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RESUMO

O quarto periodo clinico do parto corresponde a primeira hora apés a saida da
placenta. Esse periodo € muitas vezes negligenciado pelos profissionais de salde, tornando-se
um periodo de amplo risco materno. Na maternidade em estudo, as pacientes logo apds o
parto sdo encaminhadas as enfermarias de alojamento conjunto sem uma avaliacdo prévia,
muitas vezes com um quadro de atonia uterina inicial, mas que ndo é observado e estas ficam
sem a assisténcia devida, demorando na identificacdo de hemorragias que podem ser fatais.
Né&o ha rotinas de enfermagem quanto a esse periodo tdo importante do parto, o que motivou a
iniciativa deste projeto de intervencdo que tem como objetivo implantar a rotina de
assisténcia de enfermagem no quarto periodo clinico do parto em um centro obstétrico.
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, que é uma proposta de acdo a partir da
leitura de uma realidade. Foi elaborado um formulario de avaliacdo da paciente que sera
implantado sob forma de treinamento em servico em todos 0s turnos e equipes de
enfermagem, e avaliar-se-4 depois da implantagdo através de dados nos prontuérios.
Resultados e discussdes: A intervencdo consistiu na criacdo de uma rotina para o servico de
enfermagem a partir da utilizacdo de um formulario onde o profissional de enfermagem faz a
avaliacdo do tbénus uterino, sinais vitais e caracteristicas do sangramento no pdés-parto e
registra em formulario proprio depois da primeira hora pds-parto, antes que a paciente saia do
centro obstétrico e seja encaminhada para o alojamento conjunto. Nessa oportunidade deve-se
também estimular a amamentacdo e o0 contato pele-a-pele entre mée e o recém-nascido.
Consideracdes finais: A criacdo de um instrumento para melhorar a rotina de assisténcia ao
parto e pos-parto melhora a assisténcia de enfermagem no centro obstétrico e pode prevenir as
mortes relacionadas a hemorragia pos-parto, além de que aponta para a necessidade de acdes
subsequentes relacionadas a essa tematica, como a criagdo de rotinas para todas as atividades
de enfermagem no centro obstétrico.

Palavras-chave: Parto normal, periodo pos-parto, hemorragia pos-parto, enfermagem.



ABSTRACT

The room clinical stage of labor corresponds to the first hour after delivery of the placenta.
This period is often overlooked by health professionals, becoming a period of wide maternal
risk. The fourth stage of labor is still overlooked by many professionals. In that maternity
patients soon after birth are forwarded to the rooming-in wards without prior evaluation, often
already with an initial uterine atony board, but that is not observed and these are without
proper care, delaying the identification bleeding that can be fatal. There at the Obstetric
Center (COS) of said public maternity nursing routines about this important period of
delivery, which prompted the intervention of this project. Methodology: This is an
intervention project, which is a proposal for action from the interpretation of reality, a form of
evaluation of the patient who will be deployed in the form of in-service training on all shifts
and nursing teams has been prepared, deploy in the form of training services to these teams
and evaluate using data from medical records. It aims to: implement care routine that period,
implement the use of the form, involve the whole staff participation in this implementation.
Results and discussion: The intervention consisted in creating a routine for nursing service
from the use of a form where the professional nursing is the evaluation of uterine tone, vital
signs and bleeding characteristics postpartum and records Form itself after the first
postpartum hours before the patient get out of the delivery room and is forwarded to the
rooming. This opportunity should also encourage breastfeeding and skin-to-skin contact
between mother and newborn. Final thoughts: Creating a tool to improve delivery care routine
and postpartum improves nursing care at the obstetric center and can prevent deaths related to
postpartum hemorrhage, and that points to the need for subsequent actions Related to this
issue, such as creating routines for all nursing activities in the delivery room.
Keywords: Natural childbirth, postpartum, postpartum hemorrhage, nursing
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna e infantil sdo indicadores que ha tempos tem sido foco de
discuss@es, buscando-se formas para sua diminuicdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 1990, cerca de 585000 mulheres em todo 0 mundo morreram vitimas de
complicagdes ligadas ao ciclo gravidico puerperal (CGP). Em 2001, nas capitais brasileiras,
os dados foram de 74,5 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2004).Segundo
dados do DATASUS(2015), em 2014 no Brasil houveram 51194 mortes maternas registradas,
sendo a regido Nordeste responsavel por 13685 e o0 estado do Piaui por 813 mortes no periodo
do CGP.

Durante a evolucdo do ciclo gravidico puerperal, sdo inimeras as alteracGes e
adaptacdes anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas que se realizam para a perfeita interacdo
entre a formacdo do embrido e o desenvolvimento do feto e, o relacionamento fisioldgico dos
mesmos, com 0 organismo materno que os mantém. Essas trocas funcionais iniciam-se com a
fertilizacdo do ovdcito materno, interagem durante toda a gravidez, desaparecendo de forma
quase completa ap6s o término da lactacdo. Essas alteracdes tornam esse momento na vida da
mulher um momento de riscos(ROZAS, WEY,GARCIA,2011).

No processo de trabalho em salde materno-infantil, segundo recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude, todos os profissionais devem ter qualificacdo e competéncia
para executar a assisténcia basica a mulher e ao recém-nascido, tais como a assisténcia no pré-
natal, no trabalho de parto, no parto, no puerpério, no planejamento familiar e assisténcia
imediata ao recém-nascido. Essa qualificacdo se estende a capacidade de encaminhar a mée e
0 recém-nascido para uma assisténcia mais complexa caso surjam complicac@es. Finalmente,
devem ter a paciéncia e a empatia necessarias para dar apoio a mulher e a familia(VERSIANI
et al, 2008).

O parto merece atencdo particular por ser um momento relativamente curto, se
comparado a outros ndo menos importantes do ciclo gravidico-puerperal que determinam
profundas modificagdes na fisiologia materna e fetal. Deve ser alvo de apurada assisténcia, no
sentido de proteger a espontaneidade de seu desenvolvimento. Deve-se também dispor de
meios para corrigir rapidamente os desvios da normalidade, caso se apresentem (BRASIL,
2001)

O aumento da cobertura, a melhoria da qualidade do atendimento nos servigos de
salde e a orientacdo adequada a gestantes representam estratégias a serem priorizadas para a

obtencdo da eficacia da assisténcia e para a reducdo da morbi-mortalidade materna e infantil.
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Para tanto, foi criado o Projeto Maternidade Segura que objetiva, segundo Brasil (1995), a
melhoria da qualidade de atendimento no ambito hospitalar, mediante a mobilizagédo dos
servigos obstétricos e pediatricos de hospitais, por meio da adoc¢do dos Oito Passos para o
Sucesso da Maternidade Segura.

Os passos sdo: passo 1 - “Garantir informagdo sobre satde reprodutora e direitos da
mulher”; passo 2 - “Garantir assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, € ao
planejamento familiar”; passo 3 - “Incentivar o parto normal e humanizado”; passo 4 - “Ter
rotinas escritas para normatizar a assisténcia”; passo 5 - “Treinar toda a equipe de satde para
implantar as rotinas”;passo 6 - “Ter estrutura adequada ao atendimento materno e perinatal”;
passo 7 - “Possuir arquivos e sistema de informagao”; passo 8 - “Avaliar periodicamente os
indicadores de saude materno-perinatal” (BRASIL, 1995).

O 4° passo prioriza a existéncia de rotinas escritas para normatizar a assisténcia o que
esta de encontro com a proposta deste trabalho que € implantar uma rotina de assisténcia a
mulher no quarto periodo clinico do parto ou periodo de Greemberg. Esse periodo é de grande
importancia na assisténcia a mulher, pois € nele que ocorre a ativacdo dos mecanismos de
hemostasia para conter a hemorragia que sucede ao descolamento da placenta. Assim é o
periodo em que se identifica a maior quantidade de casos de hemorragia puerperal que é a
segunda maior causa responsavel por 6bitos maternos (OPAS, 2013).

O ideal é que a assisténcia de enfermagem contemple, neste momento em que a
suscetibilidade ao sangramento é maior, a afericdo dos sinais vitais a cada 15 minutos, a
avaliacdo do sangramento, avaliacdo e palpacdo do fundo uterino para que seja detectada
eventual hipotonia uterina. Se identificado hemorragias pds-parto esta deve ser tratada o mais
rapido possivelcom massagens externas, com infusdo de ocitocina, com tamponamento intra-
uterino, com ligadura das artérias epigastricas dentre outras intervengdes (OPAS,2013;
REZENDE, 2011).

Durante o acompanhamento clinico do trabalho de parto e do periodo expulsivo
associam-se com quadro de sangramento elevado: parto prolongado associado a infeccao
uterina, descolamento prematuro da placenta, apoplexia uterina, parto taquitocico, uso
indiscriminado de ocitocina, retirada manual da placenta, anestesia geral e uso de sulfato de
magnésio.(REZENDE, 2011).

A manutencdo do tonus uterino tem grande importancia no que tange a hemostasia no
guarto periodo. Isso se deve ao fato de os vasos perpendiculares ao miométrio, expostos apds
a dequitacdo, sofrerem oclusdo mecénica pela musculatura uterina. Ao exame fisico apos a

dequitacdo é possivel palpar o Utero logo abaixo da cicatriz umbilical, contraido e formando o
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que classicamente é denominado de Globo de Seguranca de Pinard. O obstetra deve
rapidamente tomar conduta corretiva. As principais manobras, como manipulagdo mecanica
uterina, administracdo de uterotbnicos, tamponamento uterino, clampeamentos e emboliza-
cOes vasculares temporarias e definitivas e medidas cirdrgicas(REZENDE,2011)

A assisténcia de salde de qualidade nesse periodo diminui as chances de mortalidade
materna por hemorragia pos-parto contribuindo para uma melhor assistencia. A hemorragia
qguando diagnosticada precocemente pela equipe de salde é facilmente tratada e evita-se
complicacdes que resultam em obito materno. Dessa forma, ressalta-se a importancia da

atuacdo da enfermagem na identificagéo precoce da hemorragia.

2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO E JUSTIFICATIVA

A pratica baseada em evidéncias cientificas na assisténcia obstétrica diminui os riscos
de intercorréncias durante o trabalho de parto, parto e pos-parto e esta preconizada no modelo
de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento. Na maternidade publica em que se
desenvolveu esse estudo, 0 numero de partos normais com assisténcia humanizada vem
aumentando, diminuindo assim as intervencdes desnecessarias a exemplo as medicacGes
enddgenas, como ocitocina, para acelerar o trabalho de Parto,0 uso de férceps, manobras de
Kristeller, episiotomia de rotina, dentre outras.

Entretanto o quarto periodo do parto ainda é negligenciado por muitos profissionais.
Na referida maternidade, as pacientes logo apds o parto sdo encaminhadas as enfermarias de
alojamento conjunto sem uma avaliacdo prévia, muitas vezes ja com um quadro de atonia
uterina inicial, mas que ndo é observado e estas ficam sem a assisténcia devida, demorando na
identificacdo de hemorragias que podem ser fatais.

Essas pacientes deveriam ficar de observacao por pelo menos duas horas apés o parto
e somente depois de avaliadas descerem para 0 alojamento conjunto, diminuindo assim o0s
riscos de complicacGes por hemorragia grave. N&o ha no Centro Obstétrico (COS) da referida
maternidade publica rotinas de enfermagem quanto a esse periodo tdo importante do parto, o
que motivou a iniciativa deste projeto de intervencao.

Por meio da experiéncia profissional nessa maternidade, teve-se a oportunidade de
vivenciar a desatencdo em algumas etapas do parto pelos profissionais de saude. E ao
desenvolver as disciplinas do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica pela
UFMG/UFPI, vislumbrou-se a possibilidade de desenvolver o Trabalho de Conclusédo de

Curso focado em uma proposta de intervencdo, que trabalhasse a necessidade de atuacdo da
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enfermagem no quarto periodo do parto para instituir a conduta realizada nesse periodo do
parto.

Atualmente a maternidade de referéncia do Estado do Piaui, vem passando por um
processo de mudangas, onde o parto humanizado tem se tornado rotina, ou seja, a assisténcia
ao parto tem sido realizada com as minimas intervencbes possiveis.E para aperfeicoar essa
assisténcia humanizada, ha a necessidade de uma assisténcia de qualidade no quarto periodo
do parto, pois com base em experiéncia profissional nessa maternidade, ja foi vivenciado
situacbes de desatencdo em algumas etapas do parto pelos profissionais de saude que

culminaram em complicacGes para pacientes.

3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Este projeto esta sendo realizado na maternidade de referéncia no estado, Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER) que faz parte da histéria de mais de 40.000 pessoas que
nasceram na instituicio. E a maior maternidade publica do Piaui, referéncia em alta
complexidade em todo o estado.

A Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) localizada na regido sul da cidade de
Teresina-PI foi inaugurada pelo governador e médico, Dr. Dirceu Mendes Arcoverde, em 15
de julho de 1976 juntamente com Dr. Jurandir Mendes Soares, Secretario de Saude do Estado
e Dr. Carlos Burlamaqui da Silva na Secretarip de Obras. Sua estrutura fisica pré-moldada
bem como todos o0s equipamentos e materiais necessarios para seu funcionamento foram
adquiridos na Inglaterra. Atualmente, com a implantacdo da Gestdo Plena Municipal no
Sistema Unico de Satde a MDER passou a ser referéncia na rede municipal & assisténcia a
gestante de alto risco, mantendo a referéncia estadual.

Na época de sua inauguracdo era a Unica maternidade publica da cidade de Teresina,
capital do Estado do Piaui, localizado na regido do nordeste brasileiro. Nos seus vinte e sete
anos de existéncia tem passado por reformas ambientais e estruturais. Sua capacidade de
leitos quando foi inaugurada era de 240 leitos obstétricos e ao longo dos anos foram
acrescidos oito leitos perfazendo um total de 248 leitos obstétricos. Além destes, ainda conta
com 167 leitos neonatais. E a maior maternidade do estado e responsavel por 63% dos
nascimentos ocorridos na cidade de Teresina. Apresenta em media 1200 internacdes por meés

das quais 900 séo partos.
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O Bloco Cirurgico é composto por salas de 04 salas de cirutgias, 01 farmécia, 01
esteririlizacdo, 04 salas de parto e ainda 01 sala do Recem Nascido — RN.

A intervencdo esta sendo realizada no centro obstétrico (COS) para a equipe de
enfermagem. O COS é constituido por 12 leitos de pre-parto, 4 salas de parto, 2 repousos e 1
sala para cuidados mediatos com recém-nascido. A equipe de enfermagem é formada por 24
técnicos de enfermagem e 12 enfermeiros. A cada plantdo de 12 horas, trabalham 2

enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Implantar uma rotina da assisténcia de enfermagem no quarto periodo do parto no

centro obstétrico de uma maternidade de referéncia de Teresina.

4.2 ESPECIFICOS
Elaborar o formulario de avaliacdo de enfermagem no 4° periodo clinico do parto
Implementar a utilizacdo do formulario de avaliacdo pela equipe de enfermagem no 4°
periodo clinico do parto.
Envolver toda a equipe de enfermagem da maternidade na participacdo dessa

implementacéo.

5 METAS

Elaboracdo do formulario de avaliacéo e registro da enfermagem;
Apresentacdo aos enfermeiros e técnicos de enfermagem e dire¢do da maternidade;
Dentro do periodo de um ano (2016 a 2017) implementar a rotina da assisténcia no

quarto periodo clinico do parto contando com a participacdo de toda a equipe de enfermagem.
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6 REFERENCIAL TEORICO

O Ciclo Gravidico Puerperal normal compreende trés fases: a primeira evolutiva
representada pela gestacdo, a segunda € a resolutiva através do trabalho de parto ou expulséo
fetal e de seus anexos e, finalmente, a Ultima que é representada pelo puerpério ou fase
involutiva, durando até o retorno as condi¢cGes maternas pré- gravidicas.A segunda fase do
CGP ¢ o trabalho de parto (TP) que se inicia, geralmente durante a 372 semana da gestacéo a
41% semana da gestacdo e se caracteriza pelo aparecimento de contracbes uterinas que
produzem apagamento e dilatacdo cervical para a expulsdo do feto. Esse processo € dividido
em quatro periodos, denominados periodos clinicos do parto (ROZAS, WEY,GARCIA,2011).

O primeiro periodo, chamado dilatacdo, ¢ o intervalo desde o inicio do TP até a
dilatacdo completa. Esse periodo compreende a fase latente caracterizado por um padrédo
contrdtil irregular (fase inicial) e a fase ativa que é quando a paciente apresenta um padréo
contratil regular e doloroso (REZENDE, 2011).

O segundo periodo corresponde ao periodo que vai desde a dilatagdo completa até o
desprendimento do feto. O terceiro € o periodo de tempo entre a expulsao do feto e a expulsdo
da placenta. E o quarto periodo e ultimo periodo do parto, corresponde ao periodo que vai
desde a expulsdo da placenta até a 12 hora ap6s a expulsdo da mesma. Esse periodo é também
conhecido como periodo de Greemberg (REZENDE, 2011).

Durante o periodo de Greemberg, o corpo feminino passa por quatro fases essenciais a
hemostasia: miotamponagem que € a laqueadura viva dos vasos uterinos, determinada pela
retracdo da musculatura uterina; trombotamponagem, que é a formacdo de trombose nos
grandes vasos do sitio placentario; indiferenca miouterina, que é quando o Utero apresenta-se
apatico e do ponto de vista dindmico e passa por fases de contragdo e relaxamento; e a
contracdo uterina fixa que corresponde ao periodo em que o Utero adquire maior tonus e assim
se mantem, geralmente decorrido uma hora ap6s a dequitacdo, formando o globo de seguranca
de Pinard e se mantém assim até ocorrer a involugdo puerperal(FREITAS, 2011).

No periodo de involucéo e recuperacdo do organismo materno, que se adaptou e sofreu
profundas modificagdes durante a gravidez e o parto, podem surgir alteracOes decorrentes da
regressdo dos tecidos, entre elas estd a hemorragia pos-parto. As causas podem ser imediatas
como atonia uterina, laceracdes de trajeto, retencdo de placenta e/ou placentacdo andmala,
rotura uterina, inversdo uterina ou mesmo uma hemorragia pos-parto tardia devido a restos

placentérios e hematoma puerperal (REZENDE, 2011).
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A hemorragia pos-parto complica 18% de todos os partos e representa a segunda
causa mais importante de mortalidade materna no mundo, responsavel por 25 a 30% de todos
0s Obitos maternos. Estima-se, entretanto, que até 90% desses Obitos podem ser prevenidos
com um melhor cuidado das equipes de saude.(DEVINE, 2009).

Essa hemorragia é classificada em priméria e secundaria. A forma priméria ocorre nas
primeiras 24 horas apds o parto, ocorrendo em 4 a 6% de todos os nascimentos,sendo na
maioria das vezes devida a atonia uterina. Aforma secundaria ou tardia é quando ocorre entre
24 horas e seis semanas apds o parto Associa-se com complicacdo em 1 a 3% dos partos, na
maioria das vezes, devido a retencdo de restos placentarios. Manifesta-se, frequentemente, na
segunda semana de pds-parto. (DEVINE, 2009).

A principal causa de hemorragia pos-parto é a atonia uterina, isto é, quando o Utero
ndo contrai corretamente. Entretanto, outros fatores também podem ocasionar a hemorragia,
tais como laceragcdes no trajeto do parto, a presenca de tecido (em geral, partes da placenta)
que ndo foi expulso durante a dequitacdo, ou a existéncia de valores baixos de fibrinogénio
(um importante fator necessario a coagulacao) na paciente (FREITAS, 2011)

Nos partos em que o Utero € mais estimulado, quer seja porque se distendeu em
demasia, ou porque o parto foi prolongado ou anormal, ou mesmo porque a mulher teve varias
gravidezes anteriores ou ainda porque se utilizou um anestésico relaxante muscular durante o
parto, o risco de hemorragias aumenta (FREITAS, 2011).

Na presenca desses fatores juntamente com a falta de qualidade na assisténcia ao
trabalho de parto e parto baseada em evidéncias cientificas o risco materno aumenta e com
isso os profissionais de saude, em especial, de Enfermagem, devem estd mais atentos em
relacdo aos periodos do parto, em especial ao periodo de Greemberg.

O periodo de Greemberg é de amplo risco materno, devido a possibilidade de grandes
hemorragias pés-parto devido a falha nas fases da hemostasia uterina. Caracteriza-se
hemorragia pds-parto, a perda de mais de 500 ml de sangue durante ou depois do terceiro
periodo do parto. O grau de perda sanguinea se associa com a rapidez com que a placenta se
separa do Utero e com a efetividade da contracdo uterina. As causas da hemorragia pés-parto
sdo diversas e a maioria delas pode ser evitada (OPAS,2013).

Uma vez estimada perda sanguinea como maior que 500 — 1000 mL, seja
objetivamente ou por sintomatologia, ficam indicadas medidas ativas no sentido de estancé-la.
A principio a atitude deve ser clinica, reservando-se medidas cirargicas nos casos de
manutencdo de sangramento.Deve-se investigar as causas e se for, a atonia uterina que

corresponde a maioria dos casos de hemorragia pds-parto, deve-se proceder a administracdo
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imediata de medicacdo uterotbnica e a massagem uterina. A primeira escolha é a ocitocina,
aplicada na dose de 10Ul intramuscular ou 20Ul diluidas em 500 a 1000mL de solucéo salina,
infundida a uma velocidade de 250mL/h . O uso intravenoso permite acdo mais rapida (quase
instantanea), porém menos duradoura (cerca de 30 minutos), ao contrario da via intramuscular
que age em 3 a 7 minutos e seu efeito se prolonga por mais de 60 minutos (BAGIERI et
al,2011).

Se as medidas clinicas de controle da HPP falharem, o profissional responsavel
deverd inspecionar novamente vulva, vagina e cervix em busca de laceracbes. Caso 0
sangramento seja de trato genital superior, a cavidade uterina deverd ser examinada na busca
de restos placentérios, perfuracdes, ruptura ou inversdo uterina parcial. Pensando-se ndo sé
em atonia uterina, mas também nas demais causas de hemorragias pds-parto, a ultima e

definitiva alternativa terapéutica é a histerectomia puerperal (BAGIERI et al,2011).



18

7 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, que € uma atividade constituida para definir um
problema identificado, transformando uma idéia em acdo, definir a analise e seguir passos e
assim tentar soluciona-lo. E uma proposta de acdo a partir da leitura da realidade,
considerando o contexto nas suas Varias expressdes: social, politico, ideoldgico, cultural,
econémico, politico (BARROS, LEHFELD; 1999).

Assim, apos o levantamento do problema, o projeto de intervencdo € indicado para
realizacdo de acdo para implementacédo de rotinas de enfermagem com a participacdo de todas
as equipes, a fim de sensibilizar, aproximar, prevenir e combater o problema levantado. Dessa
forma, essa metodologia atende aos objetivos propostos nesse trabalho, pois trata-se da
implantacdo de uma rotina na assisténcia de enfermagem ao quarto periodo clinico do parto
com a intencdo de reduzir as intercorréncias no pds-parto imediato de puérperas em uma
maternidade de Teresina.

A intervencdo consiste na elaboracdo de um formulario para a avaliacdo da paciente
depois da primeira hora pos-parto no centro obstétrico e implantacdo deste pela equipe de
enfermagem. Essa implementacdo devera empregar técnicas que se caracterize com o0 servico
e o perfil dos profissionais, uma vez que em experiéncias vivenciadas nesse servigo, 0s
profissionais envolvidos sdo resistentes as palestras formais ou qualquer outra informacgédo do
género.

Pensando nesse aspecto, no primeiro momento elaborou-se um formulario de
avaliacdo de enfermagem no 4° periodo clinico do parto (Anexo 1) e propde-se em um
segundo momento apresenta-lo e implanta-lo a direcdo e equipe de enfermagem através de
treinamento com visitas em todas as equipes de enfermagem do centro obstétrico em todos 0s
turnos mostrando o formulério e como deverd ser feita a utilizacdo do mesmo pelos
profissionais. Em um terceiro momento dever-se-4 avaliar a intervencdo, atraves do
levantamento em prontuérios de puerperas no alojamento conjunto, para observar se a
avaliacdo da paciente e preenchimento do formulario implantado estd sendo realizada de
forma eficaz.

Ressalta-se que esse formulario serd colocado no prontuério e devera ser preenchido
pela enfermagem na avaliagcdo no quarto periodo clinico do parto no centro obstétrico antes
gue a paciente seja encaminhada ao alojamento conjunto e que deverd ser obrigatoria a

avaliacdo da paciente nesse periodo.
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9 ORCAMENTO

Material de consumo

Resma de papel A 4 01 14,00 14,00
Caneta 3 1,20 3,60
Grafite 3 3,00 9,00
Borracha 2 1,50 3,00
Bloco de borrbes 05 1,50 7,50
Fotocépias 1000 0,07 70,00
Encadernacao 06 1,50 9.00
Grampeador 01 5,00 5,00
CD 03 2,00 6,00
Pen drive 01 20,00 20,00
Combustivel 50L 2,70 135,00
Cartucho preto 02 60,00 120,00
Reviséo ortogréafica 01 200,00 200,00
Traducdo de resumo 01 80,00 80,00
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10 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

A intervencdo consistiu na criacdo de uma rotina para o servico de enfermagem a
partir da utilizacdo de um formulario onde o profissional faz a avaliacdo do ténus uterino,
sinais vitais e caracteristicas do sangramento no pds-parto e registra em formulario proprio
depois da primeira hora pos-parto, antes que a paciente saia do centro obstétrico e seja
encaminhada para o alojamento conjunto.  Nessa oportunidade deve-se também estimular a
amamentacao e o contato pele-a-pele entre mée e o recém-nascido.

S&o participantes do presente estudo as Equipes de Enfermagem que atualmente
participam da escala de enfermagem do COS — Centro Obstétrico Superior. Sera distribuido
copia da Avaliacdo de Enfermagem no 4° periodo clinico do parto nesta maternidade para
desenvolver a pesquisa no periodo de 2016 a 2017. Serd analisando os prontuarios em que
estdo anexadas as Fichas de Avaliagdo de Enfermagem no 4° periodo clinico do parto.

A proposta inicial consistiu em evidenciar o conhecimento teorico-cientifico
relacionado a acdo da enfermagem no cuidar da paciente no 4 periodo do parto. A assisténcia
de enfermagem a paciente nesse periodo € ampla e complexa. O enfermeiro e os demais
profissionais da enfermagem além de serem o0s primeiros a prestarem assisténcia a essa
paciente sdo o0s que estdo a beira do leito durante 24 horas com o paciente.

Assim, a busca da qualidade para o cuidado neste periodo clinico é fundamental, pois
permite ao enfermeiro exercer uma assisténcia, que tenha por paradigma as evidéncias
cientificas e desempenhada com seguranca e com desvelo para o paciente. Protocolos
gerenciados e rotinas escritas sdo ferramentas de qualidade que visam monitorar o
cumprimento dos processos estabelecidos fundamentados em evidéncias cientificas.

Elaborar e implantar rotinas nos periodos clinicos do parto, monitorando sua
aplicabilidade s&o atributos importantes para gerar acOes corretivas, preventivas e, portanto,
promover qualidade a parturiente. A qualidade assistencial em qualquer segmento hospitalar
deve ser um caminho continuo e sincrénico que envolve trés pilares: pessoas, estrutura e
processos.Dessa forma pretende-se trabalhar esses pilares com a implantacdo da rotina e

melhorar a qualidade da assisténcia.
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11 CONCLUSAO

Esta descricdo permitiu assinalar as etapas percorridas na implantacdo de uma rotina
de enfermagem no centro obstétrico que se mostra como uma importante intervencdo para a
reorganizacdo e realizacdo da promocdo e protecdo da salde. Apresenta-se como um
dispositivo no intuito de reorganizar o processo de trabalho, melhorar a assisténcia prestada,
além de trazer satisfagdo aos usuarios de saude.

A criacdo de um instrumento para melhorar a rotina de assisténcia ao parto e pos-parto
melhora a assisténcia de enfermagem no centro obstétrico e pode prevenir as mortes
relacionadas a hemorragia pés-parto, além de que aponta para a necessidade de acdes
subsequentes relacionadas a essa tematica, como a cria¢do de rotinas para todas as atividades
de enfermagem no centro obstétrico.

A intervengdo descrita neste trabalho pode ser exemplo para outras maternidades
instituirem suas rotinas na assisténcia ao parto e melhorar a qualidade da assisténcia de

enfermagem.
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APENDICE 1

Formulario Para Avaliacdo No 4° Periodo Cinico Do Parto Pela Enfermagem

Data:
Nome:

Prontuario

ATIVIDADES QUE DEVEM SER REALIZADAS E REGISTRADAS

e Verificar tdnus uterino (presenca de globo de seguranca de Pinard);

( ) Contraido a cima da cicatriz umbilical
() Contraido a nivel da cicatriz umbilical
( ) Contraido abaixo da cicatriz umbilical

() Sem tonus uterino

e Avaliar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respirat6ria e temperatura;
T:36a37__ FC:60a100 PA: 130x90 FR16a20_
¢ Inspecionar regularmente o perineo para sangramento importante.

e Observar a quantidade dos léquios baseado na figura abaixo e marcar o

correspondente:
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e Estimular o aleitamento materno precoce na primeira meia hora de vida quando o

recém-nascido estiver em boas condices vitais.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

[1 Massagear o fundo de utero em caso de hipotonia uterina e solicitar a avaliagdo médica
obstétrica.

[1 Administrar medicac¢des conforme prescri¢cdo medica.

[1 Monitorar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria a cada 15 minutos
até a estabilizacdo e encaminhamento para enfermaria de alojamento conjunto.

[1 Realizar e Manter acesso venoso quando indicado.

[1 Coletar sangue para exames laboratoriais, caso necessario.

[1 Ajudar a puérpera e o recém-nascido no processo do aleitamento materno.

[1 Incentivar a ingesta de alimentos e liquidos conforme tolerado.

[1Aplicar bolsa de gelo na area perineal, ndo ultrapassando 20 minutos de permanéncia.

[1 Realizar trocas de roupas e absorventes.

[1 Incentivar o vinculo da triade (mée, pai e RN).



