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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a assisténcia obstétrica deve
ter como objetivo mde e crianga saudaveis, com o minimo de intervencBGes e
compativeis com a seguranca. Nessa perspectiva deve haver uma razdo valida para se

interferir no parto normal.

O Ministério da Saude vem financiando e estimulando a qualificacdo da
enfermagem obstétrica,para acolher as escolhas da mulher no processo de parto e
nascimento, por meio de uma cuidadosa avaliacdo de suas condicdes clinicas e
obstétricas, como parte da estratégia da Rede Cegonha, para ampliar e qualificar a

assisténcia prestada as gestantes e aos bebés no Sistema Unico de Saude (SUS).



De acordo com pesquisas cientificas,o cuidado oferecido por essas profissionais
em Centros Obstétricos de maternidades, diminuem o uso das intervencdes obstétricas,
melhoram os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal e aumentam a
satisfacdo da mulher com a experiéncia vivida, indicando a seguranca e a viabilidade da
atencdo ao parto e nascimento nestes locais de nascimento. O modelo humanizado
privilegia o bem-estar da mulher e de seu bebé, buscando ser o menos invasivo possivel,
considerando tanto os processos fisioldgicos, quanto os psicoldgicos e o contexto
sociocultural. Faz uso da tecnologia de forma apropriada, sendo que a assisténcia se
caracteriza pelo acompanhamento continuo do processo de parturicdo. Garante as
mulheres e as criancas vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento
com seguranca, dignidade e beleza (BRASIL,2012).

O desafio que persiste ndo é, pois, tecnoldgico, mas sim estratégico e
organizacional, onde profissionais de diferentes categorias e saberes possam trabalhar
de forma integrada e estabelecer o cuidado adequado para cada mulher.

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

CONSIDERANDO que o enfermeiro é 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
XII - ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificacBes 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, execucdo e avaliagdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem séo atividades exercidas de forma privativa pelo Enfermeiro
nos servicos de satde, no ambito do SUS e no sistema privado de salde.

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 11, inciso Il, da Lei n° 7.498/86 que
regulamenta a Prescricdo 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 o0s niveis de assisténcia a
salde, seja em instituicdo puablica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser
obrigatoriamente desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem.



CONSIDERANDO o disposto no Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando-se os principios fundamentais: O profissional de enfermagem
atua na promoc&o, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde, com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais. [...]

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n°195/1997 que disciplina no Art. 1°,
0 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
Distécia Realizado Por Enfermeiro Obstetra e Aprova o modelo do Laudo de
Enfermagem para Emissdo de Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar — AIH para
realizagdo 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 Distécia 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;
Execucdo e assisténcia Obstétrica em situacdo de emergéncia. Art. 3° - Ao Enfermeiro
Obstetra, Obstetriz, Especialistas em Enfermagem Obstétrica e Assisténcia em Salde 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 capacitacdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranca do bindmio mae/filho; Realizacdo da
episiotomia, episorrafia e aplicacdo de anestesia local quando couber; Emissdo 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
internacdo até a alta.

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 Salde;



CONSIDERANDO o que fora contemplado no “Pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal”, firmado no ano de 2004;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo 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
Atencao Obstétrica e Neonatal”, quando no ANEXO I, item 3.7, estabelece, como
definicdo sobre os profissionais recursos de salde necessarios para esse funcionamento
Profissional legalmente habilitado, profissional com formag&o superior inscrito no
respectivo Conselho de Classe, com suas competéncias atribuidas por lei. Define que o
Servigo 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 implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal
(CPN), no &mbito 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 sistematicas e evidéncias cientificas sobre as
praticas assistenciais que promovem a fisiologia e a normalidade do processo de parto e
nascimento, demonstrando os beneficios a 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 Database of Systematic Reviews 2008; - Issue 4,
Art. No.:

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



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

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo
acOes com o objetivo de ordenar ampliar e qualificar a assisténcia ao parto nas
Maternidades Municipais da Prefeitura da Cidade do Rio de janeiro

CONSIDERANDO que entre essas ac¢oes 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 o
modelo humanizado de cuidado, com énfase no cuidado centrado na mulher e sua
familia, com importantes resultados perinatais

CONSIDERANDO que 40% dos partos vaginais ocorridos nas maternidades
municipais da Cidade do Rio de janeiro sdo assistidos pelas enfermeiras obstétricas

CONSIDERANDO a importancia de normatizar e unificar os protocolos
assistenciais da enfermagem obstétrica do Municipio do Rio de Janeiro, apresentamos:

O protocolo assistencial de enfermagem obstétrica dos
Centros Obstétricos das Maternidades Municipais do Rio de
Janeiro.

Cuidado a mulher durante o trabalho de parto (TP)

1-Diagnéstico de Trabalho de Parto (TP)

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

centimetros.



2-Avaliacédo 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: contragdes uterinas, progressao da dilatagéo 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).

e 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
evolucdo 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 dilatagdo cervical e os exames vaginais devem ser
efetuados tdo menos frequentemente quanto compativel com a pratica segura. A
observacdo do comportamento da parturiente, das perdas vaginais e a descida do foco
(melhor ponto de ausculta dos batimentos cardiacos fetais) no ventre materno tambem
permitem avaliar a progressédo do trabalho de parto.

O profissional deve considerar as varia¢fes individuais da normalidade ao
avaliar a progressao do trabalho de parto, bem como variaveis como paridade, variedade
de posicéo e fetal, condicdo das membranas amniéticas e movimentacdo materna, entre
outras. Estas podem influenciar a duracdo do trabalho de parto. A condicdo de
vitalidade fetal sempre deve ser avaliada concomitantemente a evolugédo do trabalho de

parto.

e Exame vaginal
Os profissionais de salde que realizam exames vaginais devem ter certeza de

que este é realmente necessario e ird adicionar informac6es importantes para 0 processo



de tomada de decisdo em relacdo ao cuidado. Antes da realizacdo deste exame, 0
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 ocasifes, de maneira a evitar que seja feito desnecessariamente por Varios

membros da equipe.

e Amniotomia
Em mulheres que apresentam trabalho de parto com progressdo normal, a
amniotomia (rotura artificial das membranas amniéticas) ndo deve ser realizada de

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

e Ausculta fetal

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

avaliacdo da vitalidade fetal ou a realizacdo de uma cardiotocografia.

e Oferecimento de aporte caldrico/Dieta

A ingestdo alimentar e liquidos é uma préatica que deve ser encorajada de acordo
com as preferéncias da mulher, em condicGes de risco habitual (Ministério da Saude,
2001), pois o trabalho de parto requer consideravel gasto calérico e a reposicao
energética é fundamental, para assegurar o bem estar fetal e materno. Estudo de meta-
analise e revisdo 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 o TP (Singata et al. 2012) (HOFMEYR, 2005).

Por este motivo, ndo é necessaria a cateterizacdo intravenosa de rotina, visto que
a mesma restringe 0s movimentos da mulher e pode se associar a administracao de
solucdes glicosadas, que podem levar ao hiperinsulinismo e acidemia metabdlica nos
recém-nascidos (OMS, 1996).



3- Préticas de cuidado utilizadas durante o trabalho de parto

Estas praticas tém a finalidade de oferecer conforto a mulher, promover o alivio
da dor e favorecer a evolugédo do trabalho de parto. Entre elas, incluem-se massagens,
presenca de acompanhante, dieta, banho de aspersdo ou banheira, exercicios
respiratdrios, uso de bola suica, livre movimentacdo. Todas essas praticas podem ser
utilizadas pelo profissional de saide, de acordo com as preferéncias da mulher. (Vide

quadro em anexo 1)

4- Cuidado a mulher no momento do parto

O segundo estagio do parto se caracteriza pela presencga de dilatacdo completa
do colo uterino. Tem um periodo variavel, podendo se estender por 2h ou mais, desde
que os parametros de vitalidade fetal, moldagem do pélo cefélico e auséncia de
alteracdes clinicas continuem dentro dos padrdes de normalidade.

A OMS, o Ministério da Saude recomenda que a mulher escolha livremente sua
posicdo no parto (Gupta et al., 2012) (OMS, 1996) e cabe a enfermeira obstétrica ou
obstetriz oferecer as varias posi¢cdes possiveis e estimular que a mesma perceba suas
necessidades (OMS, 1996). A posicdo supina (em decubito dorsal horizontal) deve ser
evitada, devido a compressao da aorta abdominal e veia cava inferior, que pode resultar

em hipotensdo materna e menor fluxo sanguineo placentario.

5-Uso de Medicacg6es no Centro Obstétrico (Anexo 1)

Critérios para assisténcia da enfermeira obstétrica nos Centros
Obstétricos das maternidades da Rede Municipal de Saude:

1. Gestante de risco habitual com idade gestacional de 37 a 41s e 6d, com o0s
seguintes parametros:
o Gestacdo Unica;
o Apresentacdo cefalica fletida;
o BCF dentro da normalidade (entre 110 bmp e 160 bmp, sem desaceleragdes
apos a contracdo) (NICE, 2007; Cunningham et al., 2010).

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



3.

4.

5.

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

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

o Oligodramnia leve ILA > 5, sem alterag¢oes de vitalidade fetal.

o Gestante com mais de 24 horas de Amniorrexe, em uso de antibioticoterapia
(ATB), com evolugdo do trabalho de parto e parametros clinicos estaveis;

o Gestante com infeccdo do trato urinario (ITU) baixa em tratamento com
ATB, ap6s 24 horas,exceto histdrias de ITU de repeticdo (03 episddios ou
mais, na gestacdo atual);

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

o Gestante em trabalho de parto com cesariana anterior ha 2 anos ou mais.

Sifilis tratada na gestacao.

Gestantes classificadas de alto risco obstétrico: a assisténcia a gestante de alto
risco pela enfermagem obstétrica tem como objetivo acolher e apoiar a mulher
no trabalho de parto, em parceria com a equipe medica, oferecendo uma
assisténcia efetiva e segura nas diferentes indicacdes clinicas e obstétricas, com
enfoque na vigilancia, controle e reducdo dos agravos a saude materna e fetal. O
parto sera assistido pela equipe médica. E considerado alto risco obstétrico:
DHEG, HAC, cardiopatias, nefropatias,diabetes, prematuridade, gemelaridade,
apresentacdes andmalas, placenta prévia, anemia grave, endocrinopatias,
isoimunizacéo, sofrimento fetal e malformacdo confirmada, doencas infecciosas
na gestacdo (Sifilis ndo tratada, rubéola, toxoplasmose, hepatites, HIV/AIDS,

corioamnionite).
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Anexo |:

Quadro de Tecnologias de Cuidado N&o- Invasivas de Enfermagem Obstétrica

TECNOLOGIA INDICACAO FUNDAMENTACAO
Movimentos Auxiliar na centralizagéo Ativa os receptores corticofugais promovento uma
respiratorios da mulher. acdo condicionada: contragio-respiragao.

Deambulagéo

Ativar o trabalho de parto;
Descida e rotacdo 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
comparagdo com aquelas que permanecem no leito.
Durante a contragdo as paredes uterinas encurtam-se e
impulsionam o feto para baixo. Os ligamentos
redondos que também contraem junto com a
contragdo uterina tracionam o fundo uterino para
diante, colocando o eixo longitudinal da matriz no
eixo da escavacgdo 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 duracéo do TP em
aproximadamente 01h, diminuem a necessidade de
intervencao no TP, ndo mostrou efeitos negativos
sobre a mée e o bem-estar dos bebés. (Lawrence A et
al, 2009).

Bola Suica

Massagem perineal;
Descida e rotacdo do feto.

Alongar e fortalecer a musculatura perineal, aliviar
tensdes, ativar a circulacdo sanguinea e desfazer
pontos de tensdo, trabalha cintura pélvica e movimenta
todos os musculos.

Ativa o trabalho de parto, por possuir uma base de
sustentacdo instavel, a gravidade atua sobre o corpo,
ISSO requer um contrapeso, recrutando os masculos
mais profundos até que alcance uma estabilizacao
necessaria para manté-lo equilibrado sobre a bola
suica, com a busca do equilibrio sobre a bola a mulher
desfoca da sensa¢édo da dor da contracdo. Com 0 uso
da bola, mantém-se uma postura de sustentacdo estavel
e da ao corpo flexibilidade (Craig, 2004).

Bamboleio

Descida e rotacdo do feto;
Deslocamento do bebé
dentro da pelve;

Ativar o trabalho de parto;
Liberacgao de endorfinas.

Quando a mulher deixa-se guiar pelo seu instinto,
procura movimentar-se, seguindo o ritmo das
contracOes, movendo a pelve para frente e para traz,
de um lado para o outro ou em movimentos circulares.
Estes movimentos servem para facilitar o encaixe, a
descida e a rotacédo do feto, no canal de parto
(Balaskas, 1991). Para Odent (2000), quando a mulher
usa o cortex primitivo, esses movimentos afloram com




mais intensidade.

Rebozo

Ativar o trabalho de parto;
Correcéao de posigcdes
posteriores ou direita

persistentes e
assinclitismos.

Movimenta o feto na pelve, auxiliando no movimento
de rotacdo e retificacdo do assinclitismo persistente.

Genupeitoral

Posicdes posteriores ou
direita persistentes;
Edema de colo.

Diminui a forga da gravidade, amplia os didametros da
pelve, facilitando a rotacdo e diminuindo a pressédo
sobre o colo uterino.

Descida e rotacdo do feto;
Assinclitismo persistente;

Aumenta diametros da pelve em 25%de acordo com
Gardosi (2000), amplia a saida da bacia; Possibilita a
acao da gravidade; Pode aliviar a dor nas costas;
Facilita a rotacdo e a descida; Necessita de menos
esforgos expulsivos; Vantagens mecénicas- o tronco

Hipossistolia. empurra o fundo uterino; aumenta a pressao no
Cocoras perineo; Aumenta a sensacao de bem estar, por se
sustentado sentir amparada por alguém e na posicao suspensa, 0S
membros inferiores séo menos comprimidos,
favorecendo a circulagdo venosa (GERMAIN,2005).
Descida e rotacdo do feto; | Aumenta diametros da pelve em 25% de acordo com
Assinclitismo persistente; | Gardosi (2000).
Banco/ vaso Distdécia emocional. Pode relaxar o perineo para puxos mais eficazes.
Boa posicdo para descansar.
Vantagem pela forca da gravidade.
Ansiedade e inseguranca; | Ativa o cOrtex primitivo; Libera ocitocina e endorfinas
Distdécia emocional, e aumenta a seguranca da mulher e familia.
Ambiente Diminuir tenséo e medo e
acolhedor sensacgdo
de dor excessiva.
Acelera trabalho de parto; | Ativa o cortex primitivo; Libera ocitocina e
Massagem Distécia emocional. endorfinas, ativa 0s mecanorreceptores atuando no

portal da dor, libera os musculos tensionados e permite
troca de calor.

Alimentacéo /
liquidos

Desejo da mulher

Produz energia, hidratacao e fornece glicose ao feto.

Banho de imersdo
ou chuveiro

Medo, ansiedade
Diminuir sensacédo de dor
excessiva;
Acelera trabalho de parto;
Distécia 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 sao
liberados altos niveis de adrenalina como medo,
stress, entre outros.

As duchas quentes tém efeito calmante, aliviam dores
e nevralgias. é de consenso que a melhor hora para se
entrar na dgua € quando se atinge a metade do
trabalho de parto, ou seja, com a dilatacdo de 5cm e




contragBes mais intensas. Ao entrar na dgua, a mulher
se descobre capaz de render-se as necessidades
instintivas e primitivas do seu corpo. A maioria das
mulheres diz que a percepgéo da dor se altera (portal
da dor) e se torna mais facil aceitar a intensidade das
contragdes. (Balaskas,1991; Odent ,1982;
Earnig,1996).

Crioterapia

Reduz edema: colo,
perineo e vulva.

Diminuicgdo do fluxo sanguineo local; lentificacdo da
transmissdo de impulsos dos neurdnios aferentes
levando a diminuicdo das sensa¢des (dorméncia),
diminuicdo da temperatura na pele e musculo
(Effective Care in Pregnancy and Childbirth ,Enkin M,
Kierse M, eds. Oxford University Press:Oxford, 1989).
O saco de gelo deve ser aplicado por periodos de 15 a
20 minutos e varias vezes ao dia (3 em 3 horas, por
exemplo), de acordo com a necessidade e extenséo 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
posicao lateral, enquanto o profissional faz pressao ao
contrario. Isto permite que ela empurre o feto pelo
canal do parto.

Ampliacédo do
didmetro da
cintura pélvica

Assinclitismo persistente;
Periodo pélvico
prolongado
Presenca de
bossa/moldagem excessiva
do polo ceféalico

Amplia os didmetros da pelve, com a presséo sobre a
crista iliaca no momento da contracdo. Aumentar a
mobilidade entre os 0ssos da pelve.

Decubito lateral
com as pernas
flexionadas

Assinclitismo persistente;
Periodo pélvico
prolongado;
Presenca de
bossa/moldagem excessiva
do polo cefalico.

Amplia os didmetros da pelve e facilita a passagem do
polo cefélico. Diminui a sensacao dolorosa. Permite a
protecdo perineal.

Protecdo perineal

Evitar as laceracoes.

Alongamento perineo; massagem com 0Oleo vegetal no
perineo, ndo indicar o puxo voluntario; protecdo com
compressas para evitar o desprendimento abrupto do
polo cefélico.

Banqueta meia lua

Auxiliar na descida e
rotacao do feto.

Amplia os diametros da pelve e facilita a passagem do
polo cefélico, diminui a sensacdo dolorosa, permite a
sensacdo de controle da mulher com seu processo de
parturicdo. Nao deve ser estimulado antes de dilatacdo
avancada por risco de edema no colo.




Cavalinho
(assento ativo)

Auxilia rotacdo e descida
do feto; reduz edema de
colo; Assinclitismo
persistente.

Amplia os didmetros da pelve, libera o sacro e coccix;
Auxilia a rotacdo do bebé na posicdo occipito
posteriores (OP); descompressdo do colo pelo polo
cefalico durante as contracoes.

Diminui a sensacdo dolorosa.

Aromaterapia

Estimular producéo de
substancias relaxantes,
estimulantes e sedativas.

Utiliza os principios ativos dos 6leos essenciais no
trabalho de parto, vislumbrando a aromaterapia como
ciéncia.

POSICOES PARA O PERIODO EXPULSIVO

TECNOLOGIA

INDICACAO

FUNDAMENTACAO

1-Verticalizada

Metrossistoles
esparsas.

Possibilita massagens nas costas; Propicia a agdo da
gravidade; Melhor oxigenacao do feto.

Potencializa a agdo da gravidade na descida do feto;
Encurta o angulo de descida e amplia os diametros da
pelve em 25%; Libera o sacro e coccix; Promove
contragbes menos dolorosas e mais eficazes; Feto
alinhado com o eixo da pelve.

Pode aumentar a necessidade do puxo no 2° estagio.

2-Semi-vertical

Desejo da Mulher

O mesmo que a verticalizada, porém libera menos o
sacro e coccix; Possibilita exames vaginais.

3-Lateral

2° estagio acelerado

Posicdo muito favoravel para descansar; Reduz a
pressdo nos grandes vasos; Possibilita maior aporte
sanguineo e de oxigénio para o feto; permite o
movimento do sacro no 2° estagio; Favorece a
progressdo do feto sem traumas; Util para reduzir um
2° estagio muito acelerado; favorece a protegédo
perineal, evitando as laceracGes, pois facilita a
moldagem da cabeca ao perineo; Alivia a pressdo nas
hemorroidas.

4-Cocoras

Dificuldade na
descida do feto.

Pode aliviar a dor nas costas; Possibilita a acdo da
gravidade; Amplia a saida da bacia; Necessita de
menos esfor¢os expulsivos; Facilita a rotacdo e a
descida; Vantagens mecanicas- 0 tronco empurra o
fundo uterino; Aumenta a sensacdo de bem estar, por
se sentir amparada.

5-Quatro apoios

Queixa de dor
lombar;

Posicdes posteriores
persistentes;
Distocia de ombro.

Alivia a dor nas costas; Auxilia a rotacdo do bebé na
posicdo occipto posteriores (OP); Permite balancar a
pelve e movimentos corporais; Permite exames
vaginais; Alivia a pressdo nas hemorroidas; Facilita o
desprendimento das espaduas.

6-De pé

Dinamica uterina
irregular;
Queixa intensa de

Vantagem da acdo da gravidade durante e entre as
contracOes; Contracbes menos dolorosas e mais
eficazes; Alinhamento do feto com o eixo da pelve




dor nas contracoes. Pode aumentar a sensacdo de puxo no 2° estagio
Na posicdo de pé, o peso da mulher repousa sobre as
duas cabegas do fémur, permitindo que a pressdo no
acetadbulo provoque aumento de 01 cm do didmetro

transverso da saida da pelve.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

TECNOLOGIA

FUNDAMENTACAO

Ambiente na penumbra

Segundo Odent (2004), o ambiente em penumbra respeita a
fisiologia do recem-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 diminuicao
de tempo entre as mamadas e ao ganho de peso no periodo
poOs-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 mée 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 intra-
uterina. Outros beneficios deste contato inicial incluem o
fato de a amamentacdo ocorrer mais cedo e o estreitamento
da atracdo emocional.

Avaliacdo da vitalidade do RN

Segundo o Documento Cientifico do Programa de
Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2013), se, ao nascimento, 0 recém-nascido € de termo
(idade gestacional 37-41 semanas), estd respirando ou
chorando, com tdnus muscular em flexdo, ele apresenta boa
vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de
reanimacdo. Trés metandlises, que incluiram estudos com
nascidos a termo, concluiram que o clampeamento tardio do
corddao umbilical é benéfico com relacdo aos indices
hematoldgicos 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
corddo umbilical.

O contato pele a pele com a mde imediatamente apos o
nascimento, em temperatura ambiente de 26°C, 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 amamentagdo. A
Organizacdo Mundial de Salde recomenda que o
aleitamento materno seja iniciado na primeira hora de vida,
pois se associa a um maior periodo de amamentacao, melhor
interacdo mée-bebé e menor risco de hemorragia materna.

Contato pele a pele

Os bebés interagem mais com suas mades, ficam mais
aquecidos e choram menos, quando colocados no colo da
mae; sd0 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 mdes, mas isso foi dificil de medir (Moore ER,
/Anderson GC, Bergman N, 2007).

Touca

A colocagéo da touca no RN, logo apos o desprendimento do
polo cefélico, ainda no canal de parto, evita a perda de calor
atraves 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 fisiologica; Nem
diferencas significativas nem efeitos nocivos foram
observados entre os grupos; Além disso, esta intervencao
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
JM, 2006).

Estimulo a amamentacao na 12
hora de vida

/A amamentacdo exclusiva durante os 06 primeiros meses de
\vida, seguida 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 CM,
Lutter C, 2007).




Anexo |1

Medicagdes que podem ser prescritas e administradas pela enfermeira obstetrica
na sala de parto

Medicacao Forma de Administracéo Indicagdo
- 05Ul em 500 ml de Solugdo | - Coordenar as contragbes durante o periodo
Ringer com Lactato, expulsivo, quando necessario;
Ocitocina - 10Ul intramuscular, ap6s o | - Como profilaxia de hemorragia pos-parto;
desprendimento do ombro do RN, | - Nos casos de hemorragia pos-parto, até a chegada
- 15 Ul em 500ml de SG 5%, EV | do médico plantonista.
- 01 comprimido ou 40 gotas, VO, | - Em caso de dor no puerpério;
Dipirona até de 6/6hs, SOS.
- 01 ampola EV ou IM - Em caso de febre no puerpério.
- 01 comprimido ou 40 gotas, VO, | - Em caso de dor, no periodo puerperal.
Paracetamol até de 6/6hs, SOS.

Lidocaina a 2% sem

vasoconstrictor

-ampola, gel, spray

- Anestesia local em caso de rafia de laceraces do
perineio;
- Anestesia local antes da realizacdo da episiotomia,

Se necessario.

Hioscina/

butilescopolamina

- 01 comprimido VO
- 01 ampola diluida em glicose a
25% EV

- Em caso de célicas.

Bromoprida

- Compridos ou solugdo injetavel

- Em caso de distdrbios gastrointestinais como

nauseas ou vomitos.

Metoclopramida

- Solucdo injetavel

- Em caso de distdrbios gastrointestinais como

nauseas ou vomitos.

Soro Glicosado 5%

- Solugdo injetavel

Reposicéo hidrica.

Soro  fisiologico a | - Solugdo injetavel Expanséo ou reidratacdo, reposicao de eletrolitos.
0,9%

Soro  Ringer com | - Solugdo injetavel Expanséo ou reidratacdo, reposicdo de eletrolitos.
Lactato

Sulfato ferroso

- Comprimido com 40 mg de ferro
elementar

Prevencdo e tratamento de anemia ferropriva no

periodo puerperal.




