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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas
Realizou-seumabusca em bases de dados da Bireme, Cochrane, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, sistemas de monitoramento do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES/DF), Organiza¢do Pan-
Americanade Saude (OPAS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Comissdo Nacional de Incorporacgdo
de Tecnologias no SUS (CONITEC), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e protocolos assistenciais de outros

hospitais publicos.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem Obstétrica. Centro de Parto Normal. Recém-nascido.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, foram selecionados e utilizados 30trabalhos relevantes entre 2011 e 2024.

2. INTRODUCAO

Os Centros de Partos Normal (CPN) constituem uma das estratégias de um Programa do Governo Federal
denominado Rede Cegonha (RC)}, criado em 2011, atualmente denominado Rede Alyne (Portaria GM/MS n@
5.350, de 12 de setembro de 2024)2, para melhorara qualidade dasaiide materna e infantil do pais, com base
emum pré-natal adequado, boas praticas ao parto e nascimento,com baixa intervencdo tecnoldgica e baseado
em evidéncias cientificas,além de ser componente fundamental naredugdo da mortalidade materna e infantil
com énfase no componente neonatal, sobretudo da populacdo negrae indigena. Naimplementac¢do dos CPN,
o Ministério da Saude (MS) se fundamentou em estudos cientificos e nas recomendac¢des da Organizagado
Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Agéncia Nacional de Vigilanda
Sanitaria (ANVISA)3 acercadaambiéncia e dos profissionais que atendem o Trabalho de Parto (TP) e parto.

As diretrizes para implantagao e habilitagdo dos CPN estdo normatizadas pela Portaria de Consolidagdo
GM/MS ne 03, de 28 de setembro de 2017 e pela Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 202423,
Segundo essas portarias, o CPN é a unidade de saude pertencentes ou vinculadasa um hospital, destinado a
assisténcia ao parto de baixo risco, ou seja, sem fatores de risco materno e fetal, conduzido por enfermeiros
obstetras ou obstetrizes, que deve oferecer ambiéncia favoravel a privacidade e ao conforto da parturiente,
com presencadoacompanhante emtempointegral e o uso de métodos ndo farmacoldgicos paraalivio dador.

Em caso de intercorréncias, aequipe de enfermagem deve solicitar avaliagdo médica e transferira parturiente
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ao hospital ou setorde referéncia.

Durante o pré-natal, toda gestante devera serinformada sobre sua maternidade de referéncia,a qual sera
atendidaemsituacdo de trabalho de parto ou de urgéncia/emergéncia, e sobre seus direitos e deveres durante
o ciclo de gestacdo, parto, nascimento e puerpério. Para tanto, é recomendado que seja realizada ao menos
uma visitade vinculagdo obstétricana unidade de referénciano dmbito do Sistema Unico de Satde conforme
aLei Federal n°11.634, de 27 de dezembro de 2007°.

Para o atendimento e admissao das parturientes no CPN é necessario seguir os critérios definidos em
normativas da SES/DF, portarias e diretrizes do Ministério da Saude e dos érgdos reguladores no dmbito
nacional, sendo sua assisténcia realizada integralmente pela(o) enfermeira(o) obstetra, a(o) qual possui
autonomia para conduziras mulheres de risco habitual desde sua entrada no CPN até o encaminhamento para
o alojamento conjunto e/ou alta hospitalar!?. Quando nio se enquadram nos critérios, as parturientes serdo
admitidas no Centro obstétrico do hospital pertencente.

Desse modo, a elaboracdo deste protocolo tem o objetivo de orientar e padronizaraassisténcia prestada
pelos profissionais de saide de um Centro de Parto Normal intra-hospitalar, visando a uniformidade das a¢des

e da assisténciadurante o atendimento damulhere dorecém-nascido.

3. JUSTIFICATIVA

A mortalidade materna e neonatal no Brasil ainda é elevada. Em 2023, a Razdo da Mortalidade Matema
(RMM) no pais foi de 55,3.° O nimero de intervencdes obstétricas, em gestacdes e partos de risco habitual sdo
alarmantes e chamam a ateng¢do quando comparados aos modelos dos paises de primeiro mundo americano,
inglés e europeu. No Distrito Federal, a RMM foi de 42,2> (ano 2023). Dos 38.919 dbitos maternos registrados
no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) de 1996 a 2018, 67% decorreram de causas obstétricas
diretas, como complica¢des durante agravidez, o parto ou o puerpério, devido aintervencdes desnecessarias;
omissdes; tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. As duas
principais causas obstétricas diretas para a mortalidade materna foram hipertensdo e hemorragia, ao passo
gue as razdes indiretas que mais causaram mortes maternas foram as doencas do aparelho circulatério e do
aparelhorespiratorio®®.

Além disso, apds apandemiade covid-19, a razao de morte materna saltou de 57 a cada 100 mil nascidos
vivos (noano de 2019), para 67 em 2020 e 107 no ano de 2021. A covid-19 foiresponsavel por maisde 1.500
mortes maternas em 2021. Mas as principais causas da mortalidade materna costumam ser outras, como
hipertensdo, infeccdo e hemorragia, principalmentea pds-parto’.

Para a melhoriadosresultados maternos e perinatais pds pandemiae para cumpriros pactos assumidos

internacionalmente pelo Brasil, como o pacto para a reducdo da mortalidade materna e infantil, o pacto pela
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vida, o pacto pelareducdo de cesareas entre outros, as politicas de saide do MS tem buscado ferramentas para
a mudan¢a do modelo de atengdo ao parto e nascimento no Brasil.

O atual cenario obstétrico brasileiro é constituido pela vigéncia de um modelo hospitalocéntrico,
intervencionista e centrado no médico, que preza por um modelo tecnocratico, que valorizao saber médico e
contribui para as inumeras interven¢des no parto, como toques vaginais muitas vezes desnecessarios,
episiotomia, manobrade Kristeller e cesarianas eletivas semindicacdo real®.

Destaforma, as mudangas de cendario naatengdo ao parto e nascimento se mostram necessarias, tais como
os Centros de Parto Normaisque privilegiam um espaco fisico mais privativo, acolhedor e seguro, com aatuacdo
dos enfermeiros obstetras que proporcionam a autonomia e protagonismo das mulheres no processo de

nascimento®??°,

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)
006 - Aborto nao especificado
023 a 023.9 - Infeccbes do trato geniturindrio nagravidez
026.9 - Afeccdes ligadas agravidez ndo especificada
042 - Ruptura prematurade membranas
042.0 - Ruptura prematurade membranas cominicio do trabalho de parto antes de 24 horas
047.9 - Falso trabalho de parto, ndo especificado
062.0 - Contragdesiniciaisinadequadas
080.0 - Parto espontaneo cefalico
080.9 - Parto Unico espontaneo, ndo especificado
R10 - Dor abdominal e pélvica
R25-3a - Contracdes SOE
Z32 - Exame ou teste de gravidez
Z34.0 - Supervisdo de primeiragravidez normal
Z34.8 - Supervisdo de outragravidez normal
Z34.9 - Supervisao de gravidez normal, ndo especificada
Z39.2 - Seguimento pds-partode rotina

Z76.2 - Supervisdo de cuidado de saude de outras criangas ou recém-nascidos sadios

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O Centrode Parto Normal intra-hospitalar (CPNi)é uma unidade de salde destinada a assisténcia ao parto
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de baixorisco, localizado em suas dependéncias internas. Realiza a assisténciaa mulherdurante otrabalhode
parto, parto e puerpério e ao recém nascido apdés o nascimento, da admissdo até o momento de
encaminhamento ao Alojamento Conjunto (ALCON)2,

A assisténcia obstétrica e neonatal é realizada por equipe de enfermagem, composta majoritariamente
por enfermeirosobstetras e técnicos de enfermagem. A atuacdo destes profissionais estd em consonancia com
as diretrizes nacionais para a organizacdo da atencdointegral e humanizada aorecémnascido.

Oreconhecimentodaimportancia daatuacao de enfermeiras obstetras paraatransformacao da qualidade
da assisténcia, com consequente reducdo das intervencdes desnecessarias nos centros obstétricos, tem sido
estimulado por meio da publicacdo de diversas normativasque legitimam aatuacdo da enfermeiraobstetrana

atencdo ao parto no ambito do SUS82-10,

6. CRITERIOS DE INCLUSAQ®:12

Gestantes classificadascomo de risco habitualnaadmissdo, segundo protocolo, e que tenham se vinculado
ao hospital daseguinte maneira:

| - Avinculacdo deve ocorrer prioritariamente a partirdo local em que essarealizou o pré -natal;

Il1- Em situacOes em que a gestante realizou pré-natalemregido de salide que ndo sejaadasuaresidéncia
ou tenha feito pré-natal em mais de uma unidade de salde, a vinculagdo ocorrera preferencialmente a partir
daquela unidade em que ela tenha feito o maior nimero de consultas de pré-natal e, excepcionalmente, no
hospital de referénciadasuaresidéncia;

Il - Na auséncia de realizagdo de pré-natal, no pré-natal realizado na rede privada de saude, ou na
impossibilidade de identificar o local de realizacao do pré-natal, a vinculacdo ocorre a partir do seu local de
residéncia?®.

As gestantes que fizeram a vinculagao de acordo com a normativa vigente deverao ser classificadas de
acordo com os critérios abaixo:

e Gestagdo Unica;

e Apresentacdo cefdlica;

e |G >37 semanase <41 semanase 6 dias (DUM bem datada e/ou USG de 19 trimestre, idealmente
entre a 92 e 122 semana);

e Dindmica Uterina (DU) regular de pelo menos 2 contra¢cdes em 10 minutos (DU 2/10’) e Ténus
Uterino normal;

e Dilatacdode 4 cm ou mais;

e Paridade <5 partos;

e Alturade fundo uterino (AFU) compativel com a idade gestacional (entre os percentis 10 e 90 do

Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-DF — CPPAS



grafico de crescimento uterino);
Até uma cesareaanteriorcom Intervalo > 24 mesesem TP espontaneo;
Ruptura Prematura de Membrana (RPM) <18 horas, com liquido amniético claro (LAC), em TP
espontaneo;
LA meconial fluido emfase final dotrabalho de parto, sem alteracao da vitalidadefetal;
Frequéncia Cardiaca Fetal (BCF) tranquilizadora (>110 bpm e <160 bpm) e reatividade fetal (MF)
normal;
Sangramento vaginal leve correspondente a fase de dilatagdo cervical;
Pressdo Arterial (PA) <140 x 90 mmHg e auséncia de Disturbios Hipertensivos (HAC, HAG, Pré-
eclampsiae eclampsia);
Auséncia de sinais de pré-eclampsia (cefaléia, alteracGes visuais, epigastralgia, nauseas ou
vOomitos);
Auséncia de Diabetes Mellitus Gestacional ou Clinico (Glicemiade jejum <92 e TOTG normal (jejum
<92 mg/dL, 60’ <180 mg/dL, 120’ <153 mg/dL);
Ausénciade alteracbes em exames de vitalidadefetal (CTG, USG ou Doppler);
Ausénciade alteragdes no crescimento fetal:
o Restricdode Crescimento Intrauterino (RCIU)/ feto Pequeno para ldade Gestacional (PIG);
o Suspeitade Macrossomiafetal e/ou comprovada por USG (peso fetal >4000g);
Auséncia de alteracdes de indice Liquido Amnidtico (1LA):

o Paradmetrosde normalidade - indice de Liquido Amnidtico (ILA) >5 ou <24 e Bolsd0 >2,5 ou

<8);
Ausénciade varizesimportantes navulva;
Ausénciade doencas sistémicas, intercorréncias clinicas pregressas e/ou atuais, como:

o Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, doen¢as hematoldgicas,
doencas neuroldgicas, doengas psiquiatricas, trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar, doencas autoimunes;

Ausénciade doencasinfecciosas, tais como:

o Hepatites virais, toxoplasmose, Hanseniase, tuberculose, dengue, HIV, sifilis ndo tratada
ou inadequadamentetratada e outras infec¢oes;

Parturiente com diagndstico de sifilis durante a gestacao, tratada adequadamente, com quedada
titulagdo em pelomenos 2 dilui¢gdes em até 3 meses apds a conclusdo do tratamento;
Auséncia de complicacBes nas gesta¢des/partos anteriores que possam colocar em risco o parto

atual;
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e Exameslaboratoriais dentro danormalidade, realizados pelo menos umavez durante agestacao:
o Hemograma, GlicemiaemJejume TOTG, Teste Rapido (TR) parasifilise/ou VDRL, TR anti-
HIV, HTLV, Hepatite C e HbsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, Citomegalovirus IGG e IGM,
Chagas;
e Coombsindireto;
o Infecgdo do Trato Urinario (ITU) adequadamente tratada na gesta¢do, auséncia de ITU de

repeticdo (=3 ocorréncias).

7. CRITERIOS DE EXCLUSAQS:12
Gestantes que ndo atendam os critérios de vinculagdo definidos acima ou que foram classificadas como
derisco intermediario ou altorisco, conforme descritos abaixo:
e Gemelaridade;
e Apresentacdesandmalas;
e Trabalhode parto em gestantes comidade gestacional <36 semanase 6 dias;
e Gestante vitimade trauma;
o Dependénciade drogas licitas ou ilicitas;
e Gestante com Diabetes Mellitus Gestacional ou Diabetes mellitus tipo | e Il descompensada;
e Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢do (SHEG) sem critério de gravidade;
e Hipertensdo Arterial Cronica (HAC);
e Sinaisde iminénciade eclampsia (cefaleia, alteragGes visuais, epigastralgia, nduseas ou vomitos);
e Gestante comsangramento vaginal anormal de origem uterina;
e Hipertoniaou hiperssistolia uterina;
e Vitalidadefetal potencialmente comprometida:
o Bradicardia(BCF <110 bpm) fetal persistente (periodo maior que 3 minutos);
o Taquicardia (BCF>160 bpm) fetal persistente (periodo maior que 3 minutos);
o Fetosnao-reativos ao TESS (Teste de Estimulo SonoroSimplificado) ou estimulo mecanico;
o Cardiotocografiade padrdo ndo tranquilizador (categoriall e lll);
o Fetocentralizado aavaliagdo dopplervelocimétrica;
e Oligodmnio (ILA<5) ou polidramnio (ILA >24) ou Bolsdo <2,5 e >§;
e Gestacdo prolongadacom IG = 41 semanas fora do TP (exceto as que ja se encontrarem em fase
ativae se a IG ndo ultrapassar4l semanase 6 dias);
e Prolapsode corddo umbilical;

e Acretismo placentdrio ou placenta prévia;
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Incompeténciaistmo cervical (exceto as que estiveremem TP atermo);

Ginecopatias ou cirurgias uterinas que dificultam ou impedem o parto normal (malformagdes
uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e miomas
submucosos);

Complicacbes nas gestacdes/partos anteriores (DPP, Eclampsia, dbito fetal/perinatal, acretismo
placentarioou placentaprévia);

Isoimunizacdo Rh (Doenc¢a Hemolitica Perinatal (DHPN) ou eritroblastose fetal);

Anemiagrave - Hb < 10,0 g/dL;

Malformacgdes congénitas confirmadas;

Pneumopatias graves (asma, DPOC e fibrose cistica);

Doenca hematoldgica (doenca falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e
coagulopatias);

Doencas neuroldgicas (epilepsia, AVC, déficits neuromotores graves);

Doengas autoimunes (LUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses);

ITU ativa, de repeticdo (=3 ocorréncias nagestacdo atual) e/oun3o tratada;

Endocrinopatias;

Corioamnionite;

Transplantes;

Cirurgiabariatrica;

Colestase gestacional.

Outras situacdes clinicas ndo contempladas neste protocolo, mas que colocam em risco a integridade do

bindmio materno-fetal.

8. CONDUTA

Serdo descritos neste protocolo os critérios de admissao, condutas para assisténciaem todos os periodos

do trabalho de parto, parto e nascimento, bem como demais procedimentos realizados no Centro de Parto

Normal intra-hospitalar. Afigura 1 resume as etapas descritas na conduta.
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Figura 1: Etapas de conduta
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Fonte:proprioautor.
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8.1. CondutaPreventiva
A implantacdo deste protocolo sera capaz de prevenir, controlar ou tratar o trabalho de parto prolongado
ou obstruido, o estresse fetal, hemorragia pds-parto ou outras condi¢cbes que podem indicar risco de

mortalidade maternae neonatal.

A— ACOLHIMENTO E CLASSIFICACKO DE RISCO!

Ao chegara recepcdo damaternidade ou do pronto socorro do hospital, a mulhere/ou seu acompanhante
realizam a ficha de atendimento - Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE) e, em seguida, serdo
encaminhados asalade Acolhimentocom Classificagdo de Risco em Obstetricia (ACCR) para o atendimento que
é realizado por profissional de enfermagem capacitado.

Durante a classificagdo é realizado o acolhimento com escuta ativa das queixas e/ou motivagdes que
fizeram a paciente procurar por atendimento na unidade de Ginecologia e Obstetricia (GO), além de outras
informacdes. Serd aferido os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria),
glicemia capilar, quando necessério, e observacdo do nivel de consciéncia da gestante. Para a definicdo do
fluxograma, dos determinantese dos critérios de prioridadeclinica e legal deve-se utilizar o Protocolo de ACCR
da SES/DF.

ApO0s a Classificacdo de Risco em Obstetricia (ACCR) a paciente serd encaminhada para atendimento de
enfermeiro obstetra ou médico obstetra, que realizard a consulta e determinara, por meio dos critérios de
avaliacdo descritos neste protocol o, se a paciente vai ser classificada como parturiente de baixoriscooundoe,
assim, serd encaminhada ao CPN para atendimento exclusivo da enfermagem obstétrica ou ao Centro

Obstétrico paraatendimento médico ou compartilhado.

B — ROTINA DE ADMISSAO

A admissdo das gestantes no CPN serarealizado pela (o) enfermeira (o) obstetrae/ou médica (o) obstetra
(na ausénciadalo] enfermeira[o] obstetra) natriagem, conforme os critérios descritos acima.

No CPN as parturientes serdo acolhidas e admitidas pela equipe de enfermagem, que prosseguirdao coma
rotina de admissao e prestarao esclarecimentos, tanto a parturiente quanto ao seu acompanhante, sobre os
servicos oferecidosno CPN. O espago serd apresentado a parturiente e acompanhante caso ambos nao tenham
participado das atividades de vinculagdo ao servigo.

Ainda no momento da admissdo, o acompanhante recebera roupa privativa entregue pela equipe da
unidade. Caso tenham o acompanhamento da doula, esta devera realizar sua identificacdo e preenchero
formulario especifico contido na Portaria Distrital n2868, de 11 de novembro de 2020%3.

A gestante serd identificada com uma pulseiraonde constard numeragdo (sendoa mesma para o recém-
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nacido - RN), nome e data de nascimento.

Os registros deverdo ser realizados no prontudrio eletrénicodo paciente (PEP/TRAKCARE) e impressos
padronizados pelo setor, incluindo anamnese e dados do histdrico clinico/obstétrico, tais como:

e Paridade, idade gestacional, antecedentes obstétricos, perdas vaginais e presenca de queixas,
registro de consultas pré-natais, sorologias, resultados de exames laboratoriais e de imagem
pertinentes, crescimento intrauterino, ganho de peso, padrdo dos niveis pressdricos, histérico de
doencgas e intercorréncias na gestacdo e pregressa, alergias, exame fisico e obstétrico (AFU,
movimentacgdo fetal - MV, dindmica uterina - DU, toque vaginal - TV, tonus uterino - TU, Leopold),
sinais vitais, historico vacinal, interna¢dese esquema vacinal ( difteria e tétano - dT; difteria, tétano
e pertussisacelular-dTpa;influenza, covid-19 e hepatite B).

Deveraserrealizado e registrado os seguintes exames:

e Teste rapido parasifilis e HIV,incluindo o teste confirmatdrio, se necessario. Realizar o teste rapido
para hepatite Be C, para as que ndo possuirem perfil sorolégico de HBsAg e HCV no cartdo ou em
outro documento. Em caso de resultado positivo para teste rapido da sifilis, verificar se a
parturiente realizou o tratamento durante o pré natal. Parturiente com diagndstico de sifilis
durante a gestacao, tratada adequadamente, com quedada titulagdo em pelo menos 2 diluigdes
em até 3 meses apds a conclusdo do tratamento, podera ser internada no CPN. Em caso de
resultado positivo para os testes rapidos de HIV e Sifilis, sem tratamento durante a gestacao, a
parturiente deverdserencaminhada ao Centro Obstétrico.

e Solicitacdo de tipagem sanguinea e fator Rh, caso ndo estejam anotados no cartdo de pré-natal e
nao existaapossibilidade de confirmacdo do resultado em nenhum outro documento.

A avaliagdo do bem-estar fetal também compde uma etapa da admissdo e devera ser realizada com
ausculta intermitente, antes, durante e imediatamente apés a contra¢do. Caso observado alterag¢des, realizar
Cardiotocografia (CTG) e solicitaravaliacdo médica.

O profissional devera anexar ao prontudrio fisico da parturiente, o cartdo de pré-natal, exames
laboratoriais e de imagem que a parturiente tiver e o plano de parto daquelasque o apresentarem. Ler e discutir
o plano de parto junto a paciente e seu acompanhante para pactuar os pontos que porventura possam ter
intervencdes em casos de emergéncia, ou sugerirmudancas, e registraro que ficou acordado. Também devera
serpreenchido aprimeiraetapado Check List do parto seguro (apéndice 1) 4.

Toda parturiente admitidaterd odireito a presenca de umacompanhante durante o TP, parto e pdsparto
imediato, de escolha da parturiente, de acordocoma Lei N2 11.108, de 7 de abril de 2005%.

Toda parturiente tem direito a presenca dadoula,independente da presenga do acompanhante, de acordo

com a Portaria Distrital n2 868, de 11 de novembro de 2020. A doula devera preencher o Termo de
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Consentimento e Responsabilidade paraa Doula(anexo )3,

C - ASSISTENCIA DO(A) ENFERMEIRO(A) OBSTETRA

C-1- DURANTEO 12 PERIODO DO TRABALHO DE PARTO (DILATACAO/DESCIDA)51¢

Toda parturiente serd assistida pelo enfermeiro obstetra durante o trabalho de parto, parto e pdsparto
imediatono CPN. Os médicos obstetras e neonatologistas ficardo de retaguarda para qualquer intercorrénda
ocorridano CPN, podendo seracionados conforme critérios definidos em protocolo.

Nestafase, o monitoramento davitalidade fetal é extremamente importante. A auscultados batimentos
cardiacos fetais deveraserrealizada a cada 30 minutos, quandoinicio dafase ativa, ou emintervalos menores,
antes, durante e apds as contragées — pelo menos 30 segundos apds a contragao.

A duracdo dotrabalho de parto ativo pode variar:

e Nas primiparas dura em média 8 horas e é pouco provavel que dure mais que 18 horas;
e Nas multiparas duraem média5 horas e é pouco provavel que dure mais que 12 horas.
A equipe deverdregistraras seguintes observagdes no primeiro periodo do trabalho de parto:
e FrequénciadascontracGesuterinasde 1em1 hora;
e Pulsodeleml hora;
e Temperaturae PAde 4 em4 horas;
e Frequénciadadiurese;
e Exame vaginal de 4em 4 horas ou se houver alguma preocupac¢do com o progresso do parto ou
emrespostaaos desejos damulher (apds palpacdo abdominal e avaliacdo de perdas vaginais).

Realizar cardiotocografia como método de auxilio ao diagndstico de padrao ndo tranquilizador. Palpar o
pulso materno para diferenciar os batimentos fetais com o da gestante.

Avaliacdo de perdasvaginais: as caracteristicas do liquido amnidtico, como a presenca de meconi o ou ndo
(mecbnio espesso pode serumindicador de aumento da atividade parassimpatica, decorrente de hipdxia)ea
presencade sangramento deverdo serconstantes.

Em relagdo a avaliagdo do liquido amnidtico, em casos de suspeita de rotura prematura de membranas,
poderaser efetuado o exame especular, o teste de pH ou deixara gestante em observacdo para confirmarou
afastar esse diagndstico com observagao constante da saida ou ndo de liquido pela vagina. Caso a rotura ja
tenhaocorrido, é importante observaras caracteristicas do liquido amnidtico no que concerne a presengaou
ndo de meconio e anotara datae a hora da rotura. Se o liquido amnidtico apresentar mecénio fluido, poréma
dilatagdo cervical estiveravangadae aauscultafortranquilizadorae/ou CTG normal, o parto naunidade podera
ser considerado no CPN. Na presenca de liquido amnidtico meconial espesso e/ou alteracdes dos padrdes

citados anteriormente, agestante deverd sertransferidaao Centro obstétrico.
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O toque vaginal poderdserrealizadode 4em4 horas, de maneiracuidadosae minuciosaafim de permitir
uma boa avaliagdo e identificagdo davariedade de posicdo, altura da apresentagdo, presenca da bolsa de aguas
e dilatacdo, apagamento e posicdo cervical. O exame poderd ser realizado em intervalos menores se houver
alguma preocupacdo com o progresso do parto ou em resposta aos desejos da mulher (apds palpagdo
abdominal e avaliacdo de perdas vaginais).

Realizar abertura do partograma quando identificado inicio de fase ativa (dilatacdo >6cm e/ou contracdes
efetivas comintervalomenorouigual a5min) e monitoraro progresso do TP.

Oferecerdietaleve, minimaemresiduo ou conforme prescri¢cdo nutricional.

Informar os beneficios de se movimentar e de adotar posi¢des verticalizadas. Além de oferecer recursos
nao farmacoldgicos de aliviodador.

Se houver suspeita de falha de progresso na fase ativa do trabalho de parto considerar também para o
diagndstico todos os aspectos da evolucdo do trabalho de parto, incluindo:

e Dilatagdo cervical menorque 2 cm em4 horas para as primiparas;

e Dilatagao cervical menor que 2cm em 4 horas ou um progresso lento do trabalho de parto para
as multiparas;

e Descidaerotacdo do pélo cefalico;

e Mudangas naintensidade, duragdo e frequéncia das contragdes uterinas.

Diante dasuspeita de falhade progresso no primeiro estdgio do trabalho de parto, considerar a realizacdo
de amniotomia se as membranas estiverem integras. Deve-se explicar o procedimento a parturiente e avisar
que poderdaumentaraintensidade e adordas contragdes e diminuir o tem po de duragdo do trabalho de parto.
Se aamniotomiaforfeita, deve-se acompanharavitalidade fetal e realizar o exame vaginal apés 2 horas. Se a
dilatagdo ndo progredirpelo menos 1 cm, esta confirmada afalhade progresso no primeiro estagiodo partoe
a gestante deveraserencaminhadaao centro obstétrico e ser acompanhada pelo médico obstetra.

A parturiente deve ser reclassificada quanto ao risco obstétrico a cada 4 horas ou antes se sinais de
alerta/emergéncia.

A equipe deveraficaratentaaossinais de vitalidade fetal potencialmente comprometida, tais como:

e Bradicardiafetal persistente (periodo maior que 3 minutos);
e Taquicardiafetal persistente (periodo maiorque 3 minutos);
o DesaceleragOes cardiacas fetais durante o trabalho de parto;

o Fetosndo-reativosao TESS (Teste de Estimulo Sonoro Simplificado) ou estimulo mecanico.

C2 - DURANTE O 22 PERIODO DO PARTO (EXPULSIVO)*612161718.2021.22

O segundo periodo do trabalho de parto é o momento que se iniciacom a dilata¢do total do colo uterino
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até o delivramentototal dofeto.

A ausculta dos batimentos cardiacos fetais deverd ser realizada a cada 15 minutos (fase passiva) e 5
minutos (fase ativa). A avaliacdo da DU (frequéncia, duracdo e intensidade das contra¢des) deverd ser a cada
30 minutos ou constante, se necessario.

A duragdo normal da fase ativa do segundo periodo é definidaem:

e Primiparas: cerca de 0,5-2,5 h sem epidural;

e Multiparas: até 1h sem peridural.

Em relacdo a falhado progresso do segundo periodo:

e Para as primiparas, considerar falha de progresso (em termos de rotacdo e descida da
apresentacdo) se ndo tiver mudanca apds 1 hora do periodo ativo. assim, deve-se realizar
amniotomia se as membranas estiverem intactas;

e Paraas multiparas, se o progresso nao for adequado apds 30 minutos do periodo ativo. Portanto,
deve-se realizaramniotomia;

e Seas contracdes estiverem inadequadas, mesmo ap6és roturade membranas, considerar o uso de
ocitocina. Se, mesmo com o uso de ocitocina em parturiente do CPN, houver falha de progresso
do segundo periodo, solicitar avaliacdo e conduta médica. Em caso de confirmacdo da falha, a
parturiente seratransferidaao Centro Obstétrico.

Apresentaras posi¢cdes e movimentos que auxiliam no parto e apoiar a mulhera adotar posturas que lhe
favorecem conforto e seguranca.

Proporcionarum ambiente agraddvel a parturiente, prestar assisténcia minimamente invasiva, dentro do
possivel, respeitara privacidade e aliberdade de escolhadela.

N&o se recomendaamassagem perineal e realizagdo de episiotomia de rotinacom a inteng¢ao de prevenir
laceracdes. Pode-se considerar aplicacdo de compressas mornas no perineo. Havendo indicacdo de
episiotomia, realizd-lacom uso de analgesia e consentimento da mulher.

Considera-e que o RN apresenta boa vitalidade ao nascimento se ele comeca a respirar ou chorar e
apresentatonus muscularemflexdo, independentemente do aspecto do liquido amnidtico.

Apds o nascimento, o RN com boa vitalidade devera ser colocado em contato pele a pele com a mae, e
assim permanecer durante a primeira hora de vida (Golden Hour - Hora de ouro ou Hora dourada). Este
momento representa o primeiro encontro entre mae e filho, e, portanto, traz varios beneficios paraambos: a
manutencdo da temperatura corporal, da liberacdo de ocitocina e prolactina, que favorece a amamentacdo
precoce, a criagao do vinculo afetivo, além de mantera contra¢do uterinae prevenirhemorragia. NoRN com
boa vitalidade, recomenda-se clampear o corddo no minimo 60 segundos apds o nhascimento.

Aindadurante estaprimeira hora, deve-se oferecer apoio qualificado as maes durantea primeira mamada
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e, quando necessario, também nas mamadas seguintes, para assegurar que o RN tenha uma boa sucgdo e
mame efetivamente.O apoio deveser oferecido de maneiraapropriada e encorajadora e sersensivel ao desejo
de privacidade da mae.

O contato pele apele sé deve serinterrompido comindicacdo clinica(como anecessidade de reanimacdo
neonatal) ou a pedido da puérpera. E recomendado que os cuidados de rotina sejam postergados por pelo
menos 1 hora.

Poderaser oferecido ao acompanhante a possibilidade de cortar o corddao umbilical em tempo oportuno,

com a finalidade de incentivar sua participacdo no cuidado e no estabelecimento do vinculo afetivo.

C3- DURANTEO 32 PERIODO DO PARTO (DEQUITACAO)51219

Este periodo é o momento desde o nascimento da crianca até a saida da placenta e das membranas do
canal de parto.

Deve-se procederacondutaativa para a prevenc¢do dahemorragia pds-parto (HPP) com administracdo de
10 Ul de ocitocina intramuscular apés desprendimento do bebé, antes do clampeamento e corte do cordao
umbilical. Depois do clampeamento, proceder atra¢do controlada do corddo. Apds expulsdo da placenta, deve-
se examina-la para identificacdo da sua integridade, descartando a possibilidade da presenca de restos
placentarios ou de membranas na cavidade uterina. Em caso de presenca de restos placentarios apds
dequitacdo e/ou placenta retida por tempo superior a 30 minutos, devera ser solicitada avaliagdo do médico
obstetra.

Observar sinais de sangramento aumentado, que possa representar risco de HPP e de instabilidade
hemodinamica (nivel de consciéncia e orientagdo, frequéncia cardiaca e PA), sdo medidas importantes desta
fase para o tratamento oportunoem caso de HPP. Iniciando medica¢des de controle e manobras de reversdo
até aresolugdo ou estabilizacgdo minima da paciente para posterior remogao ao centro obstétrico.

Revisar o canal de parto e realizar a sutura de laceracdo do trajeto com analgesialocal, sempre que
necessario. Puérperas com lacerages importantes, como as que causam fistulas e/ou comprometimento de

esfincteranal, deverdo seravaliadas pelaequipe médicado centro obstétrico.

C4 - DURANTE O 42 PERIODO DO PARTO (GREENBERG)®1%141819,2021
Toda puérpera e RN deve ter vigilancia durante o puerpérioimediato, com tempo minimo de 2 horas de
permanénciano CPN.
Deve-se realizaras seguintes observagées da mulherlogo apés o parto:
e Temperatura, pulso e pressdo arterial;

e Loéquiose contragdes uterinas;
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e Examinar a placenta e membranas: avaliar suas condi¢des, estrutura, integridade e vasos
umbilicais;

e Avaliacdo precoce das condi¢cdes emocionais damulheremresposta ao trabalho de parto e parto;

e Miccdo bemsucedida.

Transferira mulher ousolicitarassisténcia de médico obstetra, se este ndo foro profissional responsavel,
se qualquer das seguintes situagdes forem atingidas, a ndo ser que os riscos da transferéncia superem os
beneficios:

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

e PAsistdlica2 160 mmHg OU PAdiastélica=110 mmHg em uma Unica medida;

e PAsistélica2140 mmHg OU diastdélica>90 mmHg em 2 medidas consecutivascom 30 minutos de
intervalo;

e Proteindriade fita2++oumais E umaunica medidade PAsistélica>140 mmHgou diastdlica =290
mmHg;

e Temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida OU 37,5°C ou mais em 2 ocasides
consecutivascom 1 hora de intervalo;

e Bexigapalpdvel e ausénciade micgdo 6 horas apds o parto;

e Emergénciaobstétrica—hemorragia pds-parto, convulsdo ou colapso materno;

e Placentaretidaouincompleta;

e laceracOes perineais de terceiro e quarto graus ou outro trauma perineal complicado.

Deve-se manteratentos quanto aos sinais de sangramento, ainvolugdo uterina e aformagao do globo de
segurancade Pinard, alémde monitorar frequéncia cardiaca e pressado arterial logo apds o parto e nas primeiras
horas do puerpério imediato. Encaminhar o bindmio ao ALCON apds nova avaliacdo e verificacdo de boas
condigoes.

Finalizar o preenchimento do partograma e as anotacdes de enfermagem, registrando todas as
informagdes do parto, e fazera prescri¢do de rotinada mulhere RN conforme protocoloinstitucional.

Os RNs de pacientes internadas no CPN serdo assistidos preferencialmente pelas(os) enfermeiras(os)
obstetras, que deverdo avaliaroindice de APGAR no 12 e 52 minuto de vida, realizar o exame fisico, preencher
todo o prontudrio e a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). Para os RNs pequenos paraidade gestacional (PIG) ou
grandes paraidade gestacional (GIG), solicitar Hemoglicoteste (HGT) com 3, 6, 12 e 24h de vidae comunicarao
neonatologistase valor< 40 mg/dl. Os neonatologistas ficardo de retaguarda, em caso de necessidade.

Ofertar dieta livre a puérpera e incentivar a movimentacdo e a deambulacdo precoce, sempre com a
supervisdo de um membro da equipe em condi¢gbes maternas estaveis. Orientar e apoiar o aleitamento

materno, sob livre demandae a criacao dovinculo afetivo.

Comissdao Permanente de Protocolos de Atencdo a Salude da SES-DF — CPPAS ks



Oferecer orientagdes sobre planejamento familiar e encaminhando aos servicos da UBS. Se a puérpera
desejar, o Dispositivo Intrauterino (DIU) poderd serinserido durante a sua permanéncia no hospital e se tiverem
condigbes clinicas para tal. O momento maisindicado para a colocagdo é no periodoentre 10 (dez) minutosa
48 horas apds o parto. Passado este periodo deve-se aguardar, pelo menos, 04 (quatro) semanas. O DIU podera
ser inserido tanto pela(o) enfermeira(o) obstetra quanto pela(o) médica(o) obstetra, desde que a(o)

profissional sejatreinada(o), conformedescrito noapéndice llle Anexolll.

D —SITUACOES PARA AVALIACAO MEDICA1%16/1819,2022

Havendo necessidade de avaliagdo médica, a equipe de retaguarda serd acionada e o atendimento
prestado, preferencialmente, no CPN22,

Na presenca de distdcias ou intercorréncias obstétricas, o(a) enfermeiro(a) obstetra e a equipe do CPN
devera tomar as providéncias necessarias, conforme sua habilitacdo técnico-cientifica, até a chegada do(a)
médico(a), paragarantira segurancada mae e do RN.

SituacOes paraavaliacdo do(a) Médico(a) Obstetra:

1. Alterag¢des dossinaisvitais:
e Pulso>120 bpmem 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;
e PAsistdlica= 160 mmHg e/ou PA diastélica> 110 mmHg em uma Unica medida;
e PA sistdlica = 140mmHg e/ou PA diastdlica =290 mmHg em duas medidas consecutivas, com 30
minutos de intervalo;
e Temperaturade >38°C emuma lnicamedidaou=37,5°C em 2 ocasides consecutivas, com 1 hora
deintervalo.
2. Proteinuriade fita 1+ ou mais, associado aalteracdo de PA;
3. Sangramentovaginal, excetoreferenteaeliminacdo de tampdo ou a fase de dilatacdo cervical;

4. Presenca de meconio no TP, exceto no periodo expulsivo (correlacionar com BCF e comunicar a
neonatologia);

Dor relatada pelamulherque difere dadornormalmenteassociada as contracoes;
Solicitacdo de alivio da dor por analgesiaregional;

AlteracOes na contratilidade uterina (hiperatividade, hipotonia ou hipertonia);

® N o U

Parada de progressdo/dilatacdo na presenca de DU adequada e membranas rotas, considerando a
distribuicdo dos limites de tempo recomendados pelo Ministério da Saude.

9. Emergéncia obstétrica, incluindo hemorragia anteparto e pds-parto, convulsdes, parada
cardiorrespiratéria materna, prolapso de corddo, descolamento prematuro da placenta (DPP);

10. Alteragdes naanatomiauterina(anel de Bandl ousinal de Frommel);
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11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora (<110 bpm ou >160 bpm), desaceleracGes a ausculta
intermitente e altera¢des de variabilidade;

Apresentacdoanomala;

Suspeitade restricdo de crescimento intra-uterino ou macrossomia;

Suspeitade anidramnio ou polihidramnio;

BR >18 horas;

Placentaretida por mais de 20 minutos e/ou suspeita de restos placentarios na cavidade uterina;
Laceracoes perineais de 32e 4° grau ou outro trauma complicado;

Outras alteragdes observadas pelo(a) enfermeiro(a) obstetra.

Situacdes paraavaliacdo do(a) Médico(a) Neonatologista/pediatra:

1
2.

RN com atoniaou hipotonia musculare semrespirar/chorar;

RN que apresentadesconforto respiratdrio:

e Taquipneia(FR>60 rpm) - descartar hipertermia;

e Ritmo e periodicidade - apneia (pausa respiratoria > 20 segundos ou de 10 a 15 segundos se
acompanhabradicardia, cianose ou queda da saturacdo de oxigénio);

e Desconforto respiratdrio > apresentando batimento de asas nasais, gemido expiratério, e/ou
retragdo toracica (intercostal, subcostal, supra-esternal, esternal).

RN com necessidade de reanimagdo -> devera ser iniciada imediatamente e o neonatologista

acionado;

RN com qualqueralteragao nao fisioldgica no exame fisico apds nascimento, incluindo malformacdo

nao diagnosticadaem ultrassonografia;

Em RNs pequenosou grandes paraidade gestacional (PIGou GIG);

RNscom HGT < 40mg/dl.

RN de mae dependente quimica (etilismo, drogas ilicitas e uso nocivo de medicamentos); Outras

condicOes patoldgicas ou de risco ndo previstas.

E - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NO CPN 11216.18.20,21,.23

A Portaria do MS/SAS n? 371/2014 instituiu as diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e

humanizadaao RN no Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu paragrafo Unico, refere que o atendimento ao RN

consiste naassisténcia por profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou

profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal), desde o periodo

imediatamente anteriorao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com suamae, ou a
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Unidade Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional ou da Unidade de Cuidado Intermediadrio Neonatal Canguru), ou ainda, no caso de nascimento
em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP)seja mantido junto a sua mae, sob supervisdo da prépria
equipe profissional responsavel pelo PPP.

Se, ao nascimento, o RN é de termo (idade gestacional 37- 41 semanas), esta respirando ou chorando e
com tonus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do liquido amnidtico, ele apresenta boa
vitalidade e deve continuar junto de sua mae depois do clampeamento do corddo umbilical. RN com IG igual
ou superiora34 semanasindica-se clampeamento oportuno do corddo (1 — 3 minutos apds o nascimento). No
quarto PPP, enquanto o RN esta junto a mae, prover calor, manter as vias aéreas pérvias e avaliar a sua
vitalidade de maneira continua.

Nesse periodo, para manter a temperatura corporal entre 36,5-37,5°C (normotermia), garantir a
temperatura ambiente na sala de parto entre 23-26°C, secar o corpo e o segmento cefalico com compressas
aquecidas e deixar o RN em contato pele-a-pele de formaimediata e continua com amae, com dura¢do minima
de 1 hora, coberto com tecido de algodao seco e aquecido. Cuidar para manter as vias aéreas pérvias, sem
flexdo ou hiperextensao do pescoco, verificando se ndo ha excesso de secrecées na boca e nariz. Avaliar,
inicialmente, a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscépio no precédrdio, o tonus muscular e a
respiragdo/choro. Realizaroindice de Apgar ao primeiro e quinto minuto de vida.

Proceder com identificacdo do binbmio mae-bebé com pulseiras-gémeas, contendo os mesmos dados de
identificacdo (nome e data de nascimento da mae, data, sexo, hora do nascimento) e estes devem ser
conferidos com a mide e/ou acompanhante no momento do preenchimento e colocaggo.

A amamentacdo deve ser iniciadana primeira hora pds-parto, pois além de assegurarque o RN recebao
colostro, rico em fatores protetores, esta associada a menor morbidade neonatal e ao maior periodo de
amamentac¢do. O contato pele a pele entre mde e bebé ao nascimento favorece o inicio precoce da
amamentacao e aumentaachance de o aleitamento maternoexclusivo ser bem sucedidonos primeiros meses
devida.

E importante que todos os profissionais de Enfermagem que trabalham na assisténcia ao parto e
nascimento estejam habilitados para reanimacdo neonatal, que planejemo cuidado e estejam preparados para
realizar os passos iniciais da ressuscitacdo neonatal, segundo recomendacgées atualizadas da Sociedade
Brasileira de Pediatria, até chegada do médico. O planejamentodo cuidado consiste em assegurar que existam
recursos para ressuscitacao e para transferéncia do RN para outro local se necessario, além de desenvolver
fluxogramas de referéncia de emergéncia e implementa-los se necessario. Todo material necessario para a
reanimacado deve ser preparado, testado e estar disponivel em local de fécil acesso, antes do nascimento. O
Anexo lll contém o passo a passo para a Reanimagdo do RN = 34 semanas em sala de parto, de acordo com as

Diretrizes daSociedade Brasileira de Pediatria.
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Apds o periodo de contato pele-a-pele, realizar de forma rotineira a profilaxia da doenca hemorragica, a
vacinagao para hepatite B e a profilaxia da oftalmia neonatal (o tempo de administracdo pode serampliado em
até 4 horas apds o nascimento). Registrar as medidas antropométricas (perimetro cefélico, estaturae peso) e
realizar exame fisico inicial para detectar qualqueranormalidade fisica maior e para identificar problemasque
possam requereravaliagdo médicae/outransferéncia.

Assegurar que qualquer exame, intervencdo ou tratamento da crianca sejarealizado com o consentimento
dos pais e também na sua presencgaou, se isso ndo for possivel, com o seu conhecimento.

Garantir que a DNV e cadernetada crianca sejam preenchidas de acordo com a rotinade cada hospital.

H - ASSISTENCIA AO PARTO NAAGUA?*
O parto na agua trata-se da expulsdo do RN na dgua de uma banheira ou piscina. Portanto, o conceito de

parto na agua inclui imersao fetal subaquaticano momento do nascimento.

Critérios de elegibilidade:
e Desejodaparturiente;
e Ausénciadeinfecgdesvaginais, urindrias e de pele;
e Sinaisvitaisdofetoe daparturientedentrodos limites normais (estes devem estar documentados

no prontudrio antes daimersao na dgua quente);

Limpezaadequadadabanheirae demais equipamentos;

Trabalho de parto ativo, com pelo menos07 centimetros de dilatagdo (usarabanheira antes desse

momento pode tornarlentaa evolugdo do parto).

Contraindicagdes:
e Febre maternaoususpeitade infeccdo materna;

e Corioamnionite;

Identificacdo de alteragdes fetais;

Qualquercondicdo que exijamonitoramento fetal eletrénico continuo;

e Sangramentovaginal aumentado;

Liquido amnidtico meconial;

Bolsa Rota anterioraos 7 cm de dilatagao.

Historia préviade distdciade ombro ou macrossomiasuspeita;

Outras condi¢des de risco elencadas naadmissao.

Infeccdo;
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Febre;
AlteracdodosSSVV;

Na presencade distorcias.

Materiais utilizados durante a assisténcia ao parto:

Luvas de cano longo para protec¢do individual;

Peneiradescartavel pararetirarsujidades dadgua.

OBSERVACOES:

Informara mulhersobre a disponibilidade de utilizarabanheira e orientar sobre o uso de acordo
com o nivel de entendimento damesma;

Para utilizacdo dabanheiraa mulher deve estarsaudavel, estaratento as contraindicac¢des;
Manter a mulher hidratada;

A dequitagdo deverdocorrerforad’agua

A banheira deve ser cheia com agua limpa e aquecida com a temperatura média de 37°C e na

quantidade que possibiliteaimersao até a cicatrizumbilical.

A temperatura da dgua durante o trabalho de parto pode variar, mas ndo deve ser superiora 38° C.

Temperaturas superiores a 38° C podem causar desidratacao e super aguecimento da parturiente levando a

taquicardiafetal.Jaa temperaturadadguade imersdo durante o nascimento ndo deve serinferiora35°C nem

superiora37°C (devido aos mecanismos de respira¢do do RN, no momento do nascimento).

Primeiro estagio do parto na agua:

Para que haja sucesso na experiéncia do parto na dgua e para que os riscos sejam minimizados, algumas

orientacdes devem serseguidas para o primeiro estagio de trabalho de parto:

Nunca deixaruma mulhersozinhaem seu processo de parto quando estiverem uso da banheira
(acompanhantes ou membros daequipe devem sempre estarem companhiada parturiente);

A parturiente pode adotara posi¢do que desejar naagua;

Proporcionar hidratagdo para a parturiente, por meio de bebidas frias (dgua, sucos, ou qualquer
outro liquido);

Avaliar o liquido amnidtico quando ocorrer a ruptura espontanea de membranas, bem como os
batimentos cardiacos fetais e verificar se ha prolapso de cordao;

Avaliar a dilatacdo do colo do utero, apagamento e posicdo fetal antes da parturiente entrar na
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banheira;

e Proceder a ausculta dos batimentos cardiacos fetais de 30 em 30 minutos. Na presenca de
taquicardia materna e/ou fetal, deve-se avaliar o estado de desidratacdo da parturiente. N3o
havendo desidratagdo, reduzir a temperatura da dgua e ajudar a parturiente a sair da banheira
para que a temperaturacorporal abaixe. Se a taquicardiafetal persistir, submeteraparturiente a
uma cardiotocografia basal.

e Avaliara progressao dotrabalho de parto incluindo o padrao das contragdes;

e Verificar os sinais vitais da parturiente (aferir a temperatura a cada hora). Se a parturiente
apresentar lipotimia, deve-se avaliar a pressao arterial, pulso, temperatura e a quantidade de
liquidoingerido e ajuda-lacom a técnica de respira¢do controlada.

e A dgua deve ser trocada se a parturiente sair da banheira e se houver eliminacdo de fezes ou
excesso de detritos acumulados que ndo puderem serremovidos facilmente com a peneira.

e Nao deve seracrescentadanenhumasubstanciaadgua com o intuito de esteriliza-la;

e Poderdoseradicionadas gotas de aromaterapia, se a parturiente assim o desejar;

e Verificareregistraratemperaturadadgua a cada hora.

Segundo estagio do parto na agua:

Neste estagio, a parturiente pode estarna posicdoem que elase sintasegurae confortdvel. No momento
do nascimento nabanheira, a liberdade de movimento permiteacada mulherencontrar instintivamente uma
posicdo apropriada para o periodo expulsivo.

Normalmente, ndo é necessario mover a cabeca do feto em manobras para facilitar o desprendimento
acromial. Recomenda-se esperar até a préxima contracdo antes de utilizar alguma manobra caso ndo haja o
desprendimento. Se o desprendimento acromial ndo acontecer depois de duas contracdes, tenta-sealcancgaro
concepto, ndo sendo possivel recomenda-seretirara parturiente dabanheira para concluir o nascimento.

Quanto as caracteristicas do liquido amnidtico, a presencade mecéniofluido durante o periodo expulsivo,
nao impede o parto na agua.

Uma vez que o corpo do concepto passou completamente pelo canal vaginal, retire-o da dgua com
movimentos suaves. Nota-se que os bebés nascidos na dgua ndo respiram imediatamente pois o comego da
respiracdo ocorre lentamente aolongo do primeiro minuto.

Desse modo, o concepto pode ser aquecido submergindo seu corpo na dgua, deixando apenas a cabeca

de fora, ouser envolvido em um campo aquecido, ainda no colo da mae.
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Terceiro estagio do parto na agua:

O método mais seguro para expulsdo da placenta é fora da agua, pois os vasos presentes no Utero
imediatamente apds a dequita¢do permanecem abertos, e podem favorecer uma embolia. Dessa forma, a
equipe deve ajudaramae a sairda banheira, apds a expulsdo do feto, até acama, ou até a banquetade parto,

secando-ae envolvendo-aem um cobertorou lencol.

Avaliacdo neonatal apds o nascimento naagua:

A avaliacdodo indice Apgar deve serrealizadada mesmaforma que os bebés nascidosforado ambiente
aquatico, porém deve-se levarem consideragao que os bebés nascidos na dagua podemlevaraté 60 segundos
para respirarapds suaremocao da agua.

Se o RN apresentartaquicardia (mais de 160bpm), avaliaratemperatura dadgua. Se atemperatura estiver
superiora38°C, retirara mae e o bebé dabanheiraimediatamente.

O contato pele apele do RN com a mae deverdsermantido por pelo menos umahoraapds o parto. Nesse
periodo, a amamentacdo devera ser estimulada. Apds essa primeira hora os cuidados com o RN serdo

instituidos de acordo com a rotinada unidade.

8.2. Tratamento N3o Farmacolégicol>?4%
Estdo previstas neste protocolo asterapias ndofarmacoldgicas de alivio dador, de acordo com a
disponibilidade narede SES/DF e habilitagdo do profissional. Entre estas terapias sdo propostas:
e Banhode aspersdoouimersdocom dgua morna/quente;
e Massagemlombarcom dleovegetal,;
e Hipnose;
e Compressasquentese frias;
o Utilizacdode 6leovegetal ou gel obstétrico no perineo;
e Uso dabolade fisioterapia;
e Usodo “cavalinho”.
O protocolo “Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuagdo nos Centros Obstétricos dos Hospitais da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal”, define em seu item 8.2 os recursos facilitadores para
evolucdodo trabalho de parto e alivioda dor de parto que também poderdo ser utilizados pelos profissionais

que atuam no CPN.

8.3. Tratamento Farmacolégico?6-2?

Esta previsto o tratamento farmacoldgico nos seguintes periodos da gestagdo, parto e nascimento:

1. Atendimento em consultério
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2. Pré-parto
3. Pés-parto

4. Recém-nascido.

8.3.1. Farmaco(s)

Quadro 1: Medicamentos relacionados no protocolo, conforme Relagdo de Medicamentos padronizados na SES-DF (REME).

Cédigo Descricao Farmacia
90533 Acido tranexamico solugdo injetavel 50 mg/ml ampola 5 ml Uso Hospitalar
90462 Butilbrometo de escopolamina comprimido oudragea 10mg UBS e uso Hospitalar
90884 Cefalexina capsula ou dragea ou comprimido 500 mg UBS e uso Hospitalar
Dimenidrinato + Piridoxina (cloridrato) + Glicose + Frutose solugdo .
90167 injetavel 30 mg +50 mg + 10(00 mg + 1())00 mg ampola 10 mL i UBS e uso Hospitalar
19772 Fitomenadion.a (\{itanzina k) solugdoinjetavel intravenosa 10 mg/mL Uso Hospitalar
ampola (com indicagdo expressa parauso em neonatos)
Fitomenadiona (vitamina k) solugdo injetavel intramuscular 10 mg/mL .
90528 Uso Hospitalar
ampola 1mL
90564 Gliconato de calciosolugdoinjetavel 100 mg/ml ampola 10 ml Uso Hospitalar
90411 Hidralazina solugdo injetdvel 20 mg/ml ampola 1 ml Uso Hospitalar
11087 Ibuprofeno comprimido 600 mg UBS e uso Hospitalar UBS e uso Hospitalar
24503 Ibuprofeno suspensdooral 50 mg/ml frasco gotas 30ml UBS e uso Hospitalar
90741 Imunoglobulina anti-Rho (a nti-D) solugéo injetdvel de250 mcg a 300 e sl
mcg frascoampola ouseringa preenchida
Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) solugdoinjetavel .
MSE38261 1000UIga mpola ou frasco - Fa rm;cia do C(ompone)nte Esgpeciajlizado Uso Hospitalar
X Imunoglobulina antitetanica (IGHAT) solugdo injetavel 250Ul ampola X
ou frasco
90024 Lidocaina (cloridrato) solugdoinjetavel 2 % frasco ampola 20 ml UBS e uso Hospitalar
90701 Metilergometrina (maleato) solugdoinjetavel 0,2 mg/ml ampola 1 ml Uso Hospitalar
90690 Metror?idazol gel vaginal 100mg/gbisnaga 50g+ aplicadores (10 para UBS e uso Hospitalar
cada bisnaga)
8739 Miconz.:\zol creme vaginal 20mg/g bisnaga 80 g+ aplicadores (10 para UBS e uso Hospitalar
cada bisnaga)

MS90189 | Misoprostol comprimidovaginal 200 mcg Uso Hospitalar
90985 Nitrato de prata solugdo oftdlmical % frasco2,5a 5,0 ml (manipulado) | Uso Hospitalar
10368 Nitrofurantoina capsula 100 mg UBS e uso Hospitalar
90680 Ocitocina solugdoinjetavel 5 Ul ampola 1 ml Uso Hospitalar
20060 Paracetamol comprimido 500 mg UBS e uso Hospitalar
90314 Paracetamol solu¢do oral 200mg/ml frasco 15 ml UBS e uso Hospitalar
31716 Simeticona emulsdo ou solugdo ou suspensdo oral gotas 75 mg/ml UBS e uso Hospitalar

frasco10ml a 15ml
90592 Sulfat9 ferroso (equivalente a 40 mg de ferro elementar) comprimido UES @ use eaElEr
revestido
90593 Sulfato ferroso solugdo oral 125 mg/mL correspondente a 25 mg/mL UBS e uso Hospitalar
de ferro elementar frasco 30 mL
90080 Sulfato de magnésiosolugdoinjetavel 50% (4 mEg/mL) ampola 10ml Uso Hospitalar
IMSE90067 | Zidovudina solugdoinjetavel 10 mg/ml frascoampola 20 ml — HIV Uso hospitalar (maternidades)
Policlinicas, Farmacia Escola
IMSE90066 | Zidovudina solugdo oral 10 mg/ml frasco 200 ml —HIV HUB, Hospital Dia euso
Hospitalar (maternidades)

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/re me-df/.
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Quadro 2:Vacinas.

Codigo Descricao

X | Imunoglobulina antitetanica (IGHAT) solugdo injetavel 250Ul ampola oufrasco

Orientacdes deindicacdo e posologia:

e Acidotranexamico
o Indicagdo:tratamento adjuvante dahemorragia pds-parto.
o Prescricdo: 1.000mg/250 ml SF > 12 mL/min, EV.
o Orientag¢des: administrar logoapds o inicio do sangramento e em concomitancia com os

uterotoénicos, dentro das primeiras 3 horas do episédio hemorragico.

e Butilbrometode escopolamina
o Indicacdo: queixa de dor abdominal de intensidade fraca a moderada e cdlicas em
gestantes.
o Prescrigdo: 01 comprimido 10 mg, via oral a cada 3-5x/dia.
o Orientag¢bes: a gestante deve ser orientada a procurar o servico de referéncia (atencdo

primaria ou hospitalar) caso ador piore ou ndo cesse no periodo minimo prescrito.

e Cefalexina
o Indicagdo: tratamento de primo-infecgdes urindrias ndo complicadas em gestantes,
evitando agravamento do quadro clinico (abortamento e trabalho de parto prematuro).
o Prescricdo: 01 comprimido, 500 mg, via oral, a cada 6 horas durante 10 dias.
o Orientagbes: agestante deverdserorientadaa procurar o servico de referéncia (atengdo

primaria) para controle e acompanhamento do tratamento.

e C(Cloridratode hidralazina
o Indicacgdo: utilizado como medida de urgéncia para disturbiohipertensivo, quando pressdo
sistolica=160mmHg e/ou arterial diastdlica>110mmHg.
o Prescricdo: diluir 01 ampola (20 mg) em 09 ml de solugdo fisiolégica ou dgua destilada.
Administrar2,5ml da solugdo (05 mg) a cada 20 minutos, se necessario.
o Orientagdes: aferir a pressao da gestante a cada 20 minutos para avaliar necessidade de

novas doses.
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Cloridrato de lidocaina 2% (sem vasoconstritor)

o

o

o

Indicagdo: anestésico parauso em rafias de lesdes perineais.
Prescricdo:infundiraté 15 ml de acordo com a técnica.
Orientagdes: se necessario multiplas infiltragdes, diluir o anestésico com agua destilada,

na proporcaode 1:1 para a concentragdo final de 1%.

Dimenidrinato +cloridrato de piridoxina

o

Indicacdo: prevencdo ou tratamento de nduseas e vOmitos decorrentes das alteracées
hormonais na gestacao.

Prescricdo: Dimenidrato 30 mg + cloridrato de piridoxina 50mg, de 6/6 horas (ndo exceder
400 mg/dia). Diluirauma ampolaem 10 mL de solugdo fisioldgica.

OrientacOes: agestante deverdser orientadaa procurar o servico de referéncia (atencio

primdria) paracontrole e acompanhamento dos sintomas.

Gluconato de Calcio

o

Indicacdo: tratamento das hipocalcemias em situagbes que requerem um aumento
rapido na concentracdo dos ions célcio no soro, tais como tetanias, deficiénciade
vitaminaDe alcalose. Antagonista do Sulfato de Magnésio.

Prescricdo: umaampolade Gluconato de Calcioa 10% (10ml) EV lento.

Orientagdes: O gluconato de calcioa 10% atua com antidoto do Sulfato de Magnésio. E

indispensavel paraaplicacdao imediatano caso de parada respiratoria.

Imunoglobulinaanti-Rh

o

o

Indicagdo: em casos em que a mae é Rh negativoe o RN é Rh positivo.

Prescrigdo: 1500Ul viaintramuscular profunda. Administrar no misculo deltdide acima
do braco ou na parte acima das nddegas. Devido ao risco de machucar o muisculo cidtico,
amesmaregido gluteando deverdser utilizadacomo rotinade aplica¢gdo. Se uma regido
gluteaforusada, aplique somente na parte de cima, ou fora do quadrante.

Orientagdes: deve seradministrada em puérperas Rh negativo quando seu RN for Rh

positivo, durante ainternagdo, até no maximo 72 horas apds o parto.

Metilergometrina

o

Indicagdo: hemorragia pds-parto por hipotonia uterina, se houverfalhadoesquemada
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ocitocina. E contraindicada no primeiro estagio do trabalho de parto e segundo estagio
do trabalho de parto antes do aparecimento do ombro anterior, bem como nos casos de
pacientes com alteragdo na pressao arterial (PA >140x90mmHg).

o Prescrigdo: 01 ampola (0,2 mg) via intramuscular. Pode-se repetiradoseacada 2a 4
horas e, quando necessdrio, até 5doses dentro de 24 horas.

o Orientagdes: aferira PA da paciente antes da administragao.

Metronidazol

o Indicagdo: vaginose bacterianae tricomoniase.

o Prescricdo: Metronidazol 500 mg, VO, 12/12 h, por 7 dias. (vaginose bacterianae
tricomoniase). Metronidazol, 2g, VO, dose Unica (somente para tricomoniase).
Metronidazol gel vaginal a0,75%, 01 aplicadorendovaginal, por5 dias, ao deitar.
(somente paravaginose bacteriana).

o Orientagdes: Puérperas e nutrizes seguem o mesmo esquema terapéutico das gestantes.

Em caso de tricomoniase, hdindicacdo do tratamento do parceiro com a dose Unica.

Miconazol
o Indicagdo: candidiase vaginal.
o Prescricdo: miconazol creme a 2%, viavaginal, 01 aplicadorcheio, por 7 dias, ao deitar.
o Orientagdes: acandidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de
culturapara candida, visando aidentificacdo de cepas ndo albicans, que sdo resistentes
aos tratamentos habituais. Neste caso, encaminhar a paciente paraavaliacdo na atencao

primaria.

Misoprostol

o Indicagdo: O uso de misoprostol é recomendado paraas seguintes situagdes: aborto
legal, evacuagdo uterinadevido a morte embrionaria ou fetal, amadurecimento cervical
antes dainducdo do parto (matura¢do do colo uterino), inducdo do parto e tratamento
da hemorragia pds-parto.

o Prescricdo: misoprostol 800mcg, viaretal, dose Unica.

o OrientacgOes: Parao tratamento medicamentoso daHPP, recomenda-se o usode
misoprostol 800mcg por viaretal. Eimportante lembrarque, como oinicio de agdo do

misoprostol retal é maislento que o de outros uterotonicos, ele deve ser usado como
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adjuvante ao tratamento com ocitocina. O misoprostol ndo deve ser usado
isoladamente, mantendo-se a massagem uterinaaté oinicio de seu efeito, o que pode
levarde 15 a 20 minutos. Considere sempre o uso de acido tranexamico 1g por via
intravenosa durante 10 minutos, com possibilidade de repeticdo dadose de 1g em 30

minutos caso o0 sangramento persistente.

Nitrofurantoina
o Indicagdo: estaindicadacomo opgdo de tratamento para infec¢do urinariando
complicadaem gestantes, evitando agravamento do quadro (abortamento e trabalho de
parto prematuro).
o Prescrigdo: 01 comprimido 100 mg, viaoral, de 6/6 h durante 10 dias. Orientac¢des: evitar
a partir da 362 semanade gestacdo, a gestante deverdserorientadaaprocurar o servigo

de referéncia(atenc¢do primaria) para controle e acompanhamento do tratamento.

Simeticona
o Indicagdo:situagdes de distensao abdominal, timpanismo e excesso de gases, eventos
comuns na gestacdo e/ou puerpério.
o Prescrigdo: 20 gotas da emulsdooral, até 6/6 h, se necessario.
o Orientacg0es: associaro Butilbrometo de escopolamina, se dor persistente, agestante
deverdserorientadaaprocurar o servico de referéncia (atengdo primaria) para controle

e acompanhamento dos sintomas.

Sulfato de magnésio a 50%

o Indicagdo: prevengdo e tratamento de convulsdo tdnico-clénica generalizadarelacionada
a hipertensao gestacional (eclampsia).

o Prescrigdo: diluir08 ml de sulfato de magnésio 50% em 12 ml de dgua destilada. Correra
dose de ataque em 20 min (20gts/min ou 60mcgts/min), enquanto providencia-sea
remocao da paciente.

o Orientag8es: avaliar frequéncia respiratoria, reflexo patelare diurese de 4/4h apds

administracao.

Zidovudina

o Indicagdo: quimioprofilaxiadatransmissdovertical do HIV.
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8.3.2.

o Prescrigdo: conforme orientagfes contidas no item “8.11.8” deste protocolo.

o Orientagdes: atengdo aos cuidados citados noitem “8.11.8” deste protocolo

Esquema de Administragéo'?2*

O CPNi realiza atendimento de gestantes, parturientes e puérperas por demanda de urgéncia e

emergéncia. Em alguns casos, conforme quadro clinico, atribuicdes do enfermeiro obstetra e protocolos ja

aprovados pela SES/DF, o enfermeiro pode realizar procedimentos, solicitar exames complementares,

prescrever medicamentos e definir diretrizes clinicas e terapéuticas. Desta forma, a terapia medicamentosa

ndo segue uma prescricdo padrdo, mas serd conduzida de acordo com o quadro clinico da

gestante/parturiente/RN.

As seguintes prescri¢cdes padrdes poderdo sofreralteracdo se necessario (Quadros 3,4, 5 e 6).

Quadro

3:Prescri¢do pré-parto

P WN R

Dieta oral leveou liquida

Exercicios facilitadores do trabalho departo

Preenchimento do partograma

SG 5% + Ocitocina solugdo injetavel 5Ul ampola 1ml, via EV, se periodo expulsivo e falha da dinamica
uterina

SVR

Quadro

4:Prescricdo pds-parto

QN EWN R

Dieta oral livre

Ocitocina solugdo injetavel 5Ul ampola 1ml, 2 ampolas, via IM, logo apds o nascimento
Sulfato ferroso comprimido revestido 40 mg, 1 comprimido, 1 vez aodia, via oral
Paracetamol comprimido 500 mg, 1 comprimido, 6x6h, via oral,SOS

Ibuprofeno comprimido 600 mg, 1 comprimido, 12x12h,via oral,SOS
Observarinvolugdouterinaacada4h

Observar sangramento transvaginal

Aferir SVR acada6h

Quadro

5:Prescri¢cdo dorecém-nascido

N =

oukWw

o N

Aleitamento Materno em livredemanda

Clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele e estimulo a amamentagdo por no minimo
1 hora apds o nascimento, para RN com boa vitalidade

Vacina anti-hepatite B 0,5ml IM preferencialmente nas primeiras 12 horas

Fitomenadiona solu¢doinjetavel 10 mg/ml ampola, 0,1ml IMapds o nascimento

Nitrato de prata solugdo oftdlmica1%frasco2,5a 5,0 ml,1 gota em cadaolho

Realizar medidas antropométricas e exame fisicodo RN apds a 12 hora do nascimento, para RN com boa
vitalidade.

Cuidados de Enfermagem

SVR
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Quadro 6: Prescricdodealta da Puérpera

1. Sulfatoferrosocomprimidorevestido 40mg, 1 comprimido, 1 vez aodia,via oral,durante90dias
Paracetamol comprimido 500mg, 1 comprimido, 6x6h, via oral, SOS

Ibuprofeno comprimido 600mg, 1 comprimido, 12x12h, via oral, SOS*

Ultrassomapds insergcdo de DIU ou complicagdes puerperais**

PwnN

*O Ibuprofeno devera ser prescrito para as puérperas comlaceragdo extensa ou que inseriramDIU.
** Apenas nos casos emque a puérpera apresentar sangramento TV aumentado, saida de restos placentarios e
dor pélvica ouabdominal,até 6 semanas apds o parto.

O sulfatoferroso, prescrito naalta, deverdser mantido até 90 dias apés o parto.

O paracetamol e o ibuprofeno serdo mantidos, apds a alta, somente se a paciente apresentar dor ou
desconforto.

Apds a alta hospitalar, as pacientes deverdo seracompanhadas na Aten¢do Primariaem Saude (APS) para

condutaem relagcdo ao tempo de tratamento, interrupg¢ao ou continuidade dos medicamentos.

9. BENEFICIOS ESPERADOS

Com a publica¢do do protocolo espera-se otimizar e sistematizar a assisténcia de enfermagem no CPNi,
bem como contribuir para a continuidade de uma assisténciasegura, humana e respeitosaa mulher e ao RN.
Existe ainda o interesse em prevenir eventos adversos e orientar a equipe quanto as praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

Com o uso das terapias ndo farmacoldgicas, espera-se transformar o processo de parturicdio em uma
experiéncia positiva para a mulher, a qual, ainda, mesmo com acesso as informacgbes, podera manifestar
sentimentos como ansiedade, medo e insatisfacdo. Desse modo, aado¢do destas terapias poderd proporcionar
melhor oxigenacdo materna e fetal, evolugdo fisiolégica do trabalho de parto e maior satisfagdo da mulher e
da familia. Outro beneficioesperado é adiminui¢do daincidéncia de hemorragia pds-partoe contribuicdo para
a reducdo do ébito materno nacional poresta causa.

Por fim, espera-setambém, como medidas de continuidade de cuidado conjunto com a Atencdo Basica, 0
estabelecimento daamamentacdo exclusiva por 6 meses e complementada poraté 2 anos ou mais de todos os

bebés.

10. MONITORIZACAO
As puérperas e RN assistidos pela equipe de enfermagem deverdo ser avaliados antes de serem
transferidos parao ALCON. Apds a transferéncia, os cuidados de enfermagem serdo realizados pelaequipe do

ALCON.
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11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
As puérperas e os RN serdo acompanhados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), para as consultas de
revisdo de parto, planejamento reprodutivo e crescimento e desenvolvimento da crianca. Em relacdo a
amamentacdo, as puérperas e os RN serdo acompanhados pelos profissionais do Banco de Leite Humano do

hospital de referéncia.

12. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - TCl
Considerando anecessidade de estabelecer as atividades de atuagdo das doulas nos Centros Obstétricos
e Centros de Parto Normal da Secretaria de Estado de Saldde do Distrito Federal (SES/DF) conforme a Lei n®
5.534, de 28 de agosto de 2015 e Portaria n2 868, de 11 de novembro de 2024, fica estabelecido o Termo de

Consentimento e Responsabilidade paraa Doula (anexol).

13. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR
Para a monitorizacdo dos resultados da implantacdo do protocolo deverdo ser controlados os seguintes

indicadores, entre outros pertinentes em cada unidade hospitalar, segundo recomendacgdo do Ministério da

Saude:
e Numerototal dos partos normais
e Numerototal de cesarea
e Percentual de partosrealizados por enfermeiro obstetra
e Percentual de parto normal em adolescentes
e Percentual de partos em posi¢do ndo litotdbmica
e Percentual de episiotomia
e Percentual de Laceracdo 12 e 22 grau
e Percentual de Laceragdao 32 e 42 grau
e Percentual de RAM(RoturaArtificial de Membrana)
e Percentual de parto com ocitocinano 22 estagio.
e Percentual de mulheres com acompanhante durante o TP/Parto/Puerpério
e Percentual de mulheresassistidas com 6 ou mais consultas de Pré-Natal
e Percentual de RN com pesoao nascerentre 2.500g a 4000g
e Percentual de RN com idade gestacional <37 semanas e >41lsemanas
e Percentual de RN com Apgar< 7 no 52 minuto
e Percentual de RN com contato pele a pele ininterruptoimediato apds o nascimento

e Percentual de RN amamentadonaprimeirahorade vida
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e Percentual de transferéncia de parturientes encaminhadas aos cuidados da equipe médica;

e Percentual de transferéncia de parturientes acompanhadas pela equipe de enfermagem que

foram submetidas a cesarea;

e Percentual de assisténciaao RN por enfermeiro(a).

O acompanhamento sera realizado pela Geréncia de Enfermagem mensalmente.

13.1 Indicador de Educa¢dao Permanente

Indicador

Percentual de profissionais capacitados

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaro percentual de profissionais que conhecem o protocoloe
a partir dai,qual a perspectiva dele ser implementado.

LimitagGes Nao considera otempo de treinamento, nem o conhecimento do profissional;ndo
avaliaoutros aspectos relevantes para a implementa¢do do protocolo
Fonte Lista de presenca no treinamento

Metodologia de Calculo

n? de profissionais capacitados
n? total de profissionaisrelacionadosao protocolo

x100

Periodicidade de Trimestral
monitoramento

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descricdo da Meta

Treinar no minimo 20% dos profissionaisa cada quadrimestre.

13.2 Indicadores de Resultado

Indicador

Percentual de partos normais

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementacdo do protocolo na assisténcia
ao parto normal e o consequente aumento desse nimero.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais, alteracdes do fluxo/encaminhamento de pacientes,
reformas prediais, mudanga denormativas, dentre outros.

Fonte SINASC

Metodologia de Calculo

n2 de partos normais
n? total de partos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 60%

Descricao da Meta

Aumentar para 60% o numero de partos normais realizados na unidade.
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Indicador

Percentual de partos cesareos

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagdao do protocolo na melhoria
da assisténcia asgestantes e parturientes e o desfecho da via de parto.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais,altera¢des do fluxo /encaminhamento de pacientes,
reformas prediais, mudanga de normativas, dentre outros.

Fonte SINASC

Metodologia de Célculo

n? de partos cesareos
n? total de partos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 40%

Descricao da Meta

Reduzir para 40% o numero de cesarianasrealizadas.

Indicador

Percentual de partos realizados por enfermeiro obstetra (EO)

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes, baseada nas Boas praticas obstétricas e neonatais,
bem como o incentivo da SES/DF na lotagdo de enfermeiros obstetras nos Centros
Obstétricos.

LimitagGes Ndo considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais, alteragdes do fluxo/encaminhamento de pacientes,
reformas prediais, mudanga denormativas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? de partos normais realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 60%

Descricdo da Meta

Aumentar para 60%o numero de partos normais realizados por EO na unidade.

Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-DF — CPPAS

35




Indicador

Percentual de parto normal em adolescentes

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagao do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes adolescentes esubsidiar cominformagdes para o
planejamento e a execu¢do das atividades queserdao empreendidas no territério
para diminuir a gravidezna adolescéncia.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais, alteragdes do fluxo/encaminhamento de pacientes,
reformas prediais, mudancga de normativas, perfil populacional, dentre outros.

Fonte SINASC

Metodologia de Calculo

n2 de partos normais realizados por EO em adolescentes
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 40%

Descricao da Meta

Diminuir para 40% o numero de partos em adolescentes

Indicador

Percentual de parto normal em posi¢gdondolitotdbmica

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente escolha por posi¢des mais
confortaveis e que favorecem a boa evolugdo do trabalho de parto.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais, vontadeda parturiente, dentre outros.
Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n2 de partos normais em posicdondo litotbmica realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 70%

Descricdo da Meta

Aumentar para 70% o0 numero de partos normais em posi¢daondo litotdmica
realizados por EO na unidade
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Indicador

Percentual de episiotomia

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagao do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente redugdo da episiotomia.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como profisionaisdesatualizados ecom prdticas semevidéncias cientificas, feto
com padrdondotranquilizador, dentre outros.

Fonte Prontudrio do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Célculo

n2 de partos normais comepisiotomia realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 10%

Descrigdo da Meta

Reduzir para 10% o numero de partos normais comepisiotomia realizados por EO
na unidade.

Indicador

Percentual de Laceragdo1%2e 2%grau

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente redugdo das laceragoes.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco para laceragdo: primeiro parto vaginal, feto GIG,
parto rapido, pouca elasticidade do perineo, intervengdes médicas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n2 de partos normais comlaceracdodel12e 22grau realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 40%

Descricdo da Meta

Reduzir para 40% o nimero de partos normais comlaceracdodel12e 22grau
realizados por EO na unidade.
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Indicador

Percentual de Laceracdo32e 42grau

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagao do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente redugdo das laceragoes.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco para laceragdo: primeiro parto vaginal, feto GIG,
parto rapido, pouca elasticidade do perineo, intervengdes médicas, dentre outros.

Fonte Prontudriodo TrackCaree registros do setor

Metodologia de Célculo

n2 de partos normais comlaceracdode32e 42grau realizados por EQ
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 5%

Descrigdo da Meta

Reduzir para 5% o numero de partos normais com laceragdode32e 42 grau
realizados por EO na unidade.

Indicador

Percentual de RAM (Rotura Artificial de Membrana)

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementa¢do do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente reducdo da RAM.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores derisco para RAM: falha no progresso do trabalho de
parto, feto com padrdo ndotranquilizador, profisionais desatualizadosecom
praticas semevidéncias cientificas, intervengbes médicas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? de partos normais comlaceracdode12e 22grau RAM realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 20%

Descricao da Meta

Reduzir para 20% o nimero de partos normais comlaceracdodel2e 22 grau RAM
realizados por EO na unidade.
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Indicador

Percentual de parto com ocitocina no 22 estagio

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementacado do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes comconsequente redugdo de parto com ocitocina no
29 estagio.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores derisco para uso da ocitocina:falha no progresso do
trabalho de parto, feto com padrdao ndotranquilizador, profissionais desatualizados
e com praticas semevidéncias cientificas, interveng8es médicas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n2 de partos normais comuso de ocitocina no 22 estagio realizados por EO
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 20%

Descricao da Meta

Reduzir para 20% o numero de partos normais comuso de ocitocina no 22 estagio
realizados por EO na unidade.

Indicador

Percentual de mulheres com acompanhante durante o TP/Parto/Puerpério.

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementa¢dao do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes eo cumprimento da Lei 11.108/2005 (direito
fundamental da parturiente, que contribui paraa humanizagdaodopartoeo
bemestar da mulher).

LimitagGes

Ndo hd, a Lei tem que ser cumprida.

Fonte

Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? de partos normais compresenca de acompanhante
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 100%

Descricao da Meta

Aumentar para 100% o0 numero de partos com presenca de acompanhante.
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Indicador

Percentual de mulheres assistidascom 6 ou mais consultas de Pré-Natal

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes com pré natal adequado.

LimitagOes Ndo considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais na APS, profisionais desatualizados ecom praticassem
evidéncias cientificas, altera¢des do fluxo/encaminhamento de pacientes entre os
niveis de atenc¢do, perfil populacional, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n2 de mulheres assistidascom6 ou mais consultas dePré-Natal
n? de partos normais totais do setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descricdo da Meta

Aumentar para 80%o numero de mulheres assistidascom 6 ou mais consultas de

Pré-Natal.

Indicador

Percentual de RN com Apgar < 7 no 52 minuto

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementa¢cao do protocolo na melhoria

da assisténcia as parturientes eaos recém-nascidos, por meio de profissionais
capacitados.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como déficitde profissionais, profisionais desatualizadosecom praticas sem
evidéncias cientificas, gestantes com pré-natal inadequado ou auséncia de prénatal,
dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n2 de RN com Apgar <7 no 52 minuto
n? total de RN no setor

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 10%

Descricao da Meta

Reduzir para 10% Percentual de RN com Apgar <7 no 52 minuto.
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Indicador

Percentual de RN com contato pele a pele ininterrupto imediato apds o nascimento.

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes eaos recém-nascidos para favorecer a adaptag¢dodo
bebé ao ambiente e o vinculo mae-filho.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco:feto com padrdaondaotranquilizador, condigdo
materna que exija intervengGes médicas, profissionais desatualizados ecom praticas
sem evidéncias cientificas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

Percentual de RN com contato pele a pele ininterrupto imediato apds o
nascimento
n? total de nascimentos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 100%

Descricao da Meta

Aumentar para 100% o0 niumero RN com contato pele a pele ininterruptoimediato
apdés o nascimento.

Indicador

Percentual de RN com peso ao nascer entre 2.500ga 4000g.

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes eaos recém-nascidos com pré-natal adequado.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco:falhas noatendimento de pré-natal,
profissionais desatualizados ecom praticas semevidéncias cientificas, dentre
outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Célculo

n? total de RN com peso ao nascer entre 2.500g a 4.000g
n? total de nascimentos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descricao da Meta

Aumentar para 80%o numero RN com peso ao nascer entre 2.500g a 4000g
acompanhado pela enfermagem obstétrica.
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Indicador

Percentual de RN comidadegestacional <37 semanas e > 41semanas.

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementacado do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes eaos recém-nascidos compré-natal adequado.

LimitagOes Ndo considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores derisco:falhas noatendimento de pré-natal,
profissionais desatualizados ecom praticas semevidéncias cientificas, dentre
outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? total de RN com idadegestacional <37 semanas e >41semanas
n? total de nascimentos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 5%

Descricdo da Meta

Reduzir para 5% o numero RN com idadegestacional <37 semanas e >41 semanas
acompanhado pela enfermagem obstétrica.

Indicador

Percentual de RN amamentado na primeira hora de vida

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto daimplementa¢ao do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes eaos recém-nascidos para favorecer a adaptacdo do
bebé ao ambiente e o vinculo made-filho.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco:RN com baixa vitalidadeao nascer, condigao
materna que exija intervengdes médicas, profissionais desatualizados e com praticas
sem evidéncias cientificas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? total de RN amamentado na primeira hora de vida
n? total de nascimentos

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 100%

Descricao da Meta

Aumentar para 100% o nimero de RN amamentado na primeira hora devida.
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Indicador

Percentual de transferéncia de parturientes encaminhadas aos cuidados da equipe
médica

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementa¢do do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes, o percentual de transferéncia de parturientes
acompanhadas pelos enfermeiros obstetras e a necessidade de avaliagdo médica.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores derisco:falta de vagas na unidade, déficitde
profissionais, dentre outros.

Fonte Prontudriodo TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? total de transferéncia de parturientes encaminhadas aos cuidados da

equipe médica
n? total partos pela enfermagem obstétrica

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 5%

Descricao da Meta

Reduzir para 5% o niumero de parturientes encaminhadas aos cuidados da equipe
médica

Indicador

Percentual de transferéncia de parturientes acompanhadas pela equipede
enfermagem que foram submetidas a cesarea

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementag¢do do protocolo na melhoria
da assisténcia as parturientes, o percentual de transferéncia de parturientes
acompanhadas pelos enfermeiros obstetras e a necessidadede intervengao
cirurgica.

LimitagGes Nao considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco:déficitde profissionais, condi¢do materna que
exija intervengdes médicas, profissionais desatualizados ecom praticas sem
evidéncias cientificas, dentre outros.

Fonte Prontudriodo TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? total de transferéncia de parturientes acompanhadas pela equipede
enfermagem gue foram submetidas a cesarea
n? total partos pela enfermagem obstétrica

x100

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envio a | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 5%

Descricao da Meta

Reduzir para 5% o numero de transferéncia de parturientes acompanhadas pela
equipe de enfermagem que foram submetidas a cesarea
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Indicador

Percentual de assisténciaao Recém-nascido por Enfermeiro

Conceituagao

Esseindicadorvisaavaliaroimpacto da implementagdo do protocolo na melhoria
da assisténcia aosrecém-nascidos.

LimitagOes Ndo considera influéncias externas queimpactam no atingimento do indicador,
como os seguintes fatores de risco: déficit de profissionais, condi¢dao materna que
exija intervengdes médicas, profissionais desatualizados e com praticas sem
evidéncias cientificas, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCaree registros do setor

Metodologia de Calculo

n? total de assisténciaao recém-nascido por EO

S x100
n? total partos vaginais do setor

Periodicidade de
monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 50%

Descricdo da Meta

Aumentar para 50%o percentual de assisténcia aorecém-nascido de partos
realizados pela enfermagem obstétrica.
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APENDICEI
PARTO SEGURO4

O checklist do parto seguro (anexo) da Rede SES/DF foi adaptado de acordo com a realidade da
rede e, desta forma, elaborado com 5 pontos de pausa:

e ADMISSAO

Observar a mdae no momento da admissdo é importante para detectar e tratar complicagdes que ela ja
possa ter, para decidir se é preciso transferi-la para outra unidade, para prepara-la (e seu acompanhante)
para o trabalho de parto e parto e para informa-la (e seu acompanhante) sobre os sinais de perigo que
deverdo leva-la a pedir ajuda.

e ANTES DO PARTO/CESAREA

Observar a mde antes do nascimento é importante para detectar e tratar complicagdes que possam
ocorrer durante o trabalho de parto e parto e para preparar os eventos de rotina e possiveis situacdes de
risco que possam ocorrer apdso parto.

e APOS O NASCIMENTO
Observar a mae e o recém-nascido logo apds o parto (principalmente na primeira hora) é importante
para detectar e tratar complicacGes que podem ocorrer apds o parto e para informar a made (e seu
acompanhante) sobre os sinais deperigo que devem leva-la a pedir ajuda.

e ANTES DA SAIDA DO CENTRO OBSTETRICO
Observar a mde e o recém-nascido antes da saida do Centro Obstétrico é importante para detectar
e tratar complicagdes do puerpério imediato bem como conferir a documentacao do bindbmio antes do
encaminhamento para outro setor. Este ponto de pausa ndo se aplica a Casa de Parto de Sdo Sebastido,
tendo em vista que o binébmio permanece no mesmo quarto PPP da admissdo até a alta.

e ANTES DA ALTA
Observar a mae e o recém-nascido antes da alta é importante para tera certeza de que a made e o
recém-nascido estdo com boa saude antes da alta, que a mde(e seu acompanhante) foi orientada quanto ao
seguimento na atencdo primaria ou hospitalar, que as opcdes de planeamento familiar foram discutidas e
oferecidas a mae (e a seu acompanhante) e que também |hes foram fornecidas informagdes sobre os sinais
de perigo, tanto na mae como no bebé, para o casode serem necessarios cuidados especializados imediatos.
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APENDICE Il
EXAMES PADRONIZADOS 2°

A Enfermagem Obstétrica a qualquer momento podera solicitar os exames citados abaixo, com o
objetivo de apoiar o julgamento clinico para tomada de decisdo, internamento e/ou alta para casa e

para apoio diagndstico na urgéncia/ emergéncia.

e Ultrassom
o Transvaginal - até 12 semanas;
o Obstétrica - a partir de 13 semanas.

e Laboratoriais

BhCG;

Glicemia de jejum;
Hemograma completo;
Hemoglobina/Hematdcrito;
Leucograma;

Sumadrio de urina e Urocultura;
Proteinduria;

VDRL;

Bilirrubinas totais, TGO e TGP, DHL;
Acido Urico, uréia, creatinina;
PCR;

TR e RT-PCR COVID.

o

O 0O OO0 OO0 OO0 O o0 o

e Admissionais
o Classificagdo sanguinea;
o Teste rapido para HIV;
o Teste rapido para Hepatite B e C;
o Teste rapido para Sifilis.
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APENDICE I
LINK DOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Atencdo a Saude da Mulher: Protocolo de Queixas Ginecoldgicas e Planejamento Reprodutivo com Insergdo de
Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atengdo Primaria a Saude:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+de+Queixas+Ginecol %C3%B3gicas+e+Planejamento+Rep
rodutivo+com+nser%C3%A7%C3%A30+de+Dispositivo+intrauterino+%28DIU%29+na+APS.pdf/ef880868 -b733-eab6-
a7e2-5c10a69ad02c?t=1698231539548

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE: SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO — MANEJO NA EMERGENCIA3!:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/s%c3%adndrome+hipertensiva+na+gesta%c3%a7%c3%a30+%e
2%80%93+manejo+det+emerg%c3%aancia.pdf/319ffc90-c613-0894-e716-d8el12a87289e?t=1648648001781

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE: HEMORRAGIA POS PARTO32:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/protocolo+de+hemorragia+p%c3%b3s+parto.pdf/bea7cef8-181c-
07bd-4ab4-d6ff6a1c40d0?t=1703069283106

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE: DISTOCIA DE OMBRO33;
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+de+Dist%C3%B3cia+de+Ombro.pdf/07965062-46ef-
9137-10da-c83ed3660333?t=1703069242450
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ANEXOI
TERMO DE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE PARA A DOULA

Eu , Portadora do
RG , nascida em /] , residente e domiciliada na

ne , Estado de ,
Telefone () , declaro para todos os fins de fato e de direito, que:

1. Prestarei apoiofisico e emocional a parturiente, ficando vedada de realizar qualquer atividade e/ouconduta
gue interfiranos procedimentos técnicos dos profissionais de saiide nas unidades de saude;

2. Em caso de intercorrénciamédica e/ ou descumprimento das disposicdes do artigo 92 da Portaria n? 868,
de 11 de novembro de 2020, se solicitado pelaequipe, estou ciente que devo me retirar do recinto;

3. Tenhociéncia e concordo que o descumprimento de qualquer uma das disposi¢cdes da Portariaimplicara no
impedimento da minhaentrada nos estabelecimentos de saide da SES/DF.

Brasilia, de de 202 .

Assinaturadadoula:

Membro da equipe:

Parturiente:
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ANEXOIII
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO — DIU 30:31

O dispositivo intrauterino (DIU) com cobre é um método contraceptivo com alto potencial de
eficdcia, pratico, seguro, tem longa duragao, é reversivel e ndo hormonal e, mesmo sendobastante utilizado
no mundo, no Brasil, estima-se que apenas1,9% das mulheres utilizem-no. Eum método que ndo depende
de uso continuo didrio e, por ndo ter acdo hormonal, pode ser utilizado concomitantemente com a
amamentacdo, portanto pode ser introduzido no pés-parto imediato e no pds abortamento. E na
colaboragdo para o aumento da utilizagcdo deste método e reducdo do numero de gestacées indesejadas

gue entrao papel das maternidades brasileiras e do nosso Centro de Parto Normal.

A escolha dainsercdo do DIU no pds-parto imediato ou precoce garante as mulheres, que assim
escolherem,um método para controle defertilidade, colocado em tempo oportuno, sem que elas precisem
ser encaminhadas a outro servigo para planejamento reprodutivo. Para mulheres com acesso limitado a
cuidados médicos, a possibilidadede insergao precoce é, portanto, umaboa oportunidade paraabordar a
necessidade de contracepcdo. Elas sé necessitardo buscar novamente um servico para a revisao do
posicionamento do dispositivo ou se houver expulsdo do mesmo.

O DIU colocado no pds-parto tem um risco maior de expulsdo do que aquele colocado fora do
posparto: se colocado com até 10 minutos da dequitacdo, o percentual de expulsdo em até 06 meses é
proximo de 10%, se colocado entre 10 minutos e as primeiras 48h apds o parto, de 24%. Mesmo assim, é
possivel aumentar significativamente o nimero de mulheres que optam por este método introduzindo-o
nas maternidades, o que contribuira paraa reducdo de gestacSes indesejadas e suas consequéncias.

Critérios de inclusdo para insercdao do DIU
e Puérperasde qualqueridade;
e Desejodapuérperaem utilizaro DIU como método contraceptivo;

e Termode consentimentoinformado assinado (anexo).

Critérios de exclusdo parainser¢do do DIU
e Infeccdopélvicaagudaousubaguda
e Infeccdovaginal e/ousexualmente transmissivel sem tratamento;
e Corioamnionite;
e Rotura prematurade membranasacimade 18 horas;
e M4 formacdo uterina;
e Neoplasiauterina;
e Febre (temperaturasuperiora37,8°C) durante o trabalho de parto;
e Hipotoniaou atoniauterina pds-dequitagado;
e Retencdo placentdria;

e Mulheresem uso de anticoagulantes ou com disturbio de coagulagdo.
Critérios de exclusaorelativos

e Antecedentede gravidez ectdpica;

e Hipermenorréiaoudismenorreiaintensas;
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Alteracoes de coagulacdo ou existéncia de algum tratamento com anticoagulantes;
Anemias;

Alergiaaocobre.

Obs.: Histériade IST'sadquiridas durante o pré-natal, sorologia positiva para HIV (assintomatica) e
Sifilis tratada ndo contra-indicam a colocagdo do DIU.

Procedimentos para insercdo do DIU

Algumas orientacGes devem ser, obrigatoriamente, ofertadas a mulherantes e apds a realizacao

do procedimento, tais como:

1) OrientacGesantesdainsercao:
e Esclarecimentosobre ofuncionamento do método;
e Riscos (perfuracdo uterina, hemorragias, infecgdes);
e Beneficios (método de longaduracdo e de alta eficacia);
e Possiveis complicacGes (expulsdo, hemorragias, infeccoes);
e Possibilidade de falhade 0,5%;
e Possiveisalteragdes do clico menstrual (sangramento aumentado, dismenorréia); e
e Revisdes pds-procedimento;
e Possibilidade de retiradase necessario ou se a mulherdesejar;

e Nao protecdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis.

2) Orientag¢Gesapodsinsercao:
e Esclarecimentosobre ofuncionamento do método;
e Riscose beneficios; Possibilidade de expulsao;

e Nao tracionar o fio do DIU se perceber que este se exteriorizou, o que pode acontecer
dentro de algumas semanas e sera aparado durante a consultade retorno;

e Possiveis efeitos colaterais (sangramento aumentado, dismenorréia);
e Possibilidade de retirada se necessario ou se a mulherdesejar;
e N3ao protecdo contra doengas sexualmentetransmissiveis;

e Comunicar a necessidade de uso de outros métodos contraceptivos (de barreira) até a
realizacdo da consultade retorno e da ultrassonografia transvaginal. Arecomendacdo de
um método hormonal deverd ser realizada apds avaliacdo profissional na Atencdo
Primariaa Saude.

A técnica para a insergdo do DIU deveraseguir os passos:

1

2
3.
4

Orientara paciente sobre o procedimento aserrealizado;
Colocarnovas luvas estéreis;
RemoveroDIU doinsertor;

Apreender o DIU com pinga Foerster, com cuidado de ndo acionar a cremalheira (“dentes”) para
ndo danificar o cobre, de modo que a esfera da haste e os fios estejam paralelos a pinga; a ponta
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10.
11.
12.

superior do DIU deve estar nivelada com a extremidade da ponta da pinga. Importante: os fios
devem ficar longe do eixo da pinca para evitar que figuem enrolados ou presos ao instrumento

guando o mesmo forremovido do uUtero;

Realizarantissepsia daregido vaginal com antisséptico ndo alcodlico;

Usando a vélvulade Doyen ou espéculo vaginal,expor e visualizar o labio anterior do colo do Utero;
Apreenderdelicadamente o ldbio anterior do colo do Utero com outra pinc¢a Foerster ou Cherron;
Tracionar delicadamente o colo do Utero e sobvisdo direta, introduziro DIU através dele;

Soltaramao que estavatracionando o colo e coloca-lano abdome para estabilizar o fundo do Utero;
10. Avancaro DIU ao fundo uterino;

Soltaro DIU da pinca, abrindo-a o maximo possivel;
Girar a pingacerca de 45 graus e mové-lalateralmente paraevitararetiradado DIU;

Manter o fiodo DIU integro que deverdseradequadamente cortado no momento da consulta de
retorno para revisao.

Observagédo: se ofiodo DIU ou o préprio DIU estivervisivelnacérvice, deve ser reposicionado
imediatamente, jdque ofio ndo deve estarvisivel no orificio externo do colo uterino no pés -parto
imediato.

Condutas na alta de paciente que inseriuo DIU

A puérpera que optar pelainser¢ao do DIU devera ter garantido uma consulta de revisdo, com4 a 6
semanas apos o parto. Na consulta , deve-se verificar se o fio do DIU estd visivel e cortd-lo com um
distanciamentode aproximadamente 2cm do colo do Utero. O tamanho aproximado do fio do DIU cortado
devera ser anotado no formulario de controle que vem com o dispositivo. Caso ndo haja visualizacdo do
fio, pode serpossivel tentar exterioriza-lo com a rotagdo suave de uma escovinhaendocervical. Se houver
duvida quanto o posicionamentodo DIU, o enfermeiro podera solicitar um ultrassom. Algum as orientagdes
também devem fazer parte darotinada alta das puérperas com DIU, tais como:

Orientar que, se o DIU estiver mal posicionado durante a realizacdo do ultrassom e com o fio visivel,
a puérperadeve procurarimediatamente a CPSS paraa retirada do mesmo. Neste momento, deve
ser orientada a procurar a UBS para nova inserc¢do apds os 40 dias e devem ser prescritos outros
métodos contraceptivos;

Orientar retorno ao CPNi se houver hemorragias, febre, dor intensa, dispareunia ou suspeita de
expulsdo, paraque sejam tomadas as devidas providéncias e encaminhamentos;

Orientar controle do DIU com 6 meses e, apds, anualmente, na equipe de saude da familia. Este
controle pode serrealizado pelotamanho dofio, porissoaimportanciade anota-lo;

Entregar documentacdo paracontrole da data deinsercao de DIU e validade;

Orientar sobre a retirada com 10 anos, ou antes, se for o desejo da mulher ou houver alguma
indicacdo;

Orientarque, em caso de expulsdodo DIU, elapodera procurar a UBS para novainsercdo apds 40
dias, reforcando que a expulsdo ndo querdizer que ndo serd possivel utilizar o método;

Orientar que, caso ocorra uma gestacdao com DIU in situ, ela deve procurar atendimento
imediatamente nasua UBS para os encaminhamentos necessarios, jdque omomentoideal paraa
retirada do dispositivoé o primeiro trimestre,se o cord3do estiver visivel.Se retirado precocemente,
a taxa de abortamento equiparasse a de mulheres que nao utilizavam este método. Se o fio ndo
estiver visivel, deve-se esperar a evolu¢do da gestacdo, que, na maior parte das vezes, se
desenvolve semintercorréncias.
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TERMO DE INSERGAO DO DIU30:31

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE PARA INSERCAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU) NO POS-PARTO

Eu, , RG

Residente

Telefone .

Declaro que fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre os riscos e beneficios do uso do DIU
inserido no pds-parto imediato (até 10 minutos do nascimento e da saida da placenta) e precoce (10
minutos a 48 horas do parto), da maneira como se segue:

0O DIU é um dispositivo pequeno, de plastico e cobre, com agdo anticoncepcional de 10 anos, que sera
inserido dentro do utero por profissional habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento, se
houver necessidade ou se for meu desejo retira-lo.

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e colocado, pode
apresentar falhas, sendo que a taxa de gravidez (no Utero ou fora deste) é de aproximadamente 5
mulheres em casa 1000 mulheres que colocaram o DIU nestas circunstancias.

A colocagdo do DIU ndo é isenta de riscos, podem ocorrer, em casos raros, perfuragdo uterina,
hemorragia e infec¢do. O indice de expulsdo do DIU é em torno de 10% em até 6 semanas apds a
insergao, mas pode ser inserido novamente caso queira.

Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo do ciclo menstrual e cdlica. Estes sintomas sdo mais
comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempa.

Para diminuir a possibilidade de complicacdes e aumentar a eficidcia do métodos, é muito importante
gue sejam seguidas as orientagdes fornecidas pelo enfermeiro e contidas no cartdo da paciente
(entregue na alta, com informagdes sobre o tipo do DIU e data da troca); bem como as revisdes. A
primeira revisdo devera ser realizada na Casa de Parto, quando sera visualizado o fio do DIU e cortado
no tamanho adequado. Caso ndo seja possivel visualiza-lo, sera necessaria a realizagdo de
ultrassonografia transvaginal de controle para verificacao do posicionamento do DIU ou confirmagao
de sua expulsdo. As demais revisdes serdo realizadas na Unidade Basica de Saude de referéncia.

Caso ocorram hemaorragias, dor intensa, corrimento vaginal amarelado, febre sem explicacao ou
expulsdo (saida do DIU), devo me dirigir & Casa de Parto, para os encaminhamentos necessarios.

Declaro, ainda, que recebi a orientacdo de que o DIU funciona apenas como anticoncepcional e ndo
serve para prevenir doencgas sexualmente transmissiveis, tendo sido orientada de como preveni-las.

Entendi as informacdées que me foram fornecidas e tive todas as minhas dlvidas esclarecidas.

Assinatura Assinatura do responsavel (quando houver)
RG Nome legivel/RG
Carimbo e assinatura do profissional Grau de parentesco

Brasilia, / /
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ANEXO Il
REANIMAGCAO DO RECEM-NASCIDO > 34 SEMANAS

PrRoGRA 0¢ Reanimacao do recém-nascido >34 semanas em sala de parto: DRty
- . = ilai i i 1 %
NEONATAL Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria ,,*gh 7
‘1 (r A il soci"e;dade
N\—_ Texto disponivel em www.sbp.com.br/reanimacao - Direitos Autorais SBP ﬁ"é‘ ggz?;'s;f:

Anexo 1. Fluxograma da Reanimacao Neonatal do RN =34 semanas
Programa de Reanimacao Neonatal
Sociedade Brasileira de Pediatria - 2022

Anamnese materna
Verificar material
Briefing da equipe Clampeamento do
NASCIMENTO v cordao >60 seg.
Pele-a-pele junto
Gestacao =34 semanas? sim a parturiente:
Respirando ou chorando? » Manter normotermia
Ténus muscular em flexao? Manter vias aéreas
= pérvias
néo ¥ Avaliar vitalidade de
' modo continuo
Fonte de calor radiante
Secar corpo e fontanela
Posicionar cabega "
Aspirar vias aéreas se obstruidas nao
* né Desconforto
FC <100 bpm, apneia ou a0\ respiratorio ou
respiracao irregular? Sat0; < alvo
sim siml
\ Ventilagao com Presséo Positiva -
60 segundos com ar ambiente Monitorar
(Minuto de Ouro) Iniciar monitoracao com SatO; pré-ductal
oximetro de pulso e monitor cardiaco Considerar CPAP
FC <100 bpm?
sim y
Rever técnica e assegurar ventilacao adequada Minutos | SatO, alvo
Considerar mascara laringea ou intubacao devida | pré-ductal
traqueal
+ Até 5 70-80%
FC <60 bpm? 5-10 80-90%
sim y >10 85-95%

Ventilagao com canula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilacdo (3:1) e 02 a 100%
Considerar cateterismo venoso

v

FC <60 bpm?

simy A

Ventilagao com canula traqueal
Massagem cardiaca coordenada com
ventilacdo (3:1) e 02 a 100%
Adrenalina endovenosa

MANTER Considerar hipovolemia
NORMOTERMIA

Fonte: Almeida MFB, Guinsburg R; Coordenadores Estaduais e Grupo executivo PRN-SBP; Conselho Cientifico Departamento
Neonatologia SBP. Reanimagdo do recém-nascido >34 semanas emsala de parto: diretrizes 2022 da Sodedade Brasileira de Pediatria.
Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022. https://doi.org/10.25060/prn-sbp-2022-2.
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