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RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo de atuacdo do Enfermeiro Obstétrico desde a
admissao da gestante de risco habitual a alta hospitalar. Método: Estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com as enfermeiras obstétricas de um
hospital e maternidade da regido central do Espirito Santo, no periodo de Setembro
a Dezembro de 2017. Resultado: Foram realizadas reunibes a criacdo de um
protocolo que respaldasse e autonomia, institucionalmente, a atuacdo das
enfermeiras obstétricas, além de, qualificar a assisténcia as mulheres. Conclusao:
espera-se com este protocolo diminuir as intervencdes desnecessérias,
principalmente em sala de parto, promovendo melhorias na assisténcia a gestantes
e seus familiares, proporcionando a autoconfianga das mulheres nesse processo,
além de, respaldar institucionalmente as a¢fes prestadas por esta categoria.
Palavras-chave: Protocolo. Assisténcia. Admissdo. Risco Habitual. Alta Hospitalar.
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To elaborate a protocol of performance of the Obstetric Nurse since the
admission of the pregnant woman of habitual risk to hospital discharge. Method:
Descriptive study of the experience report, developed with obstetric nurses at a
hospital and maternity hospital in the central region of Espirito Santo, from
September to December 2017. Outcome: Meetings were held to create a protocol
that would support and autonomy, institutionally, to the performance of obstetrical
nurses, besides qualifying care for women. Conclusion: this protocol is expected to
reduce unnecessary interventions, especially in the delivery room, promoting
improvements in assistance to pregnant women and their families, providing the
women's self-confidence in this process, as well as institutionally supporting the
actions provided by this category.

Keywords: Protocol. Assistance. Admission. Habitual Risk. Hospital discharge.
Obstetric Nursing.
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INTRODUCAO

Antigamente, a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal era de autonomia
exclusiva da categoria feminina, pois, quem realizava essa préatica eram as parteiras,
sendo conhecidas na sociedade pelas suas experiéncias, apesar de ndo dominarem
o conhecimento cientifico. Sendo assim, as mulheres pariam e eram acompanhadas
em suas dependéncias, sem nenhuma intervencdo (MOURA et al; 2007).

A partir do século XX, ocorreu um fortalecimento na hospitalizacdo do parto,
permitindo a medicalizacdo e controle do periodo gravidico-puerperal, esse fato,
favoreceu a submissédo da mulher, e o0 modelo biomédico comecou a se fortalecer e
a evoluir tecnicamente. Desta forma, o parto passou a ser vivenciado como um
momento de sofrimento, impedindo o processo fisiologico do parto natural. O
excesso das intervencbes médica durante o parto contribuiu para o aumento das
taxas de cesariana, mortalidade materna e perinatal (ZVEITER; PROGIANTI;
VARGENS, 2005; SODRE; LACERDA, 2007).

No Brasil, o corpo € visto como uma maquina que requer alguém para
conserta-la. O modelo de assisténcia ao parto segue esse principio, negligenciando
assim, o beneficio do processo fisioldgico do parto normal. Por consequéncia, a
mulher se torna vulneravel e submissa a um modelo biomédico, que néo leva em
consideracdo a humanizacéo e a particularidade do ser humano, induzindo-a na
perda de sua prépria autonomia (DAVIM; BEZERRA, 2002)

Sabe-se que as mulheres constituem mais da metade da populacdo brasileira,
compondo um segmento social importante para as Politicas de Saude. Este fato faz
com que o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha um olhar voltado para esta parcela
da populacao, jA que o atendimento a mulher em seu periodo gravidico-puerperal
deve ser adequado e, a assisténcia voltada para um conjunto de acdes de forma a
estimular a autonomia da mulher para o seu autocuidado (BRASIL, 2013; DUARTE;
MAMEDE, 2013).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984,
introduziu a proposta de abordar a mulher como um sujeito de cuidado, percebida e
assistida em sua singularidade. Considerando suas dimensdes sociais, econémicas,
histéricas, politicas e culturais, tendo como base, uma assisténcia integral e

humanizada, com o propdsito de oferecer ferramentas e suporte para que a mulher



passe a cuidar de si e de sua familia de forma qualificada (ALMEIDA; SILVA, 2008;
CHAVES et al, 2011).

Para que a assisténcia aconteca de forma satisfatéria, as acdes devem ser
planejadas de forma a identificar fatores de riscos relacionados a mortalidade
materna e neonatal ja que este é um importante indicador que reflete as condi¢cbes
econdmicas e reprodutivas. Diante disto, o MS langcou como estratégia a Rede
Cegonha, que tem como objetivo melhorar a assisténcia as mulheres,
implementando um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca
(KASSARA et al, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2011; NEVES, 2010)

Muitas vezes o ciclo gravidico-puerperal é tratado de forma ndo integrada,
sendo raro esse periodo receber assisténcia numa mesma instituicdo. Por esta
razdo, o enfermeiro € considerado o profissional central, além de aliado na
promocédo e defesa do bem-estar da mulher por meio de orientagbes e apoio, afim
de que o processo transcorra de forma mais natural possivel (HOFFMANN, 2008)

Nos anos 90, o modelo biomédico obstétrico foi criticado, por ndo respeitar 0os
direitos de escolha da mulher. Esta questdo fez com que as praticas obstétricas
intervencionistas se elevassem, assim, surgiu o movimento de humanizagdo do
parto e nascimento ligado ao movimento feminista que propunham mudancas do
modelo assistencial, com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde se
criou o documento de “Tecnologias Apropriadas para o Parto e Nascimento”,
baseado nos direitos da mulher-crianca-familia (PORFIRIO; PROGIANTI; SOUZA,
2010).

Com aumento das taxas de cesariana, além da mortalidade materna e
perinatal, o Ministério da Saude (MS) percebeu a necessidade de melhorar o quadro
de salde materna e consequentemente perinatal. Para que isso fosse executado,
trabalharam em cima da proposta de qualificar profissionais, afim de, promover uma
melhor atencdo obstétrica e neonatal, com vistas a humanizacdo e as praticas
baseadas em evidencias. Desta forma, humanizar é desenvolver caracteristicas
fundamentais ao ser humano, principalmente as que fazem urgentes e essenciais
(OMS,1985; ZAMPIERE,1999).

Vendo a necessidade de melhoria na assisténcia as mulheres em seu periodo
gravidico-puerperal, o MS, ainda nos anos 90, elaborou um eixo legal que concedeu

a insercdo da enfermeira obstétrica (EO) na assisténcia ao parto, dando condi¢bes
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para desenvolver e implantar praticas voltadas & humanizagdo. Essas especialistas
foram vistas pelos seus gestores como profissionais autorizadas para executar
acOes voltadas para esta politica, sendo dotadas de competéncia necessaria e
eficaz diante da estrutura do campo obstétrico humanizado (OVERGAARD et al,
2011).

A mudanca a atencdo a saude materna e perinatal, fez com que varias
intervencdes se adequassem, tendo em vista, a qualidade da assisténcia voltada
para as necessidades da mulher. Assim, tornou-se indispensavel a insercdo das
enfermeiras obstétricas aptas para o manejo adequado das situacBes obstétricas.
Estudos mostram que o modelo de assisténcia ofertado por estas especialistas,
envolvem menores taxas de intervencdes aumentando o grau de satisfacdo das
mulheres (WALSH; DOWNE, 2004).

O conjunto de medidas politicas de Humaniza¢édo do Parto e Nascimento, e as
legislacdes do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas, a Portaria n® 2.815/98 e
169/98, fizeram com que o governo estabelecesse acfes no campo da saulde,
principalmente na assisténcia as gestantes, visando a reducédo de indicadores de
morbidade e mortalidade materna e neonatal, além da qualidade na assisténcia ao
parto normal, prestada por enfermeiras obstétricas as gestantes de risco habitual,
essas Portarias vieram com intuito de nortear as atribuicdes no atendimento e laudo
de internacdo de enfermagem a expedicdo de autorizacdo de internacdo hospitalar
(AIH) realizada por esta categoria. Deste modo, a EO passa a assistir mulheres de
baixo risco, e as referencia para a categoria médica caso detecte alguma
complicacdo em seu quadro de saude, promovendo a assisténcia multiprofissional e
o trabalho em equipe (PROGIANTI; MOUTA, 2009; PRATA; PROGIANTI; PEREIRA,
2011).

Esta participagédo favorece o equilibrio entre as intervengdes e 0 processo
fisiologico da parturicdo, mesmo naquelas gestantes/parturientes que precisam de
assisténcia de maior complexidade. As evidéncias que apontam a efetividade do
atendimento realizado por enfermeiras obstétricas sdo grandes, contudo, sO
acontecem quando o profissional € devidamente qualificado e atua com base em
protocolos e diretrizes (PEREIRA; PROGIANTI; ALVES, 2010; DOWNE;
FINLAYSON; FLEMING,2010; BEHRUZI et al, 2010; HATEM et al, 2008;
MCLNTYRE, 2012).
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A insercdo da enfermagem obstétrica visa diminuir as complicacbes e
morbidades relacionadas a assisténcia prestada sem a devida indicacdo. Esse
envolvimento é essencial para atingir as metas ao parto adequado, dando direito da
enfermeira obstétrica assumir a mulher desde pré-natal até o puerpério, ofertando
apoio e orientacdo em seu ciclo gravidico-puerperal, tendo participacdo ativa desde
a admissao até a alta hospitalar. Esta atuacao permite criar um vinculo, fazendo com
gue a mulher se sinta mais segura e confiante em sua trajetoria, apresentando
assim, resultados satisfatérios na reducédo da morbimortalidade materno-neonatal. A
interacdo faz com que a mulher tenha seguranca em relagcdo ao parto, resgatando a
autoconfianca natural do seu corpo durante o processo de parturicdo (CFM, 1998;
GOLDMANN; BARROS, 1998; CECHIN 2002; BARROS; SILVA, 2004).

Existem varios eixos legais para atuacdo da enfermagem obstétrica, entre eles,
a Lei 7.498/86 que regulamentada pelo Decreto n® 94.406 de 8 de junho de 1987,
que expbe sobre o exercicio da enfermagem e aponta a atribuicdo do enfermeiro
obstétrico, cujo o Artigo 2° e 3° discorrem a respeito da especializacdo em
enfermagem obstétrica, e a atuacdo do mesmo a saude da mulher, gestante,
parturiente, puérpera, evolucdo de trabalho de parto, assisténcia em situacdo de
emergéncia e autonomia na tomada de decisdo até a chegada do médico,
promovendo assim, a seguranca do bindbmio. A Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n® 516/16 que aponta a atuacdo e a responsabilidade do
enfermeiro obstetra e assistencial na assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e
recém-nascido assegurando todas as atribuicbes e condutas prestadas pelos EO
nos ambientes privados e publicos (PEREIRA; PROGIANTE; ALVES, 2010;
CFM,1998; COREN, 1986; SANTOS et al, 2002; COFEN, 2016).

A atuacdo da Enfermeira Obstétrica (EO) € vista como uma importante
estratégia nas politicas publicas a reducdo da mortalidade materna e neonatal, além
de ser fundamentadas nas Portarias, Secretaria de Atencdo a Saude SAS/MS
n°743/05 e Gabinete do Ministro GM/MS n° 1459/11, considerando também, as
Portarias 569/00 e a Portaria 572/00 GM, que institui o programa de pré-natal e
nascimento. A Portaria GM n° 2815/98 e a Portaria GM/MS n° 2488/07 que
evidenciam a tabela do Sistema de Internacdes hospitalares do SUS (SIH-SUS),

estabelecem o laudo de enfermagem para emissao de AIH por EO e regulamentam
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o procedimento referente ao cédigo 35.080.01.9 o parto normal sem distécia pelo

EO da tabela do SIH/SUS (PEREIRA; PROGIANTI; ALVES, 2010; COFEN, 2015).
Mediante ao novo modelo de assisténcia ao parto e a melhoria no atendimento

as mulheres, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da elaboracéo de

um protocolo de assisténcia as gestantes de risco habitual.
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METODOLOGIA

Relato de experiéncia da criagdo de um protocolo de assisténcia a gestante
desde a admissdo até a alta hospitalar, realizado no setor maternidade de um
Hospital situado na regido central do Estado do Espirito Santo. A Instituicdo se
enquadra na categoria geral de baixa, média e alta complexidade e oferece varios
atendimentos incluindo o de ginecologia e obstetricia. Este hospital tem uma area de
abrangéncia de 52.768,40 m? atendendo a 32 municipios do Estado do Espirito
Santo. E uma instituicio escola, que exerce a filantropia, com atendimento ao SUS.

A maternidade possui 22 leitos de alojamento conjunto, 06 leitos de sala de
parto com cama de pré-parto, parto e pos parto — PPP (equipados para realizacao
de parto normal), 01 banco de leite, centro cirargico, além de ter anexo uma casa de
gestante, neonato e puérpera.

A equipe de saude da maternidade conta com: 02 médicos obstetras
plantonistas, médico residente em obstetricia, 5 enfermeiros assistenciais, 5
enfermeiros obstétricos, 14 técnicos de enfermagem, um pediatra a cada plantao,
médico residente em pediatria, anestesista e médico residente em anestesiologia.

A porta de entrada para a gestante é a recepcdo geral, com funcionamento 24
horas, onde também é feito o registro em prontuario. Em seguida, a gestante é
encaminhada a uma sala de Acolhimento, especifico para gestante, com
Classificacdo de Risco, em que a mesma € acolhida e avaliada pela enfermeira
assistencial. Apds, é direcionada ao consultério, para avaliagdo do obstetra, que a
encaminhada a enfermaria, sala de parto ou centro cirargico.

A gestante tem direito a um acompanhante de livre escolha, durante toda sua
internacdo. A visita a maternidade e a sala de parto séo livres ao pai do neonato.

O processo de elaboracdo do protocolo foi realizado em 3 etapas, durando em
média quatro meses, totalizado 20 encontros. Na primeira etapa foi realizado um
diagnéstico situacional da Instituicdo, a partir de um instrumento disponibilizado pelo
curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, onde foi detectada a
necessidade de criar um protocolo, além de um fluxograma em anexo, que
amparasse a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia as gestantes de risco
habitual, desde admissdo com a emissdo da AIH até a alta, promovendo um

atendimento integral.
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Na segunda etapa foi realizado revisdo de alguns protocolos da prépria
Instituicdo, bem como, em protocolos existentes em hospitais de referéncia no Brasil
e, em diretrizes do Ministério da Saude. Na terceira etapa, a equipe de enfermeiros e
enfermeiras obstetras elaborou um protocolo piloto de atendimento a mulher em seu
periodo gravidico-puerperal que foi apresentado ao gestor, ao coordenador de
enfermagem e a referéncia obstétrica da instituicdo para ser aprovado, e, ajustado,
se necessario, para futura implantacao.

O protocolo de assisténcia a mulher em seu periodo gravidico-puerperal da
énfase a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), a assisténcia ao parto, a
prescricdo de enfermagem e a alta hospitalar, tendo como base as seguintes etapas:
classificacdo das gestantes de risco habitual; emissdo da AlH; direcionamento e
acompanhamento a sala de parto; sistematizacdo de assisténcia de enfermagem —
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, prescricdo e
evolucdo de enfermagem; partograma; partejamento; assisténcia ao parto normal
sem distOcia; puerpério nas primeiras horas ap0s o parto; encaminhamento ao

alojamento conjunto; assisténcia puerperal; e, alta hospitalar.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Durante vérios dias de trabalho, foram levantadas questfes relevantes e
referentes ao atendimento as gestantes e puérperas entre as enfermeiras
obstétricas que atuam na sala de parto. Esta discusséao foi realizada in loco, durante
os plantbes do més de Setembro a Dezembro de 2017, com dialogo sobre a
importancia da atuacdo direta das mesmas na assisténcia integral a gestante,
parturiente e puérpera.

Como a instituicdo também é um hospital escola observou o tratamento dessas
pacientes mediante a assisténcia prestada pelos residentes e internos de medicina.
Na primeira etapa do processo, constataram-se as seguintes questfes: toque
vaginal excessivo, conversas paralelas durante os procedimentos/consultas, alto
namero de pessoas em sala de parto durante o periodo expulsivo, porta aberta,
solicitacdo para avaliacdo da metrossistole, presséo arterial, batimento cardio-fetal
(BCF) durante o processo de relaxamento para alivio das dores, clampeamento
imediato do cordéo, retirada precoce do recém-nascido do primeiro contato com a
mae, entre outras acdes indesejadas. Diante disto, constatou-se que muitas atitudes
incomodavam a gestante/parturiente.

Durante a segunda etapa, em dois momentos distintos, que duraram 4
encontros, foram revisadas algumas literaturas, artigos, manuais e protocolos do
MS, além de, protocolo institucional de assisténcia ao parto, Portarias, Normas e
Legislacbes, a fim de criar um fluxograma de atendimento de gestante de risco
habitual como anexo (Apéndice b) e o protocolo piloto de assisténcia as essas
gestantes (apéndice A). Logo apds, foram realizados mais 16 encontros para
elaboracdo do fluxograma e do protocolo que respaldasse e norteasse
institucionalmente os atendimentos a esse publico, desde AlH até a alta.

Na terceira etapa, deu-se inicio a elaboragcdo do protocolo, que tem como
objetivo promover uma melhor assisténcia as gestantes de risco habitual e diminuir
intervencdes desnecessarias, zelando pela qualidade da assisténcia prestada. A
seguir, comegamos a destrinchar os critérios de admisséo, partindo desse principio,
foi descrito 0 modelo de assisténcia durante o processo de parturicdo, emisséo de
AlH, orientacdo sobre as fases do trabalho de parto, encaminhamento e assisténcia
no puerpeério, alojamento conjunto, e por fim, alta puerperal. Esta fase contabilizou

12 encontros, e assim finalizamos a criagéo do protocolo.
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O processo durou em meédia quatro meses, totalizado 20 encontros em trés
etapas, hoje o protocolo assistencial aguarda a revisdo da gerencia e do Conselho
de Enfermagem. Com o mesmo aprovado e instituido, as EO terdo mais confianca e
poderdo realizar seu trabalho com respaldo institucional. A ideia é realizar um
trabalho multiprofissional, melhorando o atendimento desde admissdo até a alta,
tendo como foco principal a gestante, concepto e seus familiares.

O documento criado apresenta diretrizes para assisténcia da enfermagem
obstétrica, que deverdo ser utilizadas em conjunto com 0s protocolos ja existente na
Instituicdo, além de publicacbes que incluem documentos técnicos e portarias do
Ministério da Saude, bem como, Legislagbes do Exercicio Profissional, as
Resolucdes, Portarias e Recomendacdes do Conselho Federal e Regional de
Enfermagem.

Sabe-se que, a assisténcia obstétrica tem como objetivo o bindbmio saudavel e
o minimo de intervencdes possiveis, visando sempre a seguran¢a. Contudo, através
de evidéncias cientificas, os cuidados oferecidos pelas enfermeiras obstétricas (EO)
reduzem o uso de intervencbes desnecessarias, melhoram os indicadores de
morbimortalidade e ampliam a satisfacdo das mulheres com a experiéncia
vivenciada (GRAMACHO et al, 2014). Mediante a isso, a equipe de enfermeiras
obstétricas comecou a atuar em sala de parto colocando em pratica o seu trabalho e
mostrando a importancia e a positividade de uma assisténcia sem intervencao, isso,
com base em protocolos do MS, Legislacbes, Portarias e Diretrizes, jA que o
protoloco piloto ainda esta em processo de aprovagdo, sendo que, esses
documentos servem para nos dar respaldo.

Muitas vezes, os leitos das salas de parto estavam ocupados, e 0 setor conta
apenas com uma enfermeira obstétrica por plantdo, dessa forma priorizamos as
gestantes em processo de trabalho de parto, de acordo com a classificagéo de risco,
idade gestacional, dilatacdo e o Plano de DE LEE, apés esta triagem, comecamos a
trabalhar com a mesma, respeitando primeiramente a privacidade, caso tivesse mais
de uma gestante em sala, fechamos as cortinas para individualizar o leito e néo
expor a mulher, colocamos plaquinhas simbolizando siléncio na sala, evitavamos
toque vaginal, pois, com a avaliacdo da residente para verificacdo da dilatacdo e a
descida fetal, as préximas horas a descida era acompanhada pelo Batimento Cardio-
Fetal (BCF).
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Mostramos também que, a mulher pode ser reavaliada onde quer que ela
esteja, evitando retird-la do processo de relaxamento. Com esses gestos fomos
percebendo que condutas foram mudadas, melhorando as assisténcias prestadas a
essas mulheres, mas ainda ndo estavamos satisfeitas, pois, partejavamos as
gestantes no processo de trabalho de parto e na hora do periodo expulsivo tinhamos
que nos retirar, deixando o espaco para os residentes e internos médicos.

A humanizacdo ndo se baseia apenas em materiais solidos, mas sim, no
respeito a mulher como pessoa uUnica. O bebé tem o direito a um nascimento
saudavel e harmonioso. E um momento Gnico, que necessita de atencéo, carinho e
cuidado e, na maioria das vezes, sem qualquer intervencéo, s6 temos que encoraja-
la, mostrar que é capaz de conduzir 0 processo e que € a protagonista desse
evento. Humanizar é focar no respeito as escolhas da mulher, no atendimento digno,
no direito e sem qualquer tipo de violéncia ou intervencdes desnecesséarias (MPPE,
2015).

Temos consciéncia que o trabalho de mudanca, bem como, o processo de
insercdo das EO sera lento, mas, através das nossas atitudes e condutas serao
reestruturados. Como no setor ja tinham especialistas em EO e em processo de
formacdo, os mesmos iniciaram a assisténcia a mulher em todo processo de
parturicdo. Constatamos que, os staffs, residentes, internos de medicina e até

mesmo a equipe técnica comecaram a sentir mais confianca em nosso trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os encontros proporcionaram um espaco de discussdo, entre nos,
profissionais enfermeiros que prestam atendimento a gestantes, parturientes e
puérperas, fazendo refletir e discutir o quanto € importante uma assisténcia com o
minimo, ou até mesmo, nenhuma intervencdo, sendo fundamental para que, o ato
de parir transcorra de forma mais natural possivel.

Esperamos que, com as préticas implantadas pela inser¢cdo das EO, ocorra
uma diminuicdo das interven¢des desnecessarias, principalmente em sala de parto,
melhorando ainda mais, a assisténcia a gestantes e seus familiares, proporcionando
a autoconfianca das mulheres nesse processo, além do aumento de satisfacdo no
atendimento.

Este novo modelo, que ja foi apresentado, e agora esta em processo de
revisdo para adequacédo, ird proporcionar que muitos profissionais incorporem e
apoiem, passando a confiar na assisténcia das EO, e assim, o trabalho
multiprofissional podera ser realizado e os resultados serdo satisfatorios.

Todas as praticas desenvolvidas para elaboracéo do fluxograma e do protocolo
piloto foram baseadas em evidéncias cientificas, além da utilizacdo de legislacfes e
diretrizes, com isso, pretendem-se observar uma melhora no atendimento,
mudancas de comportamento de alguns profissionais e 0s resultados positivos apés
suas aplica¢des, aumentando a confianga na relacao profissional-paciente.

Temos ciéncia que falta muito para a insercao integral das EO, mas, a pratica e
os resultados em sala de parto ja estdo sendo trabalhadas mediante protocolos do
MS e observadas, porém, falta que o desenvolvimento e o método utilizado em sala
de parto sejam realizados na admisséo (AIH) e no puerpério (alta), sabemos que, o
NOSSO espaco nesses setores serdo lentos, mas continuaremos lutando para que
possamos sair das sombras, e que 0 nosso trabalho seja cada vez mais respeitado.

O que se pretende, ndo é um trabalho isolado, mas sim um trabalho
multiprofissional, onde um respeite o outro e todos respeitem o momento da mulher,
gue condutas sejam vistas e discutidas, visando sempre a qualidade da assisténcia

para esta gestante/parturiente.
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APENDICE A - Protocolo de Assisténcia as Gestantes de Risco Habitual

Data de emissao:

Data de revisao:

Area Emitente: Bloco Obstétrico Unidade executante / Abrangéncia:

Sala de parto, pré-parto e maternidade.

Tarefa:

ASSISTENCIA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL REALIZADO PELAS
ENFEMEIRAS OBSTETRICAS

Objetivo: Promover assisténcia das gestantes de risco habitual durante o processo de
admissao, parturicdo e puerperal, por meio da implantagdo e implementacdo de medidas
ague favorecam qualidade na assisténcia durante esse processo.

1.0 CRITERIOS DE ADMISSAO DA GESTANTE - HOSPITAL

O processo de enfermagem é uma ferramenta que utilizam componentes e métodos
baseados em evidéncias cientificas promovendo a promocdo da saude e uma melhor
gualidade de vida em seu periodo gestacional, mediante uma abordagem que
contextualiza e permite sua participacdo nesse processo. Para que a gestante seja
acompanhada pela enfermeira obstétra na admisséo alguns critérios devem se seguidos,
visto que, o profissional s6 devera atender gestante de baixo risco, segue abaixo 0s

critérios a serem seguidos:

e Ter pelo menos 6 consultas de pré-natal;

e Idade Gestacional de 37s a 40s;

e |dade > ouigual a 15 anos;

e |dade > ou igual a 30 anos para acolhimento e critério de elegibilidade;

e Resultados de todos os exames realizados dentro dos padrbes de

normalidades;
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e Inexisténcia de intercorréncias clinicas, tais como: cardiopatia; pneumopatias
graves; endocrinopatias; hipertenséo arterial cronica e/ou paciente que faca uso
de anti-hipertensivo; doencas neurolégicas (como epilepsia); doencas
psiquiatricas que necessitam de acompanhamento; doencas autoimunes (lGpus
eritematoso sistémico, outras colagenoses); alteracbes genéticas materna,
antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar; portadores de
doencas infecciosas como HIV, hepatites e outras ISTs; ginecopatias
(malformacéo uterina, tumores anexiais e outras); dependéncia de drogas licitas

(a@lcool) e ilicitas; hanseniase; tuberculose;

e Inexisténcia de intercorréncias obstétricas tais como: restricdo de crescimento
intra-uterino;  polidraminia; oligoidraminia; diabetes melitus gestacional;
malformacéo fetal ou arritmia fetal; distarbio hipertensivo da gestacéo; infeccédo
urinaria de repeticdo, 2 ou mais episddios de pielonefrite; infeccbes como
rubéolas e citomegalovirus adquiridas na gestacao; evidéncia laboratorial de
proteindria; desnutricdo materna severa; obesidade mérbida; placenta prévia;

isoimunizagao Rh.

Mediante aos critérios acima citados, o enfermeiro obstétra irA avaliar a gestante
coletando o histérico de enfermagem, realizando o diagnéstico de enfermagem, o
planejamento e a evolucdo. Caso a gestante esteja realmente em trabalho de parto sera
encaminhada para a sala de parto que seguira sendo acompanhada pela enfermeira
obstétrica em todo o processo de parturicao até a alta hospitalar.

2.0 ASSISTENCIA DURANTE O PROCESSO DE PARTURIQAO

2.1 ACOLHIMENTO

- A enfermeira devera apresentar-se identificando pelo nome;

- Respeitar a presenca do acompanhante da escolha da mulher;

- Valorizar a queixa da mulher;

- Seguir a ficha de classificacdo, preenchendo os dados nela existente;

* Caso a ldade Gestacional entre 37s a 40s e classificagéo baixo risco:
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- Encaminhar a gestante ao consultério para ser avaliada pela Enfermeira Obstétrica.
2.2 AVALIAQAO E PROCESSO DE ENFERMAGEM

- Conversar com a gestante para conhecer sua histéria;

- Explicar de forma clara como sera realizado;

- Realizar o exame fisico e diagndstico de enfermagem.

2.3 AO EXAME FISICO

- Avaliar do cartdo de pré-natal;

- Realizar anamnese;

- Realizar exame clinico;

- Realizar exame obstétrico;

- Avaliar a vitalidade fetal;

- Avaliar a atividade uterina;

- Explicar para a mulher e seu acompanhante sobre as fases do trabalho de parto;

- Esclarecer todas as duvidadas, fazendo com que a mulher se sinta segura e confiante.

FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO

- ContragOes uterinas regulares e dilatagcéo cervical progressiva a partir de 4cm
— encaminhar para Sala de Parto;

- formalizar via sistema a evolucdo de enfermagem ao decorrer de todo o
processo.

FASE LATENTE DO TRABALHO DE PARTO OU PRODOMO

- Contracdes uterinas dolorosas, irregulares, incluindo dilatagdo até 4cm, bolsa

integra, ficara em observacdo pelo periodo de 4hs ou poder& prolongar-se ou
adiantasse esse periodo caso a enfermeira obstétrica julgue necessario para
avalia-la novamente.

OBSERVACAO:

Caso a gestante fique em observacéo devera seguir a seguinte conduta:
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- Explicar para a mulher e o acompanhante sobre as fases do trabalho de parto
e a fase em que se encontra;

- Esclarecer suas davidas;

- Oferecer dieta leve;

- Encaminhar para a sala de observacéo;

- Explicar os métodos nao farmacologicos para alivio da dor e para otimizar o
trabalho de parto de acordo com a avaliacao;

- Formalizar via sistema a evolucéo de enfermagem.

3.0 ADMISSAO - AIH

Feito diagndstico de trabalho de parto com base na diretriz do Ministério da Saude e
avaliagcdo de risco dentro das normalidades, a enfermeira obstétrica deverd proceder a

internacdo seguindo:
- Solicitar internacdo a recepcao;

- Elaborar a prescricdo de enfermagem conforme protocolo da instituicdo e avaliagdo da

parturiente;

- Anexar no prontudrio a copia do cartdo de pré-natal, utrasonografia, exames, realizar e
registrar o teste rapido de HIV, VDRL E Hepatite B;

- Encaminhar e apresentar a sala de parto, manter um ambiente acolhedor, com luz amena,

musicoterapia, aromoterapia;
- Orientar/auxiliar na troca de roupa de cama e camisola caso sujidade;

- Orientar e expliar a parturiente e acompanhante sobre a rotina da instituicdo: orientar que o
celular deve ficar no silencioso, que fotos serdo autorizadas em momentos oportunos. Nao

serdo permitidas visitas no momento do trabalho de parto;
- Relembrar as fases do trabalho de parto;

- Apresentar e estimular os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e otimizar o

trabalho de parto;

- Mostrar o banheiro que a parturiente ira utilizar;
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- Ajudar o acompanhante a realizar as atividades mais favoraveis para ele e para a
parturiente (levar em consideracéo cultura e religido de cada pessoa);

- Estimular o acompanhante a realizar massagens na parturiente e estar presente nas

caminhadas, banhos e exercicios;

- Orientar a equipe técnica sobre os métodos que foram oferecidos e explicar que o

acompanhante néo exclui o apoio que a equipe deve oferecer.
- Oferecer dieta leve;

- Certificar que a parturiente e o acompanhante compreenderam o que foi explicado e

orientado, permitir gue 0s mesmos tirem suas duvidas em qualquer momento.
4.0 TRABALHO DE PARTO
Considerar, orientar e registrar:
» Batimento cardio-fetais (BCF): realizar avaliacdo periodicamente
» Durante a fase ativa do parto a cada 30 minutos ou menos dependendo da avaliacao;
» Durante o periodo expulsivo na fase latente a cada 15 minutos;
» Durante o periodo expulsivo na fase ativa a cada 5 minutos.

Realizar ausculta dos BCF antes durante e ap6s as contragcbes na posicdo em que a
parturiente estivar, caso nao favoreca, solicitar que a mesma fique em uma posi¢ao
confortavel, mas que der para auscultar os batimentos fetais, sempre explicando o

procedimento que sera feito e o motivo que ndo deu para realiza-lo naquela posi¢éo.
» Dinamica uterina a cada hora;

» Exame Vaginal a cada 4hs ou sempre que houver indicacdo precisa ou se a mulher

solicitar;

» Verificar sinais vitais: frequéncia cardiaca a cada hora e pressao e temperatura pode

ser realizada a cada 4hs ou se caso necessidade;
» Hidratacao via oral - estimular a ingestéo hidrica;

» Dieta - oferecer liquidos (suco), frutas e gelatina, sempre se atentando a necessidade
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de reposicéo de energia e hidratacao, evitando assim a desidratacdo e hipoglicemia;

Conforto fisico — manter o quarto limpo e arejado promovendo o bem-estar e o
conforto da parturiente. A equipe deve ficar atenta com a limpeza e a organizacéo da

sala de parto;

Posicéo da parturiente — Estimular a parturiente e utilizar a cada momento do trabalho
de parto, principalmente durante o periodo expulsivo e no parto, a posi¢cdo que lhe
agrada ou que € indicado no momento, caso precise coloca-la em outra posicdo —

sempre explicando para a mesma o0 motivo.
Abrir o partograma para avaliacdo da evolucao do trabalho de parto;

Durante o periodo expulsivo — apoiar a escolha da mulher caso seja favoravel,
esperar 0S puxos espontaneos. Caso 0S puxos espontdneos sejam ineficaz a
enfermeira obstetra devera orienta-la como aproveitar o processo fisiolégico de
maneira efetiva através da respiracdo, sonorizacdo, mudanca de posicao,
esvaziamento da bexiga e encorajamento, evitando sempre os puxos dirigidos a néo

ser que seja necessario.

4.1 O NASCIMENTO DA CRIANCA E A INTERACAO MAE E FILHO

>

>

>

>

Receber o RN com muita tranquilidade e delicadeza;
Avaliar o RN durante sua recepcao;

Manter a sala de parto com ambiente aquecido ou em temperatura ambiente,

silenciosa e com pouca iluminacgéo;

Encorajar a puérpera a colocar o RN diretamente em cima do seu abddémen,
mantendo o contato pele com pele, colocar um pano aquecido por cima do RN onde

ficara por uma hora, favorecendo assim o vinculo mae-filho;
Realizar o clampeamento do cordao umbilical por volta de 3 minutos;

Estimular ao aleitamento materno na primeira hora de vida.

4.2 DEQUITACAO E PERIODO GREEMBERG

>

Evitar a tracdo continua e controlada;
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» Administrar 10Ul de ocitocina intramuscular apés o nascimento do RN, prevenindo
assim hemorragia pos parto.

» Confirmar o desprendimento da placenta e caso a mesma estiver dificil para se

desprender realizar a manobra de Jacobs — Dublin facilitando seu desprendimento;

» Analisar e revisar a placenta por completo, verificando a integridade dos cotilédones,
membranas e presenca de veia e artérias umbilicais além de observar a modalidade
da expulsdo da placenta — Baudelocque Schultze e B-Duncan. Garantindo a saida da

placenta por completo e evitando que fique restos placentarios na cavidade uterina;

» Observar e monitorar o sangramento nas primeiras 6hs, verificando sempre os sinais

de choque hemorragico — frequéncia cardiaca, hipotensao, hipotermia e sudorese;
» Oferecer e mostrar a placenta a puérpera caso ela queira.
» Realizar a revisédo do canal de parto, verificando hematoma, edema ou laceracao;
» Realizar sutura da laceracéo, caso necessario;

» Orientar a higienizagdo intima e informa-la que cai sozinho, mas caso detectar alguma

anormalidade para procurar a unidade de saude ou a institui¢ao;
» Orientar abstinéncia sexual;

» Aferir os sinais vitais na primeira hora do pés-parto, observando também perda
sanguinea, retracdo uterina e o estado geral da puérpera;

» Deixar a puérpera confortavel na sala de parto na primeira hora pos-parto;

» Oferecer dieta;

» Prescrever e administrar medicacao conforme avaliacéo e protocolo;

» Evoluir o parto e pds-parto descrevendo os procedimentos realizados via sistema;

» ApoOs a primeira hora pos-parto encaminhar a puérpera e o RN para o alojamento

conjunto.

5.0 PUERPERIO X ALOJAMENTO CONJUNTO
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O alojamento conjunto € o local onde acomoda o Recém Nascido, a mde e 0

acompanhante. O objetivo é oferecer:

>

Melhores condi¢Ges para o binGmio e o acompanhante — enfatizando a rotina da
instituicdo e instruindo-os sobre o cuidado tanto com o meio onde estédo

inseridos com o RN;
Diminuir a incidéncia de infeccéo cruzada;

Orientar e estimular o aleitamento materno, solicitar apoio ao banco de leite

caso necessario;
Estabelecer vinculo afetivo e proporcionar relacionamento precoce;
Esclarecer todas as duvidas da puérpera e do seu acompanhante;

Orientar quanto as rotinas do alojamento conjunto, (horarios de

refeicdo/visitas/primeiros cuidados de higiene com RN, previsdo de alta);

A avaliacdo do sangramento, involucdo uterina, estado geral, pressao arterial,
frequéncia cardiaca devera ser realizada pela enfermeira obstetra nas primeiras

6hs pds-parto, diminuindo assim o risco de hemorragia pés-parto;

Certificar que as medicacdes estdo sendo administrada no horério correto ou até
mesmo quando a puérpera se questiona de dor, caso esteja SOS;

Dar continuidade a verificacdo dos sinais vitais, loquiagéo, involugdo uterina com

0 maximo de intervalo de 6hs;

Orientar sobre o primeiro banho do RN, onde deve ser realizado apds 12hs de

nascimento;

Orientar sobre a higienizacao perineal com dgua apos as eliminacoes fisiologica,
principalmente se tiver episiorrafia e a observacdo do perineo e se caso
aparecimento de hematomas ou edema chamar a enfermeira do setor para

avaliar;

Estimular a deambulacdo para ajudar nas eliminacdes de gazes explicando

também que ajuda na involucao uterina;
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» Realizar imunoglobulina, no caso da puérpera possuir Rh negativo e RN com Rh

positivo;

» Orientar a equipe técnica em observar e registrar sinais de irritabilidade,

nauseas, vomito e cefaleia;
» Orientar sobre o sono e repouso;

» Estimular a amamentagcdo e orientar sobre a importancia da ingestao hidrica,

alimentacéo equilibrada e rica em fibras e ferro;

» Orientar a equipe técnica a monitorar e registrar os sinais vitais do RN;

6.0 LIBERACAO/ALTA DA PUERPERA

A puérpera receberéa alta dentro ou apGs 24hs pés-parto, isso de acordo com, o bem estar

geral, condi¢des fisiolégicas, disposicao psicoldgica e a eficacia da amamentacao, além de:

>

>

Realizar o exame fisico completo;
Verificar sinais vitais;
Observar as mamadas;

Verificar os resultados de exames laboratoriais — tipagem sanguinea e outros se

houver;

Realizar a contra referencia ja com a consulta puerperal e puericultura marcada —

orientando a puépera sobre a importancia do acompanhamento;

Certificar que os documentos foram entregues e se estdo devidamente preenchidos

(conforme POP institucional);

Entregar a alta a puérpera juntamente com atestado de licenca a maternidade, receita
com os medicamentos que serdo utilizados no pés-parto - orientar sobre o uso das

medicacfes e em qual periodo comecara a utilizar o contraceptivo oral;

Orientar que a suplementacgéo de sulfato-ferroso devera ser tomada por 40 dias, uma

vez por dia, 30 minutos antes do almogo com suco citrico;
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6.1 ORIENTACOES GERAIS ANTES DA ALTA HOSPITALAR

AMAMENTACAO

- Aleitamento materno a livre demanda
e exclusivo até os 6 meses;

- O uso do sutia para melhor conforto e
sustentabilidade das mamas;

- Explicar que a descida do leite
materno ocorre entre o 1° e o 3° dia
ap6s o0 parto, a importancia da
massagem e a ordenha manual,

- Orientar sobre a pega correta,
succdo e posicdo do RN, e que, apés
as mamadas os mamilos devem ser
lubrificados com o préprio leite,
aguardar o mamilo secar para assim
colocar o sitia;

- Orientar sobre a importancia da
ingestao hidrica;

- Orientar sobre os sinais e sintomas
de ingurgitamento mamaério e fissuras,
como frente a

proceder esses

agravante.

HIGIENE INTIMA E CUIDADOS COM
OS PONTOS (SE TIVER)

- Orientar a higiene intima com &agua
corrente ap0s as eliminacdes;
- A troca frequente do absorvente

durante o dia;

ABSTINENCIA SEXUAL

- Ficar de 4 a 6 semanas apos o parto,
evitar esforcos excessivos e relagao
sexual nesse periodo, informando-a
sobre os riscos;

- Procurar a USB antes de retornar as
atividades sexuais;

- Explicar sobre a importancia do
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planejamento familiar;

ALIMENTACAO

- Orientar sobre alimentacédo saudavel,
se possivel rico em ferro, legumes e
verdura;

- Ingesta de liquido, pelo menos 2
litros de agua por dia;

- Evitar alimentos industrializados e
com cafeina;

- Evitar 0 uso de bebidas alcodlicas,
cigarro, drogas e medicamentos sem

prescricdo medica.

CUIDADOS COM RN

- Orientar sobre a limpeza do coto
umbilical, com &lcool a 70%, apos as
trocas de fralda;

- Orientar sobre o banho diéario, troca
de fralda, higiene com agua morna e a
presenca de hiperemia;

- Orientar sobre o banho de sol, 20
minutos por dia, antes das 10hs e
depois das 16hs;

- Orientar que € comum a crianca
acordar varias vezes durante a noite
para amamentar e informé-la que é a
fase de adaptacao do RN;

- Orientar sobre a importancia da
vacinacdo e da realizacdo dos testes
(pezinho, orelha, coragdozinho e
olhinho).

Elaborado por: Fernanda Jhenifer Simonelli Dambroz

Revisado e aprovado por:
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(Coordenador do Bloco (Gerente de Enfermagem) | (Superintendente da HMSJ)
Obstétrico)
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APENDICE B - Fluxograma de Atendimento a Gestantes para o Risco Habitual

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE DE RISCO HABITUAL

CLASSIFICACAO DE RISCO - ACOLHIMENTO REALIZADO PELA ENFERMEIRA ASSISTENCIAL

ALTO RISCO - QUE ESTEJA EM TRABALHO DE PARTO E
TENHA DESENVOLVIDO ALGUMA DOENGA ABAIXO

CITADAS

- Sindrome Hipertensiva da Gestacado

- Sindrome Hemorragica

- Desvio do Crescimento Fetal

- Diabete Mellitus Gestacional - DMG

- Trabalho de Parto Prematuro - TPP

- Alteracdo da Duracgdo da Gestacgdo

- Amniorrexe Prematura e Corioamnionite
- Alteracdo no Volume de Liquido Amnidtico
- Cesariana anterior

- Isoimunizag¢ao RH

- Anemia Grave

- Abortamento agudo

BAIXO RISCO - SEM ALTERAGAO
DURANTE A GESTACAO E QUE SE
ENQUADRA NOS SEGUINTES INTENS:

- Gestante entre 15 a 35 anos
- ldade Gestacional entre: 37s a 40s

- Com pelo menos 6 consultas de pré-
natal

- CLASSIFICO COM GRAU DE PRIORIDADE

- ENCAMINHO PARA O ENFERMEIRO
OBSTETRA

PARAMETRO PARA INTERNACAO

- Dinamica Uterina (DI) — 2 a 3 contragdes
em 10 min com intensidade de 30 a 40
seg.

- Dilata¢do - maior ouiguala 3 cm

- CLASSIFICAR COM GRAU DE PRIORIDADE

- ENCAMINHO PARA O MEDICO OBSTETRA

- SOLICITAR AIH

- ENCAMINHA-LA PARA SALA |




