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RESUMO

Tendo em vista que a assisténcia obstétrica tem como objetivo primordial a perfeita satde da
mde e do recém-nascido, a participacdo da equipe multiprofissional no apoio as usuarias se
consagra em grande relevancia na melhoria da qualidade de assisténcia na atencdo ao parto e
nascimento. Uma pratica voltada para a humanizacdo. A Organizacdo Mundial da Salde
reforcada pelo projeto de maternidade segura do Ministério da Salde propde a assisténcia
obstétrica multiprofissional. O interesse em realizar o presente projeto de intervencéo é o
fruto da vivencia da ndo existéncia do protocolo de assisténcia ao parto como documento de
referencia padrdo pela equipe multiprofissional na instituicdo Maternidade Maria do Amparo.
Este projeto tem como objetivo implantar o protocolo de assisténcia ao parto humanizado
voltado para equipe multiprofissional nesta instituicio. Com a metodologia proposta de
construcdo do protocolo de assisténcia ao parto humanizado por meio de reunides de grupo
representado por integrantes de cada categoria profissional, pretende-se estimular a equipe de
salde a ter atitudes coerentes e compartilhar de uma mesma filosofia de trabalho. Como
resultados preliminares, foram realizados dois encontros, o primeiro com o gestor e chefia de
enfermagem e o segundo com enfermeiras obstetras para apresentacdo e validacdo da
proposta de implantacdo de protocolo. Espera-se a adesdo da estratégia do protocolo de
assisténcia ao parto humanizado pela equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Assisténcia. Parto Humanizado. Protocolo. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

Given that obstetric care has as its primary objective the perfect health of the mother and the
newborn, the participation of the multidisciplinary team in supporting the users is devoted in
great importance in improving the quality of care in labor and delivery and birth. A dedicated
practice for the humanization. The World Health Organization reinforced by the safe
motherhood project of the Ministry of Health proposes a multi obstetric care. The interest in
performing this intervention project is the fruit of the experiences of the non-existence of
childbirth care protocol as a standard reference document by the professional staff at the
institution Maternity Maria do Amparo. This project aims to deploy assistance protocol to
humanized childbirth facing multidisciplinary team at this institution. With the construction of
the proposed methodology of the care protocol to humanized birth through group meetings
represented by members of each professional category, we intend to strengthen the health
team to have consistent attitudes and share the same philosophy. As preliminary results, two
meetings were held, the first with the manager and head of nursing and the second with
midwives for presentation and validation of protocol implementation proposal. It is expected
the accession of the strategy of the care protocol to humanized delivery by the
multidisciplinary team.Keywords: Assistance. Humanized Birth. Protocol. Multidisciplinary
team.

Keywords: Assistance. Humanized Birth. Protocol. Multidisciplinary team.
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1. INTRODUCAO

Promover a maternidade segura é compromisso do Ministério da Saude e de todos
nés (BRASIL, 2010).

A gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam, seja
a mulher como protagonista e seus familiares e/ou também os profissionais envolvidos, estes,
sdo coadjuvantes desta experiéncia e desempenham papel importante. Pois, tém a
oportunidade de colocar seu conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebég,
reconhecendo 0s momentos criticos em que suas intervengdes sdo necessarias para assegurar a
salde de ambos. Podem minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar,
enfim, ajudar a parir e a nascer. Todos necessitam ter consciéncia dessa responsabilidade
(BRASIL, 2001).

Estudos tém analisado o impacto do uso das varias fontes de informacdo na
melhoria da qualidade de assisténcia a salide materna. Entre elas, as acbes da estratégia Rede
Cegonha. Com a Rede Cegonha, o Ministério da Saude (MS) busca reforcar as acGes de
atencdo as mulheres durante todo o periodo gestacional, acompanhando-as em todas as etapas
do processo: confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto e 28 dias apds o parto (BRASIL,
2015d).

Diante disso, ultimamente, os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto
levam em consideracdo as mais atualizadas evidéncias cientificas, que atualmente tém sido
incorporadas ao cuidado individual.

Assim, hoje, os profissionais buscam ndo fazer atendimento, mas acolhimento.
Uma préatica voltada para a humanizacdo, proporcionando a gestante e aos familiares um
atendimento diferenciado e de qualidade. Sdo procedimentos adotados para atender as
necessidades identificadas no trabalho de parto de acordo com praticas inovadoras, que inclui
suporte emocional (como presenca continua de acompanhante, encorajamento, elogios),
medidas de conforto fisico (como massagem, banho para analgesia, ingestdo de liquidos etc.),
fornecimento de informagdes sobre a progressdo do trabalho de parto e sobre formas de
facilitar a sua evolugéo e interlocu¢cdo com a equipe, de modo a permitir a comunicagéo da
mulher e a manifestacdo de suas preferéncias (FERENANDES, 2013).

A equipe acompanha a parturiente em todas as fases com uma assisténcia integral
e assim, com segura e continua vigilancia, permite corrigir intercorréncias e possibilita
melhora na qualidade assistencial (MARQUES; SILVA, 2007).



No trabalho de parto muitos fatores devem ser levados em conta. Em geral, todas
as informacdes referentes as ac¢des sdo de grande importancia para equipe assistencial ao parto
e devem ser registradas para que as condutas pertinentes a serem tomadas durante o trabalho
de parto resultem em uma melhor assisténcia, e isso se constitui em prética baseada em
evidéncias. A préatica baseada em evidéncias ndo conta com a intuicdo, mas com as reais
necessidades da parturiente e estas derivam dos registros no prontuario (MARQUES; SILVA,
2007).

Considerando que a gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivencia
reprodutiva de homens e mulheres e que os agravos a salde da mulher e do recém-nascido
podem ser decorrentes de uma assisténcia obstétrica de baixa qualidade, a Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), reforcada pelo projeto de maternidade segura do MS, propbe a
assisténcia obstétrica multiprofissional, que deve ser amparada por todos os profissionais de
salide especialistas no tratamento das alteraces anatomofisioldgicas e mudancas apresentadas
pela gestante.

Do total estimado de meio milhdo de mortes maternas anuais, cerca de 99%
ocorrem em paises em desenvolvimento. Uma proporc¢do desconhecida destas, segue-se a um
trabalho de parto prolongado devido a uma desproporc¢éo céfalo-pélvica (FEBRASGO, 2015).

A OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil
nascidos vivos. No Brasil, a taxa oficial de mortalidade materna é de 62 mortes de mulheres
para cada 100 mil nascidos vivos (CARNEIRO, 2015).

Para Carneiro (2015), a altissima taxa de cesareas, 0 excesso de intervencdes
desnecessarias, a falta de treinamento de equipes especializadas e a proibi¢do do aborto sdo
alguns dos fatores apontados como barreiras para que o risco diminua mais no pais.

Segundo dados, estima-se que a média de cesarias realizada por ano no Brasil é de
46,6%, mais de trés vezes acima dos 15% recomendados pela OMS. Na rede privada, a taxa
chega a 85%, é o mais alto do mundo (RODRIGUES, 2015).

Com base nesses dados, pesquisadores da Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA) analisaram aspectos relacionados a indicacdes clinicas para a realizacdo da cirurgia
cesariana em duas maternidades, uma do servi¢o publico e outra do privado, em S&o Luis,
capital do Maranhao, sendo 63,2% (MOEHLECKE, 2012).

Estudos evidenciam que a implantacio de servicos de assisténcia
multidisciplinar para a gestante no trabalho de parto esta como um dos recursos para menores

indices de mortalidade materno-infantil e/ou prejuizo da saude destes (onde seus problemas,
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dificuldades, davidas e necessidades possam ser supridos). Ou seja, um subsidio a mudanca
dos modelos de assisténcia ao parto, notadamente para o resgate ao parto natural.

Segundo Carneiro (2015), € necessario que as instituicdes conveniadas ao Sistema
Unico de Salde (SUS) estabelecam um protocolo de assisténcia ao parto pela equipe
multiprofissional para que cada membro tenha sua propria autonomia, carecendo contribuir
por meio da organizacdo dos processos de trabalho a partir de praticas que padronizam a
conduta, visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Ao se trabalhar com diretrizes
e procedimentos padronizados, a literatura evidencia resultados de salde bastante favoraveis

aos usuarios do servico.

2. PROBLEMATIZACAO

Diante disso, conforme mostra a literatura, ndo sendo diferente em um servico de
salde vinculado ao SUS que presta assisténcia ao parto no municipio de Sdo Luis - MA
(Maternidade Maria do Amparo), o protocolo de assisténcia ao parto humanizado ndo consta

como documento de referencia padrao pela equipe multiprofissional nesta instituicéo.

3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade Maria do Amparo realiza assisténcia a gestante de baixo risco.
Atinge em media 144 atendimentos mensalmente, destes, 19% (27) evolui para cesariana com
diagnostico de desproporcao céfalo-pélvica (DCP) com 11% (3) indice de apgar abaixo de 7
no 5° minuto e 89% (24) com apgar acima de 7 no 5° minuto de vida. Um percentual
relativamente baixo em relacdo ao numero de parto vaginal sem distorcia com evolucéo
satisfatoria 81% (117), pois apenas 5% (6) apgar abaixo de 7 no 5° minuto e 95% (111) com
apgar acima de 7 no 5° minuto.

Esta unidade possui quatro enfermarias pds-parto com sete leitos em alojamento
conjunto, uma enfermaria pré-parto com trés leitos e um banheiro, sala de parto, na qual tem
um berco aquecido. Possui também um bercario com dois bercos aquecidos e uma

incubadora.
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A equipe responsavel pela assisténcia ao parto é formada por um médico obstetra,
um pediatra, um fisioterapeuta, duas técnicas de enfermagem e um enfermeiro obstetra. Em
media acontecem 144 partos no més.

Em margo de 1995, a institui¢do recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca,
entregue pelo Ministro da Saude, reconhecendo-a nacionalmente como uma unidade de saude
em exceléncia no cuidado da mulher e na qualidade da amamentacdo. Desde entdo, vem se
atualizando e mantendo o titulo.

Esta Maternidade situa-se no municipio de Sao Luis, MA. Foi fundada em 10 de
marco de 1994, entidade filantropica, reconhecida de utilidade publica federal pelo Decreto
Federal de 26.12.96 (DOU 251 de 27.12.96), Estadual pela Lei n. 6007 de 19.07.94 e
Municipal pela Lei n. 3.540 de 10.07.96.

4. JUSTIFICATIVA

Sendo assim, com base na problemética e como parte do quadro de profissionais
que assisténcia ao parto nesta instituicdo, sugere-se como proposta de intervencdo, implantar
um protocolo de assisténcia ao parto humanizado voltado para a equipe multiprofissional, um
instrumento de acdo na assisténcia ao parto e na comunicacao da equipe de saude.

Com a forma esquematica do protocolo adotado, pretende-se facilitar o processo

na tomada de decisdo de cada profissional no atendimento obstétrico e perinatal.

5. REFERENCIAL TEORICO

A qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, entre outros recursos, depende de
uma boa organizacao da rede de servigcos que possa assegurar 0 cumprimento dos principios
constitucionais de universalidade do acesso, da equidade e da integralidade do cuidado, pois a
vulnerabilidade social de mulheres e de criancas a algumas situacbes de risco é
comprovadamente um fator determinante de sua morbimortalidade, com destaque para as
mortes maternas e neonatais. E necessario que todas as gestantes, as parturientes, os recém-
nascidos e as puérperas recebam todo o atendimento a que tém direito visando a redugéo dos

agravos decorrentes das complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério (BRASIL, 2014).
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Conforme Brasil (20153, p. 04):

O parto € um dos momentos mais importantes na vida de uma mulher e de
sua familia e n6s acreditamos que, ao fornecer informacdes qualificadas a
mulher, ao informa-la sobre os riscos que podem ser gerados em decorréncia
de um procedimento cirlrgico desnecessario, ela estard mais segura na
decisdo em relagdo ao seu parto, escolhendo o melhor para sua salde e a de
seu bebé [...].

Sendo assim, a gravidez ndo deve ser tratada como doenca e sim como expressao
de salde, e o nascimento como processo fisiologico e natural. IntervencBes desnecessérias,
sem embasamento cientifico, devem ser evitadas, j& que existe um grande corpo de evidéncias
demonstrando que a facilitacdo do processo natural do nascimento, permitindo que ocorra de
acordo com suas caracteristicas normais, pode originar melhores resultados maternos e
perinatais. Para o autor, apenas em raras ocasides podem surgir complicagdes que justifiqguem
a adocdo de intervenc@es, os controles maternos e fetais periédicos com avaliacdo continua
determinara a deteccdo precoce de passiveis intercorréncias. Ademais, nada justifica qualquer
tipo de intervencédo nesse processo (BRASIL, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), morte materna é todo
falecimento causado por problemas relacionados a gravidez ou ao parto ocorrido até 42 dias
depois. A OMS considera aceitdvel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil
nascidos vivos, entre 20 e 49 mortes o indice é considerado médio, entre 50 e 149 mortes é
alto e, acima de 150, muito alto. No Brasil, a taxa oficial de mortalidade materna é de 62
mortes de mulheres para cada 100 mil nascidos vivos. Tem-se observado uma queda em
relacdo ao ano de 2004, com 75% de casos (CUNHARY, 2004; CARNEIRO, 2015).

A Febrasgo (2015), estima que meio milhdo de mortes maternas anuais, cerca de
99% ocorrem em paises em desenvolvimento. Uma proporcdo desconhecida destas segue-se a
um trabalho de parto prolongado devido a uma desproporcao céfalo-pélvica, que pode resultar
em um trabalho de parto obstruido, desidratacdo da gestante, ruptura uterina e fistula
obstétrica (e também, mas de maneira indireta, em hemorragia pés-parto e infec¢do neonatal).
O trabalho de parto obstruido, com ou sem ruptura uterina, aparece entre as cinco maiores
causas da mortalidade e morbidade materna em quase todos os paises em desenvolvimento.
Muitas vezes isso acontece em sua maioria por falta de atendimento obstétrico nos paises
pobres, segundo o0 Fundo de Populagéo das Nacgdes Unidas (FNUAP). Estima-se que 40% das
mulheres que vivem nos paises em desenvolvimento ddo a luz sem assisténcia assistida de

qualidade.
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Cerca de 96% dos partos no Brasil se realizam em ambiente hospitalar e 98% das
mulheres passam ao menos por uma consulta de pré-natal, sendo assim, o problema estd mais
na qualidade da atencdo do que no acesso. As causas Sd80 evitaveis, possiveis de serem
resolvidas, segundo a literatura (BATALHA, 2013).

Em 2013, 1.567 mil mulheres morreram no Brasil por complicacdes ao dar a luz,
durante ou ap0s a gestacdo ou causadas por sua interrupcao (CARNEIRO, 2015).

Batalha (2013) e Carneiro (2015) ressaltam a média de cesarias realizada por ano
no Brasil é de 46,6%. A OMS recomenda 15%. Na rede privada, a taxa chega a 85%, é o mais
alto do mundo. Destes partos, estima-se que de 70% a 80% sejam cesariana eletiva, em que a
mulher sequer chegou a entrar em trabalho de parto e a data do nascimento é agendado
previamente. Medicalizagdo abusiva € o termo que define a situacdo, mencionado pelos
autores. Os riscos de uma cesariana envolve risco de ruptura uterina aumentada no préximo
parto, por isso muitas vezes € indicado quase em absoluto a probabilidade do préximo parto
evoluir para uma cesariana, além de maior risco de trombose e doencas correlatas incluindo
embolia pulmonar, infeccdo hospitalar e maior dificuldade de recuperagdo, entre muitos
outros fatores.

O alto indice de cesarianas eletivas seria consequéncia de uma espécie de fuga,
por parte da mulher centrada ao paradigma imposto pela sociedade e por ela estereotipado, em
ser um atendimento inadequado ao parto normal/natural, com excesso de intervengdes e sem
respeito aos mecanismos fisioldgicos femininos (DOMINGUEEZ, 2012).

O principal componente da mortalidade infantil atualmente é o neonatal precoce
(0-6 dias de vida) e grande parte das mortes infantis acontece nas primeiras 24 horas (25%),
indicando uma relagéo estreita com a atengdo ao parto e nascimento. As principais causas de
6bitos segundo a literatura sdo a prematuridade, a malformacgéo congénita, a asfixia intraparto,
as infeccbes perinatais e os fatores maternos, com uma propor¢do consideravel de mortes
prevenieis por acdo dos servicos de saude. Pois, cerca de 62 mulheres em cada 100 mil
parturientes morrem no Brasil em decorréncia do parto, e esse nimero pode ser maior devido
a notificacdo incorreta (BATALHA, 2013; LANSKY et al., 2014).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil em 2011 foi 15,3 por mil nascidos vivos,
alcangando a meta 04 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), compromisso
dos governos integrantes das Nac¢des Unidas (ONU) de melhorar a saude infantil e reduzir em
2/3 a mortalidade infantil entre 1990 e 2015. Enquanto 0 pais tem muito a comemorar em
termos de reducdo da mortalidade infantil, diretamente ligada a uma melhora nos

determinantes sociais, aliada a iniciativas bem sucedidas e de longo prazo de promocao da
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amamentacdo, hidratacdo oral e imunizacdes, por sua vez, a reducdo da mortalidade materna
(causada por complicacgdes decorrentes da gravidez) é um desafio que persiste, pois, conforme
as estimativas, a queda esta em ritmo lento. Na Ultima década, enquanto no mundo a redugéo
anual foi de 3,6%, o ritmo no Brasil foi de 0,3%. Por isso, o ritmo de queda provavelmente
ndo sera suficiente para que o pais alcance ate o fim deste ano (2015) o ODM de reduzir em
2/3 0 numero de obitos de mulheres na gravidez, parto e puerpério, ou seja, uma taxa de 35
mortes por 100 mil nascimentos (LANSKY et al., 2014; CARNEIRO, 2015).

Para Carneiro (2015), ainda que seja lento a reducdo da mortalidade materna, esse
avanco e considerado significativo, pois indica uma melhoria do sistema, qualidade da
informacdo, equipes fortalecidas dentro do hospital e um pré-natal melhor assistido, e isso
ressalta-se devido as agdes que vém sendo tomadas pelo MS, sobretudo dentro da Rede
Cegonha, criada em 2011.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude (MS) com o objetivo de
qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais e reduzir a taxa ainda elevada,
de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, visando implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as crian¢as o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (DOMINGUEZ, 2012).

[...] Representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas: (i) no
processo de cuidado & gravidez, ao parto e ao nascimento; (ii) na articulagéo
dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto;
(iii) na qualificacdo técnica das equipes de atengdo primaria e no &mbito das
maternidades; (iv) na melhoria da ambiéncia dos servigos de saude (UBS e
maternidades); (v) na ampliacdo de servicos e profissionais, para estimular a
pratica do parto fisioldgico; e (vi) na humanizacao do parto e do nascimento
(Casa de Parto Normal, enfermeira obstétrica, parteiras, Casa da Méae e do
Bebé) (BRASIL, 2012b, pag. 15).

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a salde
materno-infantil no Pais e serd implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional,
iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil
e razdo mortalidade materna e densidade. Tem como principios a humanizagdo do parto e do
nascimento, com ampliacdo das “ppler” baseadas em evidéncia, a organizagdo dos servicos
de saude enquanto uma rede de atengéo a saude (RAS), o acolhimento da gestante e do bebé,
com classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo, o vinculacdo da gestante a
maternidade, a gestante ndo peregrina, a realizacdo de exames de rotina com resultados em
tempo oportuno (BRASIL, 2012a).
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Dentre os componentes da Rede Cegonha esta o pré-natal, o parto e nascimento, o
puerpério e atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico (transporte sanitario e
regulacdo). Todos estes componentes contam com a parceria de Estados, do Distrito Federal e
de Municipios para suas qualificacbes (BRASIL, 2015d).

Para Domingueez (2012), esse processo enfrenta desafios. Inicialmente, os
gestores estdo correndo atras de incentivos e recursos, que S40 mesmo necessarios para se
qualificar a rede, mas € dificil mudar a cultura da cesarea e tornar predominante o0 modelo de
atencdo ao parto e ao nascimento que se propfe. Para o autor, € um desafio porque inverte
relacGes de poder e a ldgica organizacional das maternidades.

Engajados nessa nova perspectiva e com essa grande movimentacdo no pais, 0s
profissionais de salde envolvidos na assisténcia ao parto, sob a Otica da rede cegonha
comecaram a olhar o processo de parto de forma diferente, conduzido de acordo com as boas
praticas preconizadas pelo MS: ambiente seguro e acolhedor, com todos os direitos da mae e
do bebé, como a presenca de acompanhante na sala, previstos em lei respeitados.

Hoje, os profissionais buscam a valorizacdo e o fortalecimento da dignidade da
mulher, aumentando a sua autoestima e encorajando a sua participacdo no planejamento do
seu cuidado. Deixam claro para ela que suas visdes e desejos sdo importantes e serdo
respeitados, desde que ndo redundem em riscos substanciais para si ou para Seu recém-
nascido, riscos estes que deverdo ser adequadamente explicitados em um comprometimento
ético com a expressdo da verdade. Manifestacdes de julgamento e censura em relagdo aos seus
atos devem ser evitadas e assim encorajando-a a manifestar suas angustias e ansiedades,
sempre cabendo aos membros da equipe assistencial a adocdo de posturas que a respeitem
como ser humano e cidada plena de direitos (BRASIL, 2014).

Conforme Brasil (2014), evidéncias cientificas tém demonstrado que o uso
rotineiro de préaticas ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais tem sido evitado.
Apenas aquelas préaticas validadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel devem ser
adotadas, aliando a arte com a ciéncia, visando a um nascimento seguro para a méae e a
crianga, com o minimo de intervengdes necessarias, afirma o autor.

Muitos resultados adversos relacionados & mortalidade e a morbidade materna e
perinatal tém sua origem em um trabalho em equipe fraco e desarticulado (BRASIL, 2015b).

Segundo validacdo por estudos cientificos a equipe multiprofissional que
compartilha de uma mesma filosofia de trabalho em equipe proporciona resultados na

melhoria dos indicadores de salde, sobretudo maternos e neonatais (BRASIL, 2015b).
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A equipe multiprofissional €, hoje, uma realidade verdadeira e necessaria em
todos os espacos onde se praticam agdes que visam melhorar a qualidade de saude e de vida
das populagdes.

Peduzzi (2008) especifica equipe multiprofissional como um grupo com
diferentes especializacdes funcionais que trabalham para alcancar um objetivo comum,
favorece a articulacdo do conhecimento de varias areas com 0s seus saberes e 0s seus fazeres,
ampliar a compreensdo dos problemas de salde e, consequentemente, melhorar a pratica. O
trabalho de cada area profissional é apreendido como conjunto de atribuicdes, tarefas ou
atividades, com enfoque na realidade dada.

Para Carneiro (2015), é necessario que as instituicdes conveniadas ao SUS
estabelecam um protocolo de assisténcia ao parto pela equipe multiprofissional para que cada
membro tenha autonomia sobre sua real funcéo, e assim, atuar de forma conjunta e coesa
possibilitando a todas as categorias atuar de forma a contribuir para melhorar os resultados,
visando assim um trabalho integrado em equipe carecendo favorecer da utilizacdo racional
dos recursos humanos disponiveis, somando diversos saberes e habilidades. Deveréa se tornar,
portanto, uma pratica constante na assisténcia.

Diante disso, a questdo é como fazé-la funcionar de modo homogéneo,
democratico, agregador e cooperativo. Para o trabalho da equipe, trés fatores devem ser
abordados: capacitagcdo profissional, a interface do trabalho dos profissionais e a autonomia
dos profissionais. O profissional de salde deve ter absoluta autonomia de trabalho naquilo que
é claramente de sua area de competéncia, ndo podendo um ser tutorado ou comandado pelo
outro. Com o trabalho de equipe, o conjunto dos profissionais deve estabelecer o fluxo e a
inter-relacdo das acdes. Com isso, identifica-se que é preciso expandir esse servico por todas
as unidades publicas de salde, para que todas as gestantes possam ser beneficiadas por esse
tipo de assisténcia, para que possam ter um periodo gestacional, parto e puerpério com
qualidade de vida e saude, melhorando assim os indicadores de qualidade na saude
(VELLOSO, 2009).

Dentro do protocolo de assisténcia ao parto humanizado pela equipe
multiprofissional deve conter o partograma, um documento hoje, obrigatério pelo SUS
(BRASIL, 2015c).

Foi idealizado pela OMS em 1992, tornando-se indispensavel nas maternidades a
partir de 1994, como forma de acompanhar todas as etapas do trabalho de parto em uma
gestante, porem na época, ndo aderidas em sua totalidade por profissionais devido as

limitacOes de recursos humanos e a estrutura do sistema de saude (TORTURELLA, 2014).
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Assim, O MS e ANS anunciaram, em janeiro de 2015 através da resolucédo
normativa n°® 368, uma série de medidas que integra um pacote de resolucgdes para estimular a
realizacdo de partos normais e reduzir o alto indice de cesareas desnecessarias no Pais. Entre
elas o registro forcoso do partograma, um instrumento barato, efetivo e préatico, pois, permite
monitorar e documentar a evolugédo do trabalho de parto nos seus parametros principais como
a dilatacdo do colo uterino, o bem-estar fetal, a avaliacdo do liquido amniotico, 0 uso da
ocitocina e a analgesia. Identificando alterac6es no partograma e reconhecida a etiologia dar-
se-a tomada de condutas apropriadas para a correcdo destes desvios. Obviamente que esta
ferramenta ndo deve ser usada isoladamente, pois a despeito da literatura, ha de se considerar
a singularidade de cada pessoa no trabalho de parto e parto e todas as interfaces envolvidas
neste processo (BRASIL, 2015a; MOUTA et al., 2014).

Portanto, o partograma é a representacdo grafica do trabalho de parto com intuito
de evitar a utilizacdo de intervencbes desnecessarias. Pois, segundo a OMS, o parto € um
processo fisioldgico que requer pouca intervencdo. Esse instrumento possibilita uma avaliacéo
posterior sobre a real necessidade de uma cesarea. O partograma passou a ser obrigatorio a
partir do dia 5 de julho deste ano no SUS como parte do protocolo de assisténcia ao parto
humanizado e deve seguir o preenchimento padrdo da OMS (BRASIL, 2015c; FEBRASGO,
2015).

A cesariana, quando ndo tem indicacdo, ocasiona riscos desnecessarios a saude da
mulher e do bebé e triplica o risco de morte da mée como ja visto anteriormente. Cesareas
agendadas aumentam 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o recém-
nascido e se trata da principal causa do encaminhamento de bebés para UTIs neonatais. Cerca
de 25% dos Obitos neonatais e 16% dos Obitos infantis no Brasil estdo relacionados a
prematuridade (BRASIL, 2015a).

[...] Realizar uma cesariana marcada, ainda que seja em uma idade
gestacional mais avancada, com 39 ou 40 semanas, nao significa que o bebé
esta pronto para nascer. Talvez aquele bebé precisasse de mais tempo para
estar completamente maduro. Quando ndo ocorre o trabalho de parto, o bebé
nédo tem o seu tempo respeitado (BRASIL, 2015c).

Além do SUS, as novas regras, passam também a ser obrigatorias para a salude
suplementar. Atualmente, 23,7 milhdes de mulheres sdo beneficiarias de planos de assisténcia
médica com atendimento obstétrico no pais, publico-alvo dessas medidas. A resolugédo
normativa n° 368, entrou em vigor dia 05 de julho de 2015 (BRASIL, 20015a).


http://blog.planalto.gov.br/assunto/agencia-nacional-de-saude-suplementar/
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A desinformacao sobre o que pode acontecer no processo do trabalho de parto e
parto ainda é o elo sobre o receio das mulheres em relagdo as dores do parto. E foi para
minimizar essa inseguranca que a politica de humanizagéo voltada para o parto e nascimento
sob o olhar da estratégia rede cegonha visa desmistificar sobre o receio de sentir dor. Hoje, as
diretrizes da rede cegonha evidencia que ha varias técnicas ndo farmacologicas para alivio da
dor. Portanto, o primeiro passo € buscar e fornecer informagdes, ainda durante a gravidez
(SEI, 2014).

No Brasil, o movimento de humanizagdo do parto ambiciona qualificar o
acompanhamento da atencdo a mulher, tornando-a protagonista e o recém-nascido ter um
nascimento respeitoso e digno, além de demandar também a experiéncia profissional da
equipe estar atualizada, treinada e disponivel em tempo integral para esse atendimento.

Enfim, o objetivo de um parto assistido com assisténcia de qualidade pela equipe
multiprofissional busca além de praticas que padronizam a conduta, uma melhor conducéo do
trabalho de parto, visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Esse é o protocolo

proposto.

6. PUBLICO ALVO

a) Equipes do setor envolvido (Meédico Obstetra, Enfermeiro Obstetra, Medico
Neonatologista, Fisioterapeuta, Técnico em Enfermagem, Psicélogo, Assistente Social e

Operacionais.

7. OBJETIVOS

7.1 Geral

Implantar protocolo de assisténcia ao parto humanizado voltado para equipe
multiprofissional em uma instituicdo de satde vinculada ao SUS que presta assisténcia ao

parto no municipio de Sao Luis- MA.
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7.2 Especificos

a) Elaborar o protocolo de assisténcia com a participacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia;

b) Realizar treinamento para a equipe multiprofissional com vistas ao
atendimento humanizado;

c) Realizar um treinamento para médicos e enfermeiros obstetras sobre o
partograma;

d) Garantir autonomia/respaldo nas realizagdes das atividades de cada profissional

inserido nesse contexto.

8. METAS

e Sensibilizar 80% dos profissionais sobre a importancia da inser¢cdo do
protocolo de assisténcia ao parto humanizado voltado para a equipe
multiprofissional, visando uma assisténcia integral e de qualidade;

e Contribuir para a promocao do parto e nascimento humanizado;

e Reducdo de partos cesarianos;

e Formalizar a atencdo prestada por cada profissional por meio do protocolo de

assisténcia implantado.

9. METODOLOGIA
9.1 Cenario de intervencao

Serd realizado na instituicdo de salde Maternidade Maria do Amparo no
municipio de Sao Luis- MA.

O municipio de Sao Luis-MA, é um dos municipios que integram a ilha de S&o
Luis. Localiza-se na ilha do Maranh&o, ao norte do Estado do Maranh&o. Possui uma area de
3.578,274km? e uma populacio estimada de 1.496,100 habitantes conforme o Censo 2014
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).
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9.2 Periodo de desenvolvimento do plano

e Julho a dezembro de 2015

9.3 Participantes da intervencao

e Equipes do setor envolvido

9.4 Estratégias e acoes

e Formar um grupo composto por equipe multiprofissional referéncia da
Maternidade Maria do Amparo, que trabalham diretamente com parturientes para a
construcdo do protocolo de assisténcia ao parto humanizado.

e Serdo 04 encontros durante o periodo de novembro a dezembro de 2015;

O primeiro encontro sera com o gestor e chefia de enfermagem para apresentacao
e validacdo da proposta de implantacdo de protocolo, convocados formalmente através de
carta convite (APENDICE A) explicitando o devido interesse e/ou importancia do
comparecimento.

O segundo encontro com enfermeiras obstetras. Esse segundo momento foi ideal
para se pensar na escolha de um representante de cada categoria profissional para compor o
grupo que ficara responsavel pela construcdo do protocolo, inclusive a categoria enfermeira
obstetra (ANEXO B).

No terceiro encontro seré apresentado o protocolo proposto ao grupo responsavel
pela construcdo do protocolo, ou seja, a cada representante das categorias profissionais,
também convocados formalmente através de carta convite (APENDICE A) explicitando o
devido interesse e/ou importancia do comparecimento.

A ideia é que juntos tenha-se um pensamento de colaboragéo e desenvolvimento
continuo buscando solugBes para a construcdo do protocolo com faceta nos desafios,
objetivando superar o modelo tradicional por uma assisténcia de qualidade como novo
conceito. Nesse momento, todos os participantes do grupo deverdo descrever como €
realizada a sua assisténcia com as parturientes e seus acompanhantes durante todo o processo
de trabalho de parto, parto e pds-parto. Ficando aberto o espaco a reflexdo e sugestdes para 0

proximo encontro enquanto contribuigdo do perfil de cada categoria profissional.
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No quarto encontro deverd ser exposto opiniGes a respeito de suas atribuicbes
conforme categoria profissional.

Serdo realizadas palestras, abordando tematicas relacionadas com a humanizagao
ao parto, de acordo com as préticas estabelecidas pelo Ministério da Saude — MS e que deve
ser incentivada por toda a equipe que presta assisténcia a gestante:

e Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho
de parto e ao término do processo de nascimento;

¢ Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

e Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e
parto;

e Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto e parto;

e Fornecimento as mulheres sobre todas as informacbes e explicacdes que
desejarem;

e Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

e Aos profissionais médicos e enfermeiros (as) obstetras: a importancia de
constar no prontuario o registro do partograma.

Este estudo atende aos aspectos éticos e legais permitindo autorizacdo dos
profissionais para o uso de sua imagem conforme ANEXO A.

9.5 Resultados esperados

Espera-se a adesdo da estratégia do protocolo de assisténcia ao parto humanizado

pela equipe multiprofissional

9.6 Parceiros e/ou instituicdes apoiadoras

- Gestor

- Chefia de enfermagem

- Um profissional da educagédo continuada

- Um representante de cada categoria profissional



10. CRONOGRAMA
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ATIVIDADES Maio |Junho | Julho | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev.
2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016 | 2016
Levantamento do problema X
Introdugéo X
Obijetivos X
Reviséo de Literatura X X X
Metodologia X
Qualificacdo do projeto X X
Defesa do projeto X
Execucdo do projeto X X X
Avaliagéo do projeto X
11. ORCAMENTO E RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS
01 Profissional da educacdo continuada
01 Representante de cada categoria profissional
ORCAMENTO (MATERIAL DE CONSUMO)
Item | Discriminagéo Quantidade Valor unitério Valor total
(R9) (R9)

01 Papel A4 - Resma 01 7,00 7,00

02 Lépis preto 15 1,00 15,00

03 Caneta esferogréfica azul 10 2,00 20,00

04 Xerox 60 0,10 6,00

05 Encadernacéo 02 2,00 4,00

Fonte: Financiamento por conta do pesquisador
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12. AVALIACAO/MONITORAMENTO DA INTERVENCAO

Fazer um dltimo encontro, durante o més de fevereiro, solicitando que todos os
participantes do grupo descrevam novamente como é a sua assisténcia prestada para as
parturientes hoje e quais as mudancgas que ocorreram para os profissionais com este novo
modelo de assisténcia.

Realizar um levantamento de prontudrio no més fevereiro do més anterior
(periodo de execugdo) para sancionar o cumprimento do partograma pelos profissionais que
possuem essa atribuicao.

Aplicacdo de questionario qualitativo as puérperas (50%), no 2° dia de puerpério
no més de fevereiro sobre a experiéncia vivenciada no trabalho de paro, parto e pds-parto
(APENDICE B).

13. RESULTADOS PRELIMINARES

O projeto de intervencdo tem como resultado preliminar baseado na primeira e
segunda etapa de estratégias e agdes, a apresentacdo e validacdo da proposta de implantacéo
de protocolo de assisténcia ao parto humanizado pela equipe multiprofissional ao gestor,
chefia de enfermagem e enfermeiras obstetras. Nesse segundo momento iniciou-se a
elaboracdo da atribuicdo do enfermeiro (a) obstetra como parte do protocolo, seguindo todos
0s passos conforme respaldo previsto em Lei, portarias e resolu¢es que legitimam a atuacdo
do (a) enfermeiro (a) na atengdo ao parto e nascimento, no &mbito do SUS, regulamentando o

exercicio da enfermagem obstétrica no Pais (ANEXO C).

Lo

7
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APENDICE A - CARTA CONVITE

CONVITE

()

| MATERNIDADE
MARIA DO
AMPARO

Vocé € 0 nosso convidado
Especial para participar da
reunido referente a proposta de
“implantacdo do protocolo de
assisténcia ao parto humanizado
pela equipe multiprofissional”

Data: 05/11

Horario: 14:00

Local: Maternidade Maria do
Amparo (Setor de Reunides)

Sua presenca é muito importante para darmos continuidade na qualidade de
assisténcia ao atendimento.

Atenciosamente,

Valinia Ritecno
Enfermeina
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO
ENTREVISTA (PUERPERA)

1. A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de satde no TP foi de acordo
com as suas expectativas?
() SIM () NAO
Por qué?

2. A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de satde no momento do Parto
foi de acordo com as suas expectativas?
() SIM () NAO
Por qué?

3. Vocé acha importante a presenca do acompanhante no TP e Parto?
() SIM () NAO
Por qué?

4. Jafez outros partos?
() SIM, quantos () () NAO

5. Percebeu alguma diferenca deste parto para os anteriores?

6. Como vocé avalia as orientacBes que tem recebido sobre como se cuidar (orientacdes
sobre higiene, alimentacdo, amamentacao)?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMOS DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, (nome do fotografado)

(nacionalidade) , (estado  civil) ,
(profisséo) , portador da Cédula de Identidade sob RG
n° , inscrito no CPF , residente na Rua

, n® . na cidade de

e endereco de e-mail .
AUTORIZO O USO GRATUITO de minha imagem fotografada no evento PROJETO DE
INTERVENCAO, conjuntamente pela empresa MATERNIDADE MARIA DO AMPARO,
doravante denominada “Organizadora”, autorizando a exposi¢do, publicagdo, reproducdo da minha
imagem fotografada ndo somente na Internet, mas em e por qualquer meio, midia, sem limite de
publicacdo, e por tempo indeterminado, para o Unico fim de divulgacdo do Evento PROJETO DE
INTERVENCAOQ, ndo estando a Organizadora obrigada a mencionar, sob qualquer forma, o meu
nome e demais dados pessoais, em tempo algum.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso de imagem acima mencionada
em todo o territdrio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a
presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Sdo Luis, de de 2015

Nome do fotografado



ANEXO B — ATA DE REUNIAO

ATA DE REUNIAO

12 Reuniédo de grupo da Equipe Multiprofissional da Maternidade Maria do Amparo

S&o Luis - MA 05/11/2015

Versao 1.0
1. Identificagcédo da reunido:
Data Horéario Local Coordenador da reuniao
05/11/2015 14:00 Maria do Enfermeira Valéria
Amparo
2. Objetivos

Proposta de intervencdo: Implantar um protocolo de assisténcia ao parto humanizado voltado para a

equipe multiprofissional.

3. Descricéo

Apresentacdo ao gestor e chefia de enfermagem para a validagdo da proposta e posteriormente com
enfermeiras obstetras para apresentacdo da proposta.

Nome

Email

4. Discusséo da pauta (Propostas do grupo, discusséo e decisfes)

5. Fechamento da ata

Data

Assinatura

05/11/2015

Maternidade
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ANEXO C - ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA! OBSTETRA

1. ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA! OBSTETRA (Anexo A).

e Liderar a equipe de enfermagem na prestagdo de assisténcia ao nascimento e
parto no Centro Obstétrico (CO);

e ApoOs admissdo e diagndstico, realizar a prescricdo de enfermagem e quando
necessario acompanhar o trabalho de parto através do partograma;

e Trabalhar de maneira harmoniosa com todos os membros da equipe
multiprofissional;

e Apresentar-se nominalmente e profissionalmente & clientela e ao
acompanhante;

e Realizar exame obstétrico;

e Realizar toque vaginal de acordo com a evolucdo do trabalho de parto 3/3
horas;

e Verificar padrdes das contragOes uterinas (1/1h) e dos batimentos cardiofetais
(BCF) (30/30min), registrando-os;

e Orientar a mulher e seu acompanhante a respeito do seu trabalho de parto e
informar o motivo dos procedimentos;

e Explicar para a parturiente a importancia do uso das tecnologias para o alivio
da dor para diminuir os desconfortos das contracdes e abreviar o trabalho de parto;
e Esclarecer e ajudar a parturiente na escolha da posicéo do parto;

e Realizar avaliacdo clinico-obstétrica e assistir ao parto de evolucéo fisioldgica
e ao recem-nascido de risco habitual;

e Solicitar a presenca do neonatologista na hora do parto, com antecedéncia
ideal;

e Enxugar o RN, convidando o acompanhante a ajudar no contato pele a pele

coma mée, apos o nascimento, facilitando a interacéo entre mae e filho;

!Neste protocolo, utilizarei o termo enfermeira para representar os dois sexos, tendo em vista que historicamente,
a mulher ocupa o maior contingente na profissao.
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e Ao detectarem distorcias e ou anormalidades no primeiro, e segundo e terceiro
periodos do parto, deve comunicar ao médico plantonista para tomada de
providéncias e auxiliam na remocdo da mulher para o Centro Cirlrgico da
referida Instituicdo, caso seja necessario (Vide quadro em anexo I, Il e 111).

e Prestardo assisténcia de enfermagem as puérperas no periodo de greemberg,
estimulando o contato pele a pele e a manutencdo do AMEXx (Aleitamento
Materno Exclusivo). Ao Identificar as intercorréncias comunicar a equipe medica
de plantéo;

e Prestar assisténcia imediata aos recém-nascidos normais, nos casos de urgéncia
instituirdo manobras bésicas de reanimacdo neonatal, segundo protocolos da

Sociedade Brasileira de Pediatria, enquanto aguarda o neonatologista;

1.1 Critérios para a assisténcia da enfermeira obstétrica no CO

a. Gestante de risco habitual com idade gestacional de 37 a 41s e 6d, com 0s
seguintes parametros:
1. Gestacdo Unica;
2. Apresentacdo cefélica fletida;
3. BCF dentro da normalidade (entre 110 bmp e 160 bmp, sem desacelerac¢des
apos a contracdo) (NICE, 2007).

4. Gestante com ou sem pré-natal, com os exames dentro da normalidade.

b. Gestantes com intercorréncias clinicas ou obstétricas, atuais ou pregressas,

com o cuidado em parceria com a equipe obstétrica médica, como:

1. Liquido amniético meconial fluido em fase final do trabalho de parto, sem
alteracdo da vitalidade fetal,
2. Gestante em trabalho de parto com cesariana anterior ha 2 anos ou mais.

3. Sifilis tratada na gestacéo.
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1.2 Condutas do Enfermeiro Obstetra no Pré-Parto

1.2.1 Diagnostico de trabalho de parto (TP)

Presenca de contragfes uterinas em intervalos regulares, que aumentam
progressivamente em termos de frequéncia e intensidade, com o passar do tempo e séo
concomitantes ao apagamento (esvaecimento) e dilatacdo progressivos do colo uterino. No
inicio da fase ativa do TP a dilatacdo do colo uterino é aproximadamente 04 (quatro)

centimetros.

1.2.2 Exercicios preparatérios para o parto (Anexo B)

» Deambulacdo

E indicada para aliviar o tempo de trabalho de parto, favorecer a descida da
apresentacdo e diminuir as dores lombares. Quando a parturiente tem a indicacdo de
deambulacdo, 0 acompanhante apds orientagdo prévia tem um papel fundamental de estimulo
e incentivo a parturiente neste processo. Na auséncia do acompanhante, é solicitada a presenca
da equipe de enfermagem (Auxiliar de Enfermagem/Estagiario de Enfermagem ou quando

possivel do Enfermeiro Obstetra).

» Movimentacdo

Relaxa a tensdo muscular da regido pélvica, favorece a rotacdo e a descida da
apresentacdo. Deve ser estimulada durante o banho e a deambulagdo. Consiste em orientar a
mulher a executar balanco pélvico (bambolé), exercicio com bola, cavalinho e de

agachamento.

1.2.3 Estimulo as eliminaces

* Diurese

A parturiente é estimulada espontaneamente durante o trabalho de parto, com o
objetivo de diminuir a presenca de retencdo urinaria e desconforto nas contracoes.

+ Evacuacéo

A parturiente é estimulada espontaneamente durante o trabalho de parto,
favorecendo o encaixamento da apresentagdo e a reducdo da presenca de fezes no parto. N&o é

utilizada lavagem intestinal.
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1.2.4 Cardiotocografia

Devera ser realizada nas parturientes com indicagdo medica.

1.2.5 Exercicios respiratdrios

Promove e restitui o autocontrole e a oxigenacdo materno fetal. A parturiente
deverd fazer a respiracdo espontanea, caso ela ndo consiga, serd orientada a realizar a
respiracdo abdominal profunda ap6s as contracGes, objetivando o relaxamento e a
reoxigenacao da placenta.

1.2.6 Banhos de relaxamento

O banho é estimulado, tanto de aspersdo como o de imerséo. O banho favorece a
circulacdo, diminui o desconforto, regula as contragdes, promove o relaxamento e diminui 0
tempo do trabalho de parto.

Indicacdes:

* Todas as parturientes com trabalho de parto prolongado;

« Parturientes adolescentes;

* Parturientes descompensadas;

* Parturientes com Parto Cesario anterior.

Contraindicacoes:

* Parturientes com membranas rotas;

* Parturientes com hipotensao;

* Primiparas com cérvico-dilatagdo maior ou igual a 9 cm;
 Multiparas com cérvico-dilatacdo maior ou igual a 8 cm;

* Grandes multiparas com cérvico-dilatacdo maior ou igual a 7 cm.

Normas:

« E necessaria a presenca de acompanhante ou do auxiliar de enfermagem durante
0 banho;

* As prescri¢des de banho terapéutico sdo feitas para as parturientes em Trabalho
de Parto, com duracédo de 50/60 minutos ap0s5/6 cm, se a parturiente suportar e/ou
desejar.
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1.2.7 Administracao de medicacdes

* O acesso venoso nao ¢ puncionado de rotina para permeabilidade de venoclise.
A pungdo venosa somente é realizada quando houver indicagdo medica.

* A prescri¢ao de ocitocina ocorrera somente nos casos de falta de D.U (dindmica
uterina) compativel com a fase do trabalho de parto ou com indicacdo patoldgica.

* As medicagdes sao utilizadas, de acordo com protocolo institucional, quando as

condutas humanizadas ndo obtiverem sucesso.

Normas:
* Sera realizado 10Ul intramuscular de ocitocina, apds o desprendimento do

ombro do RN, como profilaxia de hemorragia pds-parto

1.3 Condutas do Enfermeiro Obstetra no Trabalho de Parto

1.3.1 Avaliacéao da evolucéo do trabalho de parto

A avaliacdo da evolucdo do trabalho de parto e da vitalidade fetal é feita por meio
da observacdo das atitudes da mulher e do monitoramento dos seguintes parametros:
contracdes uterinas, progressao da dilatacdo cervical, da descida do bebé no canal de parto e
ausculta intermitente de batimentos cardiacos fetais.

A primeira fase do trabalho de parto tem em geral a duracdo de 8 horas no
nascimento do primeiro bebé, e é improvavel que dure mais que 18 horas. Para a mulher que
ja teve um bebé, a primeira fase dura cerca de 5 horas e geralmente ndo mais que 12 horas. No

entanto, ha dificuldade em estabelecer claramente o inicio do trabalho de parto (NICE, 2007).

1.3.2 O uso do Partograma

O Partograma é a representacdo grafica do acompanhamento do trabalho de parto,
onde cada quadriculado representa intervalo de uma hora e deve ter o inicio do registro na
fase ativa do mesmo (BRASIL, 2001). Permite que o profissional avalie a evolugdo do
processo de nascimento, e permite com isso, um manejo correto nos desvios da normalidade e
encaminhamento oportuno para o hospital de referéncia. Este instrumento é baseado nos
seguintes principios: a fase ativa do trabalho de parto se inicia aos quatro centimetros de
dilatacdo cervical e os exames vaginais devem ser efetuados tdo menos frequentemente

quanto compativel com a pratica segura. A observacdo do comportamento da parturiente, das
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perdas vaginais e a descida do foco (melhor ponto de ausculta dos batimentos cardiacos fetais)
no ventre materno também permitem avaliar a progressao do trabalho de parto.

O profissional deve considerar as variagdes individuais da normalidade ao avaliar
a progressdo do trabalho de parto, bem como variaveis quanto paridade, variedade de posi¢cdo
fetal, condicdo das membranas amnidticas e movimentacdo materna, entre outras. Estas
podem influenciar a duracao do trabalho de parto. A condi¢do de vitalidade fetal sempre deve

ser avaliada concomitantemente a evolugdo do trabalho de parto (ANEXO V).

1.3.3 Dindmica Uterina (DU)

* Realizar com frequéncia durante o trabalho de parto (por 10 minutos), avaliando
frequéncia, duracdo e intensidade das contragOes uterinas, sendo os intervalos néo
maiores que 2 horas, quando em fase ativa;

» A DU podera ser realizada com parturiente em decubito lateral e/ou sentada.

Avaliar sempre a dindmica em relacdo a fase que a parturiente se encontra.

1.3.4 Altura Uterina (AU)
* Verificar AU com a parturiente deitada, apds corrigir posicao fetal;

* Avaliar a AU no conjunto com 0s outros parametros.

1.3.5 Ausculta fetal

+ A ausculta inicial dos batimentos cardiacos fetais € recomendada no primeiro
contato com a mulher e nas avaliacBes subsequentes. Deve ser feita de maneira intermitente
durante o trabalho de parto. Situacdes em que se detectam alteragdes na frequéncia cardiaca
fetal podem requerer uma ausculta mais prolongada, para melhor avaliacdo da vitalidade fetal

ou a realizacdo de uma cardiotocografia.

1.3.6 Toque vaginal:

* Os profissionais de salde que realizam exames vaginais devem ter certeza de
que este é realmente necessario e ir4 adicionar informacgdes importantes para o processode
tomada de decisdo em relacdo ao cuidado. Antes da realizagdo deste exame, o profissional
deve garantir o consentimento da mulher, sua privacidade, dignidade e conforto, explicar o
motivo do exame e seus achados. A realizacdo brusca e frequente deste exame pode ocasionar
dor e constrangimento para as mulheres, além de aumentar o risco de infeccdo puerperal. O

registro adequado do exame vaginal devera ser feito em todas as ocasides, de maneira a evitar
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que seja feito desnecessariamente por varios membros da equipe. Realizar o toque vaginal
avaliando as caracteristicas cervicais, apresentacdo fetal, a bacia obstétrica, estado das
membranas amniéticas e posicao;

* Realizar o toque no momento da entrada no Pré-Parto, devendo ser repetido de

preferéncia pelo mesmo profissional que realizou inicialmente.

1.3.7 Membranas

* Manter as membranas integras, se possivel, até o final do trabalho de parto. Caso
0 partograma mostre alguma alteracao, rompé-la em momento oportuno, conforme técnica.

* Em mulheres que apresentam trabalho de parto com progressdo normal, a
amniotomia (rotura artificial das membranas amni6ticas) ndo deve ser realizada de maneira

rotineira no cuidado & mulher durante o trabalho de parto (Smyth et al., 2008).

1.3.8 Oferecimento de aporte calorico/Dieta

« A ingestdo alimentar e liquidos € uma pratica que deve ser encorajada de acordo
com as preferéncias da mulher, em condi¢fes de risco habitual (BRASIL, 2001), pois o
trabalho de parto requer consideravel gasto caldrico e a reposicdo energética é fundamental,
para assegurar o bem estar fetal e materno. Estudo de meta-andlise e revisao sistematica com
parturientes de baixo risco para a necessidade de anestesia concluiu que ndo ha necessidade de
restricdo de liquidos ou alimentos para essas mulheres durante 0 TP (SINGATA et al. 2012;
HOFMEYR, 2005). Por este motivo, ndo € necessaria a cateterizacdo intravenosa de rotina,
visto que a mesma restringe os movimentos da mulher e pode se associar a administracdo de
solucdes glicosadas, que podem levar ao hiperinsulinismo e acidemia metabolica nos recém-
nascidos (OMS, 1996).

1.3.9 Praticas de cuidado utilizadas durante o trabalho de parto

» Estas préticas tém a finalidade de oferecer conforto a mulher, promover o alivio
da dor e favorecer a evolucdo do trabalho de parto. Entre elas, incluem-se massagens,
presenca de acompanhante, dieta, banho de aspersdo ou banheira, exercicios respiratorios, uso
de bola suica, livre movimentacdo. Todas essas praticas podem ser utilizadas pelo profissional

de saude, de acordo com as preferéncias da mulher (Vide quadro em anexo VII).
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1.4 Condutas do Enfermeiro Obstetra no Parto

1.4.1 Antissepsia

* Realizar a antissepsia antes do parto, dos membros superiores com antisséptico
degermante;

» Paramentar-se para a realizacdo do parto normal, conforme protocolo
institucional;

* Realizar a antissepsia na paciente com antisséptico aquoso na regido perineal e

no terco médio da coxa. Colocar os campos conforme posicéo do parto.

OBS: Para o parto vaginal a realizagdo da tricotomia foi abolida, indica-se

somente a tonsura dos pelos.
1.4.2 Episiotomia
A episiotomia ndo é realizada de rotina. Se indicada, sera realizada episiotomia

médio lateral direito.

Casos Indicados:

* Sofrimento fetal;
* Distancia entre furcula e anus menor que 3 cm;
» Distensdo restrita do perineo avaliada durante a contragdo uterina e no

movimento de bascula.

1.4.3 Desprendimento do pdlo cefalico

* Proceder de forma tranquila;

* Desprender lentamente, fazendo a protecdo do polo cefalico com a mado esquerda
e do perineo com méo direita. Este procedimento, evita tanto a descompresséo
brusca como as lacerages amplas;

« Certificar da presenga ou auséncia de circular de corddo, procedendo ao seu
afrouxamento ou seccdo, se necessario;

* Permitir a rotagdo externa natural, caso ndo ocorra auxiliar este movimento.
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1.4.4 Desprendimento do polo cérmico

* Apos o desprendimento cefalico, proceder ao desprendimento do ombro superior
e em seguida do inferior de forma suave (conforme a posicdo do parto), ndo
utilizando manobras bruscas;

» Segurar o p6lo cefalico com uma das maos, correr com a outra e apreender os

membros apos desprendimento;

1.4.5 Interagéo mae e filho

* Proceder imediatamente interagao mae e filho pele a pele, colocando o RN sobre
0 abdome materno;

* Encorajar a parturiente permitindo que o acompanhante seccione o cordio
umbilical;

* Deve-se permitir e orientar a amamentacdo na primeira hora de vida;

* Parabenizar a parturiente € o acompanhante pelo nascimento e pela colaboragao;
* Entregar o recém-nascido para o neonatologista, que ird prestar a assisténcia e 0s

cuidados necessarios, na presenca do acompanhante.

1.4.6 Dequitacdo

» Deve-se aguardar a dequitacdo espontanea da placenta. A dequitacdo é
confirmada através dos sinais da placenta, do Utero e do corddo, realizando-se
entdo a manobra de Jacobs;

* Se apds 35 minutos ndo houver dequitacdo espontdnea, na presenca de um
quadro patolégico, solicitar avaliacdo médica;

* Apos dequitacdo, revisar a placenta quanto a integridade das membranas,

cotilédones, veias e artérias e insercdo do corddo umbilical.

1.4.7 Episiorrafia

* A episiorrafia devera ser feita na mucosa com pontos continuos ancorados até a
farcula e pontos separados no muasculo e na pele;

* Usar fio categute 0 simples e categute 2.0 simples nas laceragdes de mucosa;

* Realizar apds o término da episiorrafia a retirada do tampdo vaginal se houver
necessidades de utiliza-lo. N&o se deve realizar toque bidigital de rotina;

* Orientar exercicios perineais 03 vezes ao dia por 50 vezes;

* Orientar também quanto a higiene perineal e autocuidado com os pontos.
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1.4.8 Periodo de Greenberg (4° periodo - Primeira hora apds o parto)

* Verificar altura uterina, quantidade de sangramento e contratilidade uterina;

* Orientar automassagem abdominal e a presenca da dor de “Tortus” (dor
abdominal materna que ocorre quando o bebé suga o peito);

* Orientar quant0o a importancia da amamentacdo exclusiva por livre demanda e
quanto a proibicdo de amamentacdo cruzada devido o risco para 0 RN adquirir
doencgas infecciosas;

* Orientar sobre a importancia da mamada na primeira hora de vida, observando

pega e succao.

1.5 Condutas do Enfermeiro Obstetra no Puerpério

Avaliar apds a primeira hora de pos-parto as condicdes clinicas e obstétricas
através de:

+ Controle dos sinais vitais;

+ Controle de sangramento vaginal;

+ Contratilidade uterina;

« Condicgoes da episiorrafia;

+ A efetividade da primeira pega do RN na mama materna;

» Apbs a avaliacdo, liberar para o Alojamento Conjunto (ALCON).
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA

CENTRO ASSISTENCIAL ELGITHA BRANDAO

CNPJ.: 86.970.803/0001-94
RUA ELGITHA BRANDAO, S/N - ANIL - FONE: 3245-3025
SAO LUIS - MARANHAO

MATERNIDADE AMBULATORIO
MARIA DO AMPARO MARIA DA VITORIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucio do projeto de
intervengdo intitulado “PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL™, da servidora e aluna Valéria Cristina Ribeiro
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Anexo A - ENFERMEIRA OBSTETRA

CONTEXTUALIZACAO

Ministério da Saude reconhece a grande relevancia do trabalho de enfermeiras
obstetras na atencdo ao parto e nascimento através da publicacdo de diversas portarias e
resolugdes que legitimam a atuacdo da enfermeira na atencdo ao parto e nascimento, no
ambito do SUS.

Com o intuito de garantir a atuacdo da enfermagem obstétrica na filosofia da
assisténcia ao parto humanizado faz-se necessario o atendimento das seguintes propostas:

e Preservar a autonomia do profissional enfermeiro obstetra, que esté respaldado

na Portaria n°® 985/06/09/1999 e na Lei n° 7.498, que regulamenta o exercicio da

enfermagem no pais (BRASIL, 1986), e a Resolucdo RDC n° 36 de 3 de junho de

2008 (RDC-36, 2008);

e Aprovar planos de trabalho e apoio a execucdo dos cursos de Especializacao

em Enfermagem Obstétrica, conforme Portaria SE/MS n° 876/30/11/2.000;

e Promover treinamentos conjuntos, baseados em evidéncias cientificas, de

médicos, enfermeiras obstétricas e técnicos de enfermagem, para a valorizacdo do

trabalho em equipe;

e Estabelecer a seguranca na atencdo ao parto e nascimento através da ampliacao

do Centro Obstétrico;

e Favorecer o parto humanizado com direito a acompanhante, a oferta de

métodos alternativos de alivio da dor, a liberdade de posi¢do no parto, 0 contato

pele a pele mée-bebé respeitando a diversidade étnico-cultural;

e Monitorar indicadores epidemioldgicos perinatais do servico de atencao

obstétrica e neonatal, bem como divulgar os dados assistenciais.

Em muitos paises a Enfermeira Obstetra € responsavel pela assisténcia a mulher
durante o pré-natal, parto e puerpério, porém no Brasil essa ndo é a realidade

De fato, apenas a minoria delas exerce a pratica da assisténcia ao parto, em
virtude, principalmente, da falta de protocolos nos servigos de saude, em especial nas
maternidades que garantam a sua plena atuacdo nas salas de parto e, também, por
desconhecimento da sua importancia como integrante da equipe multiprofissional, capaz de
contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal e proporcionar a

parturiente e RN assisténcia de melhor qualidade
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Ademais, para que esta assisténcia ocorra de forma homogénea é importante que
os profissionais envolvidos estejam cientes dos objetivos da mesma e conheca suas

atribuicdes.

APRESENTACAO

O presente documento apresenta as diretrizes para a assisténcia de enfermagem
obstétrica nos Centros Obstétricos das Maternidades Municipais da rede Municipal de Saude e
deve ser usado em conjunto com outras publicacdes, que incluem os Documentos Técnicos do
Ministério da Satide e Areas Técnicas de Saude.

CONSIDERANDO que o enfermeiro ¢ um profissional autbnomo, legalmente
habilitado por lei para exercer suas atividades laborais, conforme o disposto no Artigo Art. 5
da CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, inciso XIII - é livre
0 exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualifica¢des profissionais
que a lei estabelecer;

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 11 da Lei n°® 7.498/86, que regulamenta
a profissdo do Enfermeiro, assim como estabelece que a direcdo, organizacdo e planejamento,
coordenacdo, execucgdo e avaliacdo dos servigos de assisténcia de Enfermagem sao atividades
exercidas de forma privativa pelo Enfermeiro nos servicos de salde, no &mbito do SUS e no
sistema privado de saude.

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 11, inciso Il, da Lei n° 7.498/86 que
regulamenta a Prescri¢cdo pelo enfermeiro de medicamentos estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN n°159/93 que dispde sobre a Consulta
de Enfermagem em seu Art. 1° - determina que em todos os niveis de assisténcia a salde, seja
em instituicdo publica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem.

CONSIDERANDO o disposto no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando-se os principios fundamentais: O profissional de enfermagem atua
na promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia e em

consonancia com os preceitos éticos e legais. [...]
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CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN n°195/1997 que disciplina no Art. 1°, o
procedimento de que o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando
no exercicio de suas atividades profissionais.

CONSIDERANDO o disposto na Portaria N° 2.815/GM de 29 DE MAIO DE
1998, que Inclui na Tabela do Sistema de InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) o Grupo de Procedimento e os Procedimento: 35.150.01-7 - Parto Normal
Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra e 35.080.01.9 - Parto Normal Sem Distocia
Realizado Por Enfermeiro Obstetra

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n.° 163/GM, de 22 de setembro de
1998 que Regulamenta a realizacdo do procedimento 35.080.01.9 — Parto Normal sem
Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra e Aprova o modelo do Laudo de Enfermagem
para Emissao de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH para realiza¢do de parto normal.

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo COFEN n° 223/1999, sobre a
atuacdo dos profissionais Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal
que estabelece em seu Art. 1° - A realizacdo de Parto Normal sem Distocia é da competéncia
de enfermeiros, e dos portadores de Diploma, Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro
Obstetra, bem como Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher; Art. 2° -
Compete ainda aos profissionais referidos no artigo anterior: Assisténcia a gestante,
parturiente e puérpera; Acompanhamento do trabalho de parto; Execugdo e assisténcia
Obstétrica em situacdo de emergéncia. Art. 3° - Ao Enfermeiro Obstetra, Obstetriz,
Especialistas em Enfermagem Obstétrica e Assisténcia em Saude da Mulher, além das
atividades constantes do Art. 2°, compete ainda: Assisténcia a parturiente e ao parto normal,
Identificacdo de distdcias obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, de conformidade com sua capacitagdo técnico-
cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca
do bindmio mée/filho; Realizacdo da episiotomia, episorrafia e aplicacdo de anestesia local
quando couber; Emisséo de Laudo de Enfermagem para autorizacdo de Internacdo Hospitalar,
constante do Anexo da Portaria SAS/MS-163/98; Acompanhamento do cliente sob seus
cuidados, da internacéo até a alta.

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n°® 985/GM, de 05/08/1999, que
instituiu os Centros de Parto Normal no &mbito do SUS — Sistema Unico de Sadde;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n°® 985/GM, de 05/08/1999, que

instituiu os Centros de Parto Normal no ambito do SUS — Sistema Unico de Saude;
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CONSIDERANDO o que fora contemplado no ‘“Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal”, firmado no ano de 2004;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo SMS N° 1041 DE 11 DE
FEVEREIRO DE 2004, que institui o Protocolo de Assisténcia da Casa De Parto David
Capistrano Filho.

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n°® 746/GM, de 20 de dezembro de
2005, que regulamenta o novo modelo de laudo de AIH e d& outras providencias.

CONSIDERANDO o disposto na Resolu¢do-RDC N-36, de 3 de Junho de 2008,
que dispde sobre “Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencio
Obstétrica e Neonatal”, quando no ANEXO I, item 3.7, estabelece, como defini¢éo sobre os
profissionais recursos de salde necessarios para esse funcionamento Profissional legalmente
habilitado, profissional com formacéo superior inscrito no respectivo Conselho de Classe,
com suas competéncias atribuidas por lei. Define que o Servico Técnico Obstétrico e Neonatal
deve ter um responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitados pelo seu
conselho de classe.

CONSIDERANDO o disposto nas Diretrizes Assistenciais da Enfermagem
obstétrica da Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro em 2010.

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que
institui, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a PORTARIA N° 904, DE 29 DE MAIO DE 2013 que
Estabelece as diretrizes para implantacao e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para o atendimento & mulher e ao recém-nascido
no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de
investimento, custeio e custeio mensal.

CONSIDERANDO as revisdes sisteméticas e evidéncias cientificas sobre as
praticas assistenciais que promovem a fisiologia e a normalidade do processo de parto e
nascimento, demonstrando os beneficios & mulher e ao bebé na assisténcia ao parto de risco
habitual pela enfermeira obstetra ou obstetriz ("Hatem M", "Sandall J", "Devane D", "Soltani
H", "Gates S" - Cochrane DatabaseofSystematicReviews 2008; - Issue 4, Art. No.:

CONSIDERANDO a necessidade de organizagdo da atencdo ao parto e ao
nascimento em diferentes niveis de complexidade e de superacdo do modelo biologicista e

medicalizante;
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CONSIDERANDO o direito das mulheres a espacos de cuidado que possibilitem
ambiéncia adequada favorecedora das boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento

CONSIDERANDO que entre essas agoes a institucionalizacdo da assisténcia ao
parto de risco habitual pelo enfermeiro obstetra se configura como um importante instrumento
de mudancas de paradigma do modelo biologicista e medicalizado para 0 modelo humanizado
de cuidado, com énfase no cuidado centrado na mulher e sua familia, com importantes
resultados perinatais

CONSIDERANDO a importancia de garantir a atuacao da enfermagem obstétrica
na filosofia da assisténcia ao parto humanizado faz-se necessario normatizar e unificar o

protocolo assistencial da enfermagem obstétrica da Maternidade Maria do Amparo.



Anexo B - EXERCICIOS PREPARATORIOS PARA O PARTO

Quadro 1 - Tecnologias de cuidado ndo invasivas de enfermagem obstétrica
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TECNOLOGIA

INDICACAO

FUNDAMENTACAO

Movimentos

respiratorios

Auxiliar na
centralizacdo da

mulher.

Ativa os receptores corticofugais promovendo

uma acao condicionada: contragao-respiragao.

Deambulagéo

Ativar o trabalho de
parto;

Descida e rotacao
fetal.

A mulher deve escolher a posigdo que preferir
durante o trabalho de parto, embora a
necessidade de estimular o parto com ocitocina
é menor em mulheres que deambulam durante
o trabalho de parto, em comparacdo com
aquelas que permanecem no leito. Durante a
contracdo as paredes uterinas encurtam-se e
impulsionam o feto para baixo. Os ligamentos
redondos que também contraem junto com a
contracdo uterina tracionam o fundo uterino
para diante, colocando o eixo longitudinal da
matriz no eixo da escavacdo pélvica e para
baixo, aproximando o fundo da pelve. Por esse
motivo, durante a contracdo uterina, a melhor
posicao para a mulher € a vertical, com o corpo
inclinado para diante (BALASKAS, 1991).

Estudos apontam que reduz a duragcdo do TP
em aproximadamente 01h, diminuem a
necessidade de intervencdo no TP, ndo mostrou
efeitos negativos sobre a mée e o bem-estar dos
bebés (LAWRENCE et al, 2009).

Bola Suica

Massagem perineal,

Descida e rotagdo do

feto.

Alongar e fortalecer a musculatura perineal,
aliviar tensfes, ativar a circulacdo sanguinea e
desfazer pontos de tensdo, trabalha cintura

pélvica e movimenta todos os masculos.

Ativa o trabalho de parto, por possuir uma base
de sustentacdo instavel, a gravidade atua sobre
0 COrpo, isso requer um contrapeso, recrutando

0s musculos mais profundos até que alcance
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uma estabilizacdo necessaria para manté-lo
equilibrado sobre a bola suiga, com a busca do
equilibrio sobre a bola a mulher desfoca da
sensacdo da dor da contracdo. Com o uso da
bola, mantém-se uma postura de sustentacao e
dé ao corpo flexibilidade (CRAIG, 2004).

Bamboleio Descida e rotacdo do | Quando a mulher deixa-se guiar pelo seu
feto; instinto, procura movimentar-se, seguindo o
ritmo das contracdes, movendo a pelve para
Deslocamento do ]
. frente e para trds, de um lado para o outro ou
bebé dentro da pelve; _ _
em movimentos circulares.
Ativar o trabalho de ) -
. Estes movimentos servem para facilitar o
parto; ) ) 3
encaixe, a descida e a rotacdo do feto, no canal
Liberacéo de de parto (BALASKAS, 1991). Para Odent
endorfinas. (2000), quando a mulher usa o cortex primitivo,
esses movimentos afloram com  mais
intensidade.
Rebozo Ativar o trabalho de | Movimenta o feto na pelve, auxiliando no

parto;

Correcéo de posicoes
posteriores ou direita
persistentes e

assinclitismos.

movimentode rotacdo e retificacdo do

assinclitismo persistente.

Genupeitoral

Posicbes posteriores
oudireita

persistentes;

Edema de colo.

Diminui a forca da gravidade, amplia o0s
didmetros da pelve, facilitando a rotacdo e

diminuindo a pressao sobre o colo uterino.

Cocoras

Descida e rotacdo do

Aumenta diametros da pelve em 25%de acordo
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sustentado feto; com Gardosi (2000), amplia a saida da bacia;
o Possibilita a acdo da gravidade; Pode aliviar a
Assinclitismo - ) )
] dor nas costas; Facilita a rotagdo e a descida;
persistente; ) _
Necessita de menos esforcos expulsivos;
Hipossistolia. Vantagens mecanicas- 0 tronco empurra o
fundo uterino; aumenta a pressdo no perineo;
Aumenta a sensagédo de bem estar, por se sentir
amparada por alguém e na posicao suspensa, 0s
membros inferiores séo menos
comprimidos,favorecendo a circulagdo venosa
(GERMAIN,2005).
Banco/ vaso Descida e rotagdo do | Aumenta diametros da pelve em 25% de acordo
feto; com Gardosi (2000).
Assinclitismo Pode relaxar o perineo para puxos mais
persistente; eficazes.
Distdcia emocional. | Boa posicao para descansar.
Vantagem pela forca da gravidade.
Ambiente Ansiedade e | Ativa o cortex primitivo; Libera ocitocina e
acolhedor inseguranca; endorfinas e aumenta a seguranca da mulher e
o ) familia.
Distdcia emocional;
Diminuir tensdo e
medo e sensacdo de
dor excessiva.
Massagem Acelera trabalho de | Ativa o cortex primitivo; Libera ocitocina e

parto;

Distécia emocional.

endorfinas, ativa 0s mecanorreceptores atuando

no portal da dor, libera os musculos

tensionados e permite troca de calor.

Alimentacdo /

Desejo da mulher

Produz energia, hidratacdo e fornece glicose ao
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liquidos

feto.

Banho de
imersédoou

chuveiro

Medo, ansiedade

Diminuir  sensacao

de dor excessiva;

Acelera trabalho de

parto;

Dist6cia emocional.

Odent (2000) fala sobre o efeito misterioso da
agua sobre as travas neocorticais, removendo-
as. Estas travas sdo ativadas em qualquer
situacdo na qual sdo liberados altos niveis de

adrenalina como medo, stress, entre outros.

As duchas gquentes tém efeito calmante, aliviam
dores e nevralgias. é de consenso que a melhor
hora para se entrar na dgua é quando se atinge a
metade do trabalho de parto, ou seja, com a
dilatacdo de 5 cm e contracGes mais intensas.
Ao entrar na agua, a mulher se descobre capaz
de render-se as necessidades instintivas e
primitivas do seu corpo. A maioria das
mulheres diz que a percepc¢do da dor se altera
(portal da dor) e se torna mais facil aceitar a
intensidade das contracfes (BALASKAS,1991;
Odent ,1982; Earnig,1996).

Crioterapia

Reduz edema: colo,

perineo e vulva.

Diminuicdo do fluxo sanguineo local;
lentificacdo da transmissdo de impulsos dos
neurdnios aferentes levando a diminuicdo das
sensagbes  (dorméncia), diminuigdo da

temperatura na pele e masculo.

O saco de gelo deve ser aplicado por periodos
de 15 a 20 minutos e vérias vezes ao dia (3 em
3 horas, por exemplo), de acordo com a

necessidade e extensdo da area edemaciada.

Puxo lateral

Dist6cia emocional

Quando a mulher trava a saida do bebé, por
medo do nascimento. Solicitar que empurre o
pé, estando na posicdo lateral, enquanto o

profissional faz pressdo ao contréario. Isto
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permite que ela empurre o feto pelo canal do

parto.

do
da

Ampliagéo
diametro

cintura pélvica

Assinclitismo

persistente;

Periodo pélvico

prolongado;

Presenca de
bossa/moldagem

excessiva do polo

Amplia os didametros da pelve, com a presséo
sobre a crista iliaca no momento da contracao.

Aumentar a mobilidade entre os ossos da pelve.

cefélico
Decubito lateral | Assinclitismo Amplia os didmetros da pelve e facilita a
com as pernas | persistente; passagem do pélo cefalico. Diminui a sensacdo
flexionadas dolorosa. Permite a protecédo perineal.

Periodo pélvico

prolongado;

Presenca de
bossa/moldagem
excessiva do polo

cefalico.

Protecéo perineal

Evitar as laceracdes.

Alongamento perineo; massagem com 06leo

vegetal no perineo, ndo indicar 0 puxo

voluntério; protecdo com compressas para
evitar o desprendimento abrupto do polo

cefalico.

Banqueta  meia

lua

Auxiliar na descida e

rotacdo do feto.

Amplia os didmetros da pelve e facilita a
passagem do polo cefalico, diminui a sensagao
dolorosa, permite a sensacdo de controle da
mulher com seu processo de parturicdo. Nao
deve estimulado antes

ser de dilatacdo
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avancada por risco de edema no colo.

Cavalinho

(assento ativo)

Auxilia rotacdo e
do

reduz edema de colo;

descida feto;

Assinclitismo

persistente.

Amplia os diametros da pelve, libera o sacro e

coccix;
Auxilia a rotacdo do bebé na posicao occipito

posteriores (OP); descompressdo do colo pelo

polo cefalico durante as contragoes.

Diminui a sensacdo dolorosa.

Aromaterapia

Estimular produgéo
de substancias
relaxantes,
estimulantes e

sedativas.

Utiliza os principios ativos dos 6leos essenciais
trabalho de

aromaterapia como ciéncia.

no parto, vislumbrando a

FONTE: (MEDINA; AZEVEDO, 2006).

Quadro 2 - Posicdes para o periodo expulsivo

TECNOLOGIA

INDICACAO

FUNDAMENTACAO

1-Verticalizada

Metrossistolesesparsas.

Possibilita massagens nas
costas; Propicia a acdo da

gravidade; Melhor
oxigenacéo do feto.
Potencializa a acdo da

gravidade na descida do feto;

Encurta o angulo de descida
e amplia os didmetros da
pelve em 25%; Libera o
sacro e coccix; Promove
contragdes menos dolorosas

e mais eficazes; Feto
alinhado com o eixo da
pelve.

Pode aumentar a necessidade
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do puxo no 2° estagio.

2-Semi-vertical

Desejo da Mulher

O mesmo que a
verticalizada, poréem libera
menos O sacro e COccCix;

Possibilita exames vaginais.

3-Lateral

2° estagio acelerado

Posicdo muito favoravel para
descansar; Reduz a pressao
nos grandes Vasos;
Possibilita maior aporte
sanguineo e de oxigénio para
o feto; permite 0 movimento
do sacro no 2° estagio;
Favorece a progressdao do
feto sem traumas; Util para
reduzir um 2° estagio muito
acelerado; favorece a
protecdo perineal, evitando
as laceracgdes, pois facilita a
moldagem da cabeca ao
perineo; Alivia a pressao nas

hemorrdidas.

4-Cocoras

Dificuldade na descida do

feto.

Pode aliviar a dor nas costas;
Possibilita a agdo da
gravidade; Amplia a saida da
bacia; Necessita de menos
esforcos expulsivos; Facilita
a rotacdo e a descida;
Vantagens mecanicas- 0
tronco empurra o fundo

uterino; Aumenta a sensagéo
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de bem estar, por se sentir

amparada.
5-Quatro apoios Queixa de dor lombar; Alivia a dor nas costas;
o ) Auxilia a rotagédo do bebé na
PosicBes posteriores
persistentes; Posicdo occipto posteriores

o (OP); Permite balancar a
Distocia de ombro. '
pelve e movimentos
corporais; Permite exames
vaginais; Alivia a pressdo
nas hemorroidas; Facilita o
desprendimento das

espaduas.

6-De pé

Dinamica uterina irregular; | Pode aumentar a sensacgéo de
o puxo no 2° estagio. Na
Queixa intensa de dor nas - )
. posicdo de pé, o peso da
contracdes.
mulher repousa sobre as
duas cabecas do fémur,
permitindo que a pressdo no
acetabulo provoque aumento
de 01 cm do diametro

transverso da saida da pelve.

FONTE: (MEDINA; AZEVEDO, 2006).

Quadro 3 - Cuidados com o recém-nascido

TECNOLOGIA

FUNDAMENTACAO

Ambiente na penumbra

Segundo Odent (2004), o ambiente em penumbra respeita a
fisiologia do recém-nascido (RN). Segundo o Manual de
Neonatalogia (2001), a penumbra pode contribuir para a
eficacia na amamentacdo do RN na primeira hora de vida,
por estar relacionada a maior privacidade, tranquilidade,

estabelecimento do vinculo e  consequentemente
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diminuicdo de tempo entre as mamadas e ao ganho de peso
no periodo pés-natal (SARAIVA, 2004).

Respeito ao periodo sensivel

A existéncia de um periodo sensivel, imediatamente apos o
parto, foi evidenciada em estudo de Gaspareto e Bussat
(1994) e durante esta fase, um contato intenso e
ininterrupto da mde com o seu bebé proporcionam a
receptividade mais precoce da mae e sua adaptacdo, dando
prosseguimento ao vinculo que comecou a ser estabelecido
ja na vida intrauterina. Outros beneficios deste contato
inicial incluem o fato de a amamentacao ocorrer mais cedo

e 0 estreitamento da atracdo emocional.

Avaliagdo da vitalidade do
RN

Segundo o Documento Cientifico do Programa de
Reanimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2013), se, ao nascimento, o recém-nascido é de termo
(idade gestacional 37-41 semanas), esta respirando ou
chorando, com ténus muscular em flexao, ele apresenta boa
vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de
reanimagdo. Trés metanalises, que incluiram estudos com
nascidos a termo, concluiram que o clampeamento tardio
do corddo umbilical é benéfico com relacdo aos indices
hematol6gicos na idade de 3-6 meses. Com base nesses
estudos, recomenda-se que o RN a termo, saudavel e com
boa vitalidade ao nascer seja posicionado no nivel da
placenta por um a trés minutos, antes do clampeamento do

cordao umbilical.

O contato pele a pele com a mae imediatamente apds o
nascimento, em temperatura ambiente de 260C, reduz o
risco de hipotermia em recém-nascidos de termo, com boa

vitalidade, desde que cobertos com campos pré-aquecidos.

Nesse momento, pode-se iniciar a amamentacdo. A

Organizacdo Mundial de Salde recomenda que o




60

aleitamento materno seja iniciado na primeira hora de vida,
pois se associa a um maior periodo de amamentacdo,

melhor

interacdo mae-bebé e menor risco de hemorragia materna.

Contato pele a pele

Os bebés interagem mais com suas mées, ficam mais
aquecidos e choram menos, quando colocados no colo da
mée; sdo mais amamentados e amamentaram por mais
tempo, quando tiveram contato pele a pele precoce;
possivelmente tiveram mais chances de ter um bom
relacionamento inicial com suas mées, mas isso foi dificil
de medir (Moore ER, Anderson GC, Bergman N, 2007).

Touca

A colocacdo da touca no RN, logo ap6s o desprendimento
do pdlo cefalico, ainda no canal de parto, evita a perda de
calor através no couro cabeludo, diminuindo os riscos de

hipotermia do recém-nascido (Manual Merck, 2009).

Clampeamento

oportuno/tardio

Clampeamento oportuno do corddo aumenta a média
neonatal do hematocrito venoso dentro de uma faixa
fisioldgica; Nem diferencas significativas nem efeitos
nocivos foram observados entre os grupos; Além disso,
esta intervencgdo parece reduzir a taxa de anemia neonatal;
Esta pratica tem se mostrada segura e deve ser
implementada para aumentar o armazenamento de ferro
neonatal ao nascimento (CERNADAS, 2006).

Estimulo a amamentacdo na

12 hora de vida

A amamentacgdo exclusiva durante os 06 primeiros meses
devida, sequida do aleitamento materno continuado dos 6
aos 11 meses de idade, foi a intervencdo isolada mais
efetiva para prevenir mortalidade infantil, estimando que
ela previna 13% de todas as mortes em menores de cinco
anos (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

FONTE: (MEDINA; AZEVEDO, 2006).
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Quadro 4: MedicacBes que podem ser prescritas e administradas pela enfermeira obstétrica

VO, até de 6/6hs, SOS.

Medicacao Forma de Administragdo Indicacao

Ocitocina - 05Ul em 500 ml de Solucéo | - Coordenar as contracOes durante o
Ringer com Lactato, periodo expulsivo, quando necessério;
- 10Ul intramuscular, ap6s o |- Como profilaxia de hemorragia pds-
desprendimento do ombro do | parto;
RN, L

- Nos casos de hemorragia pés-parto,

- 15 Ul em 500ml de SG 5%, | até a chegada do médico plantonista.
EV

Dipirona - 01 comprimido ou 40 gotas, | - Em caso de febre ou dor no puerpério;
VO, até de 6/6hs, SOS.

Paracetamol - 01 comprimido ou 40 gotas, | - Em caso de dor, no periodo puerperal.

Lidocaina a 2%
sem

vasoconstrictor

-ampola, gel, spray

- Anestesia local em caso de rafia de
laceracdes do perineo;

- Anestesia local antes da realizacéo da

episiotomia, se necessario.

Hioscina/

butilescopolamina

- 01 comprimido VO

- Em caso de cdlicas.

Bromoprida

- Compridos

- Em caso de distarbios

gastrointestinais como nauseas ou

vOmitos.

Soro Glicosado
5%

- Solucéo injetavel

- Reposicao hidrica.
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Soro Fisiologico a
0,9%

- Solucéo injetavel

Expansao ou reidratacdo, reposicao de

eletrolitos.

Soro Ringer com

Lactato

- Solucdo injetavel

Expansdo ou reidratacdo, reposicao de

eletrolitos.

Sulfato Ferroso

- Comprimido com 40 mg de

ferro elementar

Prevencdo e tratamento de anemia

ferropriva no periodo puerperal.

FONTE: (MEDINA; AZEVEDO, 2006).




