervengdes psicoldgicas, contribuir para a melhoria do
bem-estar dos individuos . Segundo, Arrais, A. R., & Mourdo, M. A.
(2013)?, o psicologo hospitalar atua como minimizador da angustia e da
ansiedade do paciente, “favorecendo a expressao dos sentimentos e auxiliando
na compreensao da situagao vivenciada”, proporcionando a verbalizagao das
fantasias, bem como reforcando a confiangca entre a tripla dimensado de
intervengao: paciente, familia e equipe de saude.

Partindo da premissa defendida pela OMS que o objetivo da
assisténcia ao parto € garantir o Bem Estar do binbmio mae-filho, respeitando o
direito das mulheres, propiciando um atendimento humanizado; o paciente
deve ser visto como um todo na situacdo em que ali se encontra. Desta
maneira, “A integracdo da equipe de saude € imprescindivel para que o
atendimento e o cuidado alcance a amplitude do ser humano, considerando as
diversas necessidades do paciente e assim, transcendendo a nocdo de
conceito de saude, de que a auséncia de enfermidade significa ser saudavel”®.

A gravidez, o nascimento e o parto sdo eventos sociais, singular,
de uma experiéncia especial no universo da mulher e seu parceiro, envolvendo
também suas familias, constituindo uma das experiéncias humanas mais
significativas, para todos que dela participam® °. Desta forma, o psicélogo
Hospitalar na Maternidade atua frente as fobias, medo e fantasias relacionadas

a a gravidez, parto e puerpério buscando a saude emocional desta e evitando e
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facilitando o enfrentamento das doencas e transtornos advindos deste periodo
como gravidez de alto risco; depressdo, depressao pos-parto, psicose
puerperal, entre outras *.

Arrais, A. R., & Mourdo, M. A. (2013)? enfatizam no seu artigo a
importancia da atuagao do psicélogo na obstetricia. Porém, colocam que ainda
existe pouco respaldo tedrico para essa atuacdo, principalmente quanto a
sistematizacéo de protocolos de atuagéo do psicologo neste servigo?.

Sendo assim, o Servico de Psicologia do HRG pretende expor
neste documento a rotina de assisténcia psicoldgica construida no setor da
Obstetricia do HRG, as quais preveem uma pratica humanizada de

atendimento as pacientes durante o periodo de parto, nascimento e puerpério.

18 A ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO DO SERVIGO DE
PSICOLOGIA

O Servigo de Psicologia do HRG atua no Setor da Obstetricia de
forma multidisciplinar a fim de atender as necessidades da instituicdo e
contribuir para o bem estar das nossas pacientes e familiares, desde a sua
chegada & unidade até a alta hospitalar. E realizada assisténcia conforme
rotinas e protocolo construidos a partir da vivencia da equipe, das visitas
técnicas a outras maternidades de Referéncias, da literatura cientifica
disponivel sobre a atuagao do psicologo nesta area especifica e com base na
Proposta do protocolo de atuagao do psicélogo na maternidade e UTIN de uma

maternidade particular de Brasilia- DF 2.
18.1 Assisténcia Psicoldgica na internagao e Classificacao de Risco

Compreende o atendimento individual as parturientes, puérperas
e/ou familiares que por algum motivo estejam passando por alguma dificuldade,
devido ao processo de internacédo, gestagao, parto, dificuldades. Realizada

mediante a solicitagdo da equipe, cabendo ao psicologo realizar:

Acolhimento a gestante e acompanhante;

Suporte emocional aos fatores relacionados a consulta médica e internagao;
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Avaliacdo e encaminhamento para os profissionais especializados de acordo

com a necessidade da gestante.

18.1.1 Assisténcia Psicolégica no pré-parto/ evolugido do trabalho de
parto

Acompanhamento da parturiente durante o trabalho de parto com
realizagdo de técnicas psicoldgicas (escuta ativa, orientagdes, atividades de

relaxamento) para alivio da dor e suporte emocional, realizando:

Visita de rotina as parturientes no PPP;

Acompanhamento psicoldgico para auxilio do alivio nao farmacoldgico da dor e
ansiedade;

Orientagdes e desmistificagdes sobre tipos de parto e procedimentos a serem
realizados;

Incentivar a participagdo do pai ou do acompanhante durante todo o processo;
Mediar a comunicagao entre a parturiente e equipe multiprofissional quando
necessario, discutindo com as equipes pontos de fragilidade emocionais
verificados durante o atendimento;

Zelar pelas praticas de parto humanizado, segundo as recomendacoes da
OMS.

18.1.2 Assisténcia Psicolégica no Trabalho de Parto — Centro Obstétrico

Acompanhar a parturiente na sala de parto de forma a
proporcionar seguranga e apoio no momento do parto seja natural ou Cesario:

Oferecer apoio emocional as parturientes que apresentem fragilidade
emocional como ansiedade, medo, fantasias ou quando solicitado pela
paciente, familiar ou equipe;

Intermediar a comunicacdo entre paciente, familia e equipe, inclusive os

familiares que estdo aguardando do lado de fora do C.O.

18.1.3 Assisténcia Psicologica no Pés-Parto — ALCON
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Avaliacdo do estado emocional da puérpera como: aceitagcao da
maternidade, Integracdo da mae, do pai e do filho, sinais de depressao, vinculo
mae-bebé e processo de amamentagao. A atuagao do psicologo da obstetricia

acontecera em trés niveis principais:

Atencao as pacientes internadas:

Avaliacdo Psicolégica do Estado Emocional da Paciente e Exame Psiquico,
orientando sobre os cuidados emocionais com o bebé;

Contribuir no processo de alta hospitalar e participacdo no Projeto
Multidisciplinar “Cegonha Educativa” com orientacdes sobre aleitamento
materno e vinculo méae-bebé, puerpério, consulta pés-parto e cuidados com RN
(teste pezinho, vacinagao, e acompanhamento da saude da crianga) e registro
de nascimento.

Dar orientagdes preventivas nos cuidados da depressao pos-parto;

Encaminhar paciente a outros profissionais ou servigos, quando necessario.

Atencao aos familiares e/ou acompanhantes

Apoio, suporte emocional e orientagbes aos familiares e/ou acompanhantes
das pacientes internadas, quando necessario;

Atencao a equipe de saude

Auxiliar nas dificuldades do trabalho da equipe de saude, propondo discussao
de casos e Inter-consulta.

Elaborar e fornecer parecer psicoldgico sobre as pacientes.

18.2 Assisténcia Psicoldgica na UCIN

Prestar assisténcia aos pais e/ou familiares com bebé internado
na UCIN proporcionando um suporte emocional e favorecendo para que este
evento possa ser vivenciado da melhor maneira possivel, tanto para os pais,

visitante quanto para o bebé. Para tanto, cabe ao psicélogo:

Promover ambientagcdo da UCIN orientando quanto as rotinas do setor no

momento da admissao do RN;
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Orientagcdes sobre a importancia da relagdo pais-bebé, do contato fisico,
comunicagado e amamentagao; bem como orientagbes sobre Método Canguru,
estimulando o contato pele a pele, entre mae e bebé.

Possibilitar aos familiares expressar suas dificuldades e sentimento em relagao
a esta situacao;

Identificar possiveis necessidades de atendimentos individuais sistematicos,
identificando e orientando nos cuidados a Puérpera sobre depressao pos-parto;
Preparacdo emocional da Puérpera para procedimentos em RN e para alta
hospitalar do mesmo;

Acompanhamento dos familiares do RN no horario da visita a unidade;

Realizagao de Inter consulta com equipe médica e discuss&o de casos clinicos;

18.3 Assisténcia Psicolégica nas situacoes de 6bito materno/fetal

Atendimento com a finalidade de favorecer a elaboracao do luto;
prevenindo traumas obstétricos futuros e a instalagao do luto patolégico. Neste
momento, cabe ao psicélogo:

Participar (quando necessario) do momento da noticia do 6bito;

Realizar suporte emocional a familia da paciente, mediante das reacdes
emocionais exteriorizadas;

Proporcionar momento de despedida e elaboragao do luto entre pais e bebé,
facilitando a expressao das emocgdes positivas em relagdo ao filho, incluindo
visita ao necrotério caso seja solicitado e se o familiar tiver condigdes
psicologicas para tal;

Encaminhar familia para Servigo Social e/ou Portaria para realizagdo de

procedimentos burocraticos em relagao ao obito.

Cabe ainda ressaltar que as intervengbes psicologicas na
Obstetricia sao realizadas na propria enfermaria/leito onde a paciente estiver
internada. O psicélogo responsavel devera responder as solicitagbes de
avaliagcbes e acompanhamentos realizadas pela equipe multiprofissional e
médica, além das rotinas pré-estabelecidas neste protocolo; realizando sempre
o levantamento do perfil psicolégico da paciente, através da Avaliagcao

Psicolégica, Exame Psiquico e Acompanhamento psicoldgico.
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Toda intervencéo devera ser registrada na prescricdo da paciente,
bem como nos documentos internos do Servico de Psicologia para

continuidade do acompanhamento e relatérios futuros.

19 FONOAUDIOLOGIA NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
19.1 Objetivos?® *

Adequacéao do sistema sensorio motor oral para promover alimentagdo segura
e eficaz;

Promover e incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Promover o bem estar do RN, familia e equipe multiprofissional;

Humanizagao do ambiente, regulagao dos estimulos ambientais (luz e ruido);

Diminuir o tempo de internacdo do RN;

19.1.1 Metodologia® *

Recém-nascidos pré-termos ou a termo de risco, podem
apresentar dificuldades para se alimentar eficientemente por via oral, devido
imaturidade do sistema sensério motor oral ou de malformacdes anatdmicas
que envolvem estruturas que participam da sucgao e deglutigao.

As caracteristicas mais encontradas nestes RNs sao:
incoordenacdo de sucgao-degluticdo- respiragdo, sucgado ineficiente,
movimentos incoordenados de lingua e mandibula, curva descendente de
peso, fadiga excessiva durante as mamadas e historia de regurgitacbes e/ou
aspiracoes frequentes.

O Fonoaudidlogo € o profissional habilitado, pois possui
conhecimentos especificos quanto a avaliacdo e tratamento das alteragdes de
sucgao e degluticaio em RNs pré-termos e a termo de risco, promovendo
mudancas significativas nas fungcbes de succdo e degluticdo, realizando
técnicas de estimulagdo do sistema sensoério motor oral, manobras facilitadoras
para degluticdo, mudancgas posturais determinam o instrumento da oferta da
dieta e suspende alimentagao por via oral quando necessario.

O Fonoaudidlogo interage e orienta a equipe multiprofissional
quanto ao manejo das técnicas da alimentagdo segura dos RNs, a fim de

favorecer a redugédo da internagdo hospitalar, atendendo as exigéncias do
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Ministério da Saude quanto a agdo humanizada e diminuicdo da mortalidade
infantil.

Cabe a equipe médica determinar sob o ponto de vista clinico
geral do RN, o momento adequado para iniciar o acompanhamento
fonoaudiologico. Os RNs recebem assisténcia antes, durante e apos o

processo de instalacdo da via oral exclusivo®® .

19.2 Aleitamento Materno

Em relagdo ao aleitamento, a intervengdo consistira no
encorajamento e orientagdo a mae sobre as vantagens nutricionais,
imunoldgicas, enzimaticas e hormonais do leite materno e sobre possiveis
maneiras para manter a produgdo do leite materno. Faz-se muito importante
neste ponto o trabalho junto ao banco de leite humano, onde profissionais
habilitados irdo orientar e auxiliar as maes quanto a ordenha e armazenamento
do leite materno®

Na avaliagdo da mamada, o Fonoaudiélogo observa dois pontos
chaves: Posicionamento e pega. A posi¢cdo inadequada da mae e/ou RN na
amamentacao dificulta posicionamento correto da boca do RN em relagdo ao
complexo aréolo-mamilar, resultando no que se denomina de ma pega. Esta,
por sua vez interfere na dindmica de sucgao e extracao do leite, podendo gerar
traumas mamilares, dor e desconforto para a mae, dificultando inclusive a

continuidade do aleitamento, caso ndo seja devidamente corrigida®

19.3 Rotinas ALCON/Obstetricia

A visita para orientagao das puérperas é rotina.

O atendimento nesta unidade é mediante triagens e avaliacdo da sucgao e
orientacio sobre aleitamento materno.

A equipe de fonoaudiologia ira realizar a avaliagdo e conduta para o
atendimento que ira variar de acordo com o diagndstico do paciente.

Esta apto a responder pareceres com orientagdes a familia;

Solicitar pedidos de pareceres com encaminhamentos para outros
profissionais;

Encaminhar ao BLH e atendimento das méaes vindas de outras unidades;
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HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINGPOLS.

Realizar atendimento, que sera individual, com técnicas de estimulagdo de
acordo com a patologia diagnosticada.

O paciente recebera alta quando estiver com o padrao adequado de sucg¢ao ao
seio materno sem riscos de complicagcdes e a mae orientada.

O atendimento sera diario, se apds a avaliacido ficar caracterizado a
necessidade do fonoaudiologo.

Realizado teste da linguinha e se necessario € encaminhado para a equipe de
odontologia para procedimento da frenulectomia.

Teste da orelhinha aguardando equipamento, sendo um exame obrigatorio e
gratuito para o RN.

O atendimento se dara nos casos de:

Recém-nascido ndo apresentar sucgao-nao-nutritiva ou nutritiva;
Recém-nascido com dificuldade para sugar ou abocanhar o seio materno;
Incoordenacgéo de sucgao / respiragao / deglutigao

Transi¢ao de sonda para V.O. ;

Auséncia ou debilidade dos reflexos orais;

Succao fraca,;

Ptose de lingua;

Falhas respiratorias ou apenas durante a alimentagao;

Reflexo de vOmito exagerado e episddios de tosse durante a alimentagéo;
Inicio de dificuldade de alimentacéo;

Diagnéstico de disfagia;

Irritabilidade severa de problemas comportamentais durante a alimentacéo;
Historias de pneumonias;

Preocupagao com a aspiracao;

Periodo de alimentagdo mais longo que 30 ou 40 minutos;

Recusa de alimento inexplicavel,

Transtorno transitorio de degluticdo
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Fluxograma elaborado pela equipe de Fonoaudiologia do HRG, POP 2017.
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21. ASSISTENTE SOCIAL
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21.1 Internagao/Admissio*®

Encaminhamentos sociais (quando ha necessidade de transferéncia para
hospital de referéncia e internagao de urgéncia);

Contato e parceria com a rede em casos de amparo social (violéncia e
questdes judiciais)

Atender as solicitagdes da equipe, quando acionadas;

Orientacdes Gerais em atendimento as demandas;

21.1.1 Admissao no PPP

Preencher a ficha social de todas as gestantes admitidas no PPP juntamente
com acolhimento*;
Garantia dos direitos e deveres do acompanhante no processo de tratamento

do paciente no SUS e insergéo do servigo social no atendimento humanizado®.

21.1.2 Transferéncia do bindmio para o alojamento conjunto

Visita social aos leitos*®;

Colaborar no acompanhamento semanal ao Programa Rede Cegonha®’;

Contra referéncia (agendar a primeira consulta da puérpera e do bebe)*;
Orientagbes Gerais em atendimento as demandas*;

Abrir espacgo para escuta, orientagao e reflexao?’;

Fortalecer o tratamento, estimulando a participacao ativa da familia*’;
Socializar as informagdes aumentando o compromisso dos acompanhantes e o
nivel de conscientizagao;

Estratégias através de folder informativo e dialogo™.

22 AVALIAGAO BUCAL DE RECEM-NASCIDOS (RN) E TESTE DA
LINGUINHA - ODONTOLOGIA

22.1 Objetivos
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Diagnosticar e tratar precocemente as alteragbes do frénulo lingual
(anquiloglosia) ou “lingua presa”, evitando dificuldades na amamentacgéao,
desmame precoce, e posteriormente alteragdes na mastigagdo e fala'™ %°.
Avaliar possiveis manifestacbes bucais presentes nos recém-nascidos, como
dentes neonatos, cistos, fenda palatina.

Promover a saude bucal, orientando a puérpera em relagcao aos cuidados orais,

tanto da mae quanto do bebé.

22.1.1 Protocolo

Todos os RNs que estdo internados no Alojamento Conjunto do
Hospital, passam pela consulta com os Cirurgiées Dentistas, em conjunto com
a equipe de Fonoaudiologia, onde é realizado o teste para detectar alteracdes
de lingua e demais anomalias na cavidade oral do RN. Segundo a Lei n°
13.002 de 20 de junho de 2014 é obrigatorio a realizagdo da avaliagdo do
frénulo da lingua e bebés em Maternidades do Brasil '

A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento da lingua,
caracterizada pelo freio lingual curto, resultando na limitagdo dos movimentos
da lingua 2°*'.

O método aplicado para o diagndstico de Anquiloglossia é o

Instrumento Bristol de Avaliacao da Lingua (BTAT), apresentado a seguir,

sugerido de acordo com a Nota Técnica do Ministério da Saude n°09/2016.

ASPECTOS PONTUAGAO

SSCORE

AVALIADOS

Aparéncia da Forma de Ligeira Redonda
ponta da lingua coragao fenda/entalhada
Anexada na Anexado ao
L R : Anexado na face :
Fixagao do frénulo | parte superior : meio do
g interna da
no alvéolo (topo) da : . assoalho da
g gengiva/atras
gengiva boca
~ Elevacao apenas S ENEED
Elevacao da lingua = completa da
Elevacéao das bordas da g
durante o choro L , o lingua em
minima lingua em direcao L2
com a boca aberta diregao ao
ao palato duro
palato duro
Ponta da
Protrusao da Ponta da . lingua pode
, . X Ponta da lingua
lingua sobre a lingua atras da ; se estender
X . sobre a gengiva o
gengiva gengiva sobre o labio
inferior
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. Escores: -0-3: Anquiloglossia severa — Redugao grave de fungdo da
lingua: Realizar frenulotomia na maternidade.
° Escores: -4-7: Anquiloglossia moderada - Encaminhamento a Rede
deAtencao Basica. Acompanhamento fono/odontologia. Programa Boquinha do
bebé nas Unidades Basicas de Saude.
° Escores: -8: Frénulo, lingual normal

A intervengdo realizada nos bebés nesta unidade hospitalar
chama-se frenotomia/frenulotomia, que consiste em um pequeno corte nesse

pedaco de tecido, ou seja, a remogao parcial do frénulo*’

22.1.2 Passos para a Cirurgia de Frenotomia/Frenulotomia '®*°

Consentimento informado dos pais.

Realizar anestesia local nas inser¢coes do freio, tanto no rebordo quanto na
lingua. Usar quantidade minima, promovendo leve isquemia. Tomar cuidado
para nao ocorrer degluticao do anestésico.

Romper a insercdo do freio de acordo com sua localizagdo e extensao,
utilizando tesoura simples ou serrilhada, curva ou reta, de acordo com a
disponibilidade de materiais.

Realizar leve compressao com gaze. Nao ha necessidade de suturar.

Colocar imediatamente o RN para mamar no seio materno de acordo com a
sua aceitacao.

Avaliar pega e succéo.

Preencher Prontuario com o nome e cddigo do procedimento, para
faturamento.

Realizar a visita no RN duas horas apds o procedimento e no dia seguinte,

para verificar o pos-operatorio.
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22.1.4 Fluxograma do Atendimento

|lendsoy
OU SOAIA SOPIISEU SNY
Avaliacao do
desempenho da
amamentacgio e
conduta médica, |
NORM A fonoaudildgica e Tj ALTERAD
L odontolégica o
tro no Solicitacao de
prontuario e parecer para
cartdo de vacina cirurgido-
da crianca dentista
Alta R ealizacao R eavaliag
hospitalar de do para
procedimen alta
to cirurgico hospitala
r

22.2 Contraindicagdes e Precaugdes'®?®

Baixo peso (< 2000 g).
Prematuridade.
Instabilidade respiratéria.
Espessura do freio e a fixagdo na lingua.
Contraindicado a cirurgia nas primeiras 24 horas de vida, somente apds esse
periodo.
Discrasia sanguinea.
Infecgao.
Quando ndo houver profissional CD na escala, sera solicitado a

mae o retorno no dia que houver profissional para realizar a frenotomia.
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Quando forem detectadas outras manifestacées bucais no RN,
como dente neonato, ndédulos de Bohn, Cistos de erupg¢do, o profissional
Cirurgiao Dentista fara a avalicao quanto a necessidade de remogao ou nao de
tais estruturas. Serdo levadas em consideragcao a possibilidade de reducao
espontanea dos cistos ou nddulos; e em caso de dente neonato, se 0 mesmo é
uma estrutura dental supranumeraria ou estad atrapalhando o processo de
amamentacao.

Mas-formagdes congénitas: Os RNs com labio leporino, fenda
palatina ou qualquer outra ma-formacao, serdo direcionado para a referéncia
da rede SUS no Hospital Geral de Palmas.

Acbes de promogao de saude e orientagbes em relagcdo a saude
bucal da mae e do bebé serao feitas a beira leito, e também em conjunto com a

Rede Cegonha.

23. ROTINAS DO SERVIGO DE NUTRIGAO

Contamos com 1 Nutricionista, com plantdo de 6h (Segunda a Sexta), para o
setor de Obstetricia.

Paciente recebe a visita do nutricionista, que no primeiro momento, dar
orientagdes gerais, e identifica alguma patologia especifica para elaboragao do
plano alimentar de acordo com seu estado de saude.

Quando a dieta for liberada entre 19h e 7h da manha, a enfermagem comunica
o servigo de Nutricdo (cozinha), para que seja servida a dieta de acordo com a
prescricao. Apds contato telefénico, o copeiro leva a dieta, e pega a solicitagao
por escrito, feita pelo enfermeiro responsavel.

S&o servidas 6 refeigdes( Desjejum, Colagédo, Almogo, Lanche, Jantar e Ceia) a
todos os pacientes de acordo com suas prescrigdes.

Quando necessario, o nutricionista prescreve suplementos alimentares entre as
refeicoes.

A cada 48 horas sera realizada visita ao paciente, sendo evolugao clinica
incluida no prontuario, se o paciente for de longa permanéncia (periodo de
internacdo > 7 dias) sera realizado uma reavaliagdo a cada sete dias de

internacao o que determinara, se necessario, ajuste na conduta dietoterapica.
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Na UCIN de acordo com a necessidade é feito a solicitacdo da avaliacdo da
Nutricionista do Banco de Leite.

Quando informado da alta do paciente, o SND procedera com as orientagdes
por escrito e encaminhamentos necessarios para o paciente, para o0s
atendimentos em rede.

Os pacientes graves que evoluem para Dieta Enteral, passa a ser

acompanhados pela equipe de terapia nutricional.

23.1 Critérios de Alta Hospitalar

Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas no alojamento

conjunto 47,

23.1.1 Alta Da Puérpera %

Em bom estado geral, com exame fisico normal, sem sinais de infeccao
puerperal/sitio cirurgico, com loquiacéo fisiologica;

Sem intercorréncias mamarias como fissura, escoriagdo, ingurgitamento ou
sinais de mastite, e orientada nas praticas de massagem circular e ordenha do
leite materno;

Com recuperagdo adequada, comorbidades compensadas ou com
encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as
necessidades;

Bem orientada para continuidade dos cuidados em ambiente domiciliar e
referenciada para Unidade Basica de Saude (retorno assegurado até o 7° dia
apos o parto);

Estabelecimento de vinculo entre mae e bebé;

Com encaminhamento para unidade de referéncia para acesso a acdes de
saude sexual e reprodutiva e escolha de método anticoncepcional, caso a
mulher nao receba alta ja em uso de algum método contraceptivo, ou para
seguimento pela atencdo basica da prescricdo ou inser¢do de método pela

equipe da maternidade;
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23.1.2 Alta do Recém-Nascido’ %

Nos recém-nascidos a termo e com peso adequado para a idade gestacional
(com perda de peso< que 10%), sem comorbidades e com exame fisico
normal;

Com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida;

Com avaliagado de ictericia, preferencialmente transcutanea, e utilizacido do
normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanhamento dos
niveis de bilirrubina quando necessario;

Apresentando diurese e eliminagado espontanea e controle térmico adequado;
Com sucgado ao seio com pega e posicionamento adequados, com boa
coordenacgao sucgao/degluticdo, salvo em situagdes em que ha restricbes ao
aleitamento materno;

Em uso de substituto do leite humano/formula lactea para situagbes em que a

amamentacgao é contra-indicada
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24. CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso ao pré-parto sera restrito a equipe e académicos
escalados (de acordo com o dimensionamento e orientagdes do NEP) no dia
para o setor, respeitando a privacidade da paciente. Lembrando-se do direito
da parturiente ao acompanhante de livre escolha, que recebera as orientag¢des
do setor.

As parturientes deverdo ser estimuladas no pré-natal a montar o
plano de parto e esse devera ser respeitado pela equipe sempre que possivel.
Nos casos em que o desejo da paciente contrariar as recomendacdes deste
protocolo, a mesma devera ser orientada sobre risco beneficio, e se mesmo
assim se opuser as recomendacgdes atuais, devera se manifestar por escrito e
o documento arquivado no prontuario.

No dia que eventualmente ndo tiver médico obstetra ou médico
pediatra, as pacientes deverdo ser referenciadas diretamente para outro
hospital.

As Doulas que atuarem de forma voluntaria no Hospital Regional
de Gurupi deverdo estar habilitadas e serem credenciadas previamente,
devendo seguir as normas da instituicdo e as determinagbes da equipe
assistencial.

Todas as puerperais deverdo ser orientadas e estimuladas ao
planejamento familiar de acordo com a legislagao vigente a consulta puerperal
e de puericultura.

Este protocolo entra em vigor a partir da aprovagao e publicagao
em diario oficial do estado do Tocantins, e sera revisado de 5 em 5 anos, ou a
qualquer momento que ocorrer alteragbes na legislacdo vigente ou nas
recomendacgdes técnicas. A equipe também podera solicitar revisdo antes

deste periodo se julgar necessario.
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MEDICAGOES QUE PODEM SER PRESCRITAS E ADMINISTRADAS PELO ENFERMEIRO
OBSTETRA NA ASSITENCIA AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO.

MEDICAGAO FORMA DE ADMINISTRAGAO INDICAGAO

Ocitocina

-05 Ul em 500ml de SF 0,9%
EV em BIC, a primeira
prescricao devera ser discutida
e prescrita pelo médico e o
controle do gotejamento pelo
Enfermeiro Obstétrica
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 contragdes durante o
periodo expulsivo quando
necessario;

-Como profilaxia de hemorragia pos-
parto;

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

Misoprostol

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

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

Dipirona

01 comprimido ou 40 gotas VO
de 6/6 horas SOS; 01 ampola
EV ou IM

- Em casos de dor no puerpério;

-Em casos de febre no puerpério;

Paracetamol

- 01 comprimido ou 40 gotas
VO de 6/6 horas SOS;

- Em casos de dor no periodo
puerperal;

Sulfato Ferroso

- 01 comprimido com 40 mg de
ferro elementar;

- Prevencgao e tratamento de anemia
ferropriva no periodo puerperal;
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Hioscina

-01 Comprimido 10 mg VO de
6/6hs;

-Em casos de Codlicas;

Lidocaina a 2 % sem
vasoconstritor

-Ampola, Spray, gel

-Anestesia local em caso de
epsiotomia ou rafia de laceragdo do
perineo.

Imunoglobulina anti RH

- Ampola 330mcg/IM

- Utilizada em casos em que o fator
RH materno é negativo e o do RN

(D) positivo ou COOMBS direto positivo
Ibuprofeno -300mg de 8/8 horas Em caso de febre no puéperio;
Nimesulida -100 mg de 12/12 horas P PTEVEN O HFE ZmED 6

inflamacao.

A Resolucdo COFEN N°0477/2015, que dispde sobre a atuagao

de Enfermeiros na assisténcia as gestantes,

estabelece acdes do Enfermeiro Obstetra e resolve:

parturientes e puérperas,

Art 1° - O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem todas as atividades de

Enfermagem na area de Obstetricia, cabendo — lhes: Como integrantes de

equipe de saude na area da obstetricia: Prescricdo de medicamentos

previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina

aprovada pela instituicido de saude, na area da obstetricia;
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	A visita para orientação das puérperas é rotina.
	O atendimento nesta unidade é mediante triagens e avaliação da sucção e orientação sobre aleitamento materno.
	A equipe de fonoaudiologia irá realizar a avaliação e conduta para o atendimento que irá variar de acordo com o diagnóstico do paciente.
	Está apto a responder pareceres com orientações à família;
	Solicitar pedidos de pareceres com encaminhamentos para outros profissionais;
	Encaminhar ao BLH e atendimento das mães vindas de outras unidades;
	Realizar atendimento, que será individual, com técnicas de estimulação de acordo com a patologia diagnosticada.
	O paciente receberá alta quando estiver com o padrão adequado de sucção ao seio materno sem riscos de complicações e a mãe orientada.
	O atendimento será diário, se após a avaliação ficar caracterizado a necessidade do fonoaudiólogo.
	Realizado teste da lingüinha e se necessário é encaminhado para a equipe de odontologia para procedimento da frenulectomia.
	Teste da orelhinha aguardando equipamento, sendo um exame obrigatório e gratuito para o RN.
	O atendimento se dará nos casos de:
	Recém-nascido não apresentar sucção-não-nutritiva ou nutritiva;
	Recém-nascido com dificuldade para sugar ou abocanhar o seio materno;
	Incoordenação de sucção / respiração / deglutição
	Transição de sonda para V.O. ;
	Ausência ou debilidade dos reflexos orais;
	Sucção fraca;
	Ptose de língua;
	Falhas respiratórias ou apenas durante a alimentação;
	Reflexo de vômito exagerado e episódios de tosse durante a alimentação;
	Início de dificuldade de alimentação;
	Diagnóstico de disfagia;
	Irritabilidade severa de problemas comportamentais durante a alimentação;
	Histórias de pneumonias;
	Preocupação com a aspiração;
	Período de alimentação mais longo que 30 ou 40 minutos;
	Recusa de alimento inexplicável;
	Transtorno transitório de deglutição

