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1. INTRODUGAO

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que foi instituida pela Portaria n2
1.459, de 24 de junho de 2011 e consiste na rede de cuidados para atengao materno infantil. Visa
garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na gravidez,
parto e puerpério, além de assegurar as criancgas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis.

O Ministério da Saude incentiva a mudanca de modelo obstétrico e neonatal, o qual
privilegia o parto normal com consequente redugao das cesarianas. Trata-se de um modelo que
garante as mulheres e as criangcas uma assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permite
vivenciar a experiéncia da gestacao, do parto e do nascimento com seguranca e respeito. Baseia-
se na premissa de que dar a luz ndo é uma doenca ou um processo patoldgico, mas uma funcdo
fisioldgica e natural que constitui uma experiéncia Unica para a mulher e o (a) parceiro (a)
envolvido(a).

Para a concretizacdo deste modelo, o Ministério da Saude identificou, dentre varias outras
acdes a necessidade de espacos especificos destinados a atencdo a mulher na gravidez, parto e
pds-parto, onde a assisténcia obstétrica fosse centrada nas necessidades da parturiente e
destinadas ao parto normal sem distdcia.

Considerando esse contexto no Sistema Unico de Saude, instituiu-se o Centro de Parto
Normal (CPN) com o objetivo de humanizar o nascimento, oferecendo as gestantes de risco
habitual um ambiente e cuidados diferenciados.

O Hospital Universitario Ana Bezerra adota um modelo de cuidado que valoriza a fisiologia
do trabalho de parto, parto e nascimento, através da adogdo de boas praticas baseadas em
evidéncias. Tal modelo favorece a melhoria dos resultados maternos e neonatais por reduzir
intervengdes desnecessarias e promover maior satisfacdo da mulher com o cuidado ofertado.

Constitui CPN a unidade de salude destinada a assisténcia ao parto de baixo risco
pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou
imediac¢Ges. A sua classificacdo pode ser em:

| - CPN IntraHospitalar (CPNi) Tipo | (3PPP ou 5PPP);
Il - CPN IntraHospitalar (CPNi) Tipo Il (3PPP ou 5PPP); e
Il - CPN PeriHospitalar (CPNp) (3PPP ou 5PPP).

O CPN possui suite PPP, que é espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo
para cada mulher e seu acompanhante, onde a aten¢do aos periodos clinicos do parto e do
nascimento ocorre no mesmo ambiente. Assim, pode-se oferecer um ambiente tranquilo e
familiar, com maior privacidade e assisténcia qualificada.
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A Portaria GM/MS n2. 11/2015 redefiniu as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de
Centro de Parto Normal (CPN), no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento a
mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos
financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

O CPN do Hospital Universitario Ana Bezerra foi habilitado através da Portaria ministerial
GM/MS N2 4.000, de 11 de novembro de 2022 e consiste em Centro de Parto Normal Intra-
hospitalar Tipo Il com 3 suites PPPs.

2. DIRETRIZES

Para tanto, constituem diretrizes do Centro de Parto Normal-CPN em conformidade com a
Rede Cegonha e demais politicas publicas em salde:

1) Garantir a conducdo da assisténcia ao parto de baixo risco (risco habitual), puerpério
fisioldgico e cuidados com recém-nascido sadio, da admissdo a alta, por obstetriz ou enfermeiro
obstétrico;

2) Instituir protocolos que orientem a linha de cuidado materna e infantil e protocolos
assistenciais que promovam a seguranca e a humanizacdo do cuidado, assegurando as boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento;

3) Instituir protocolos de admissdo no CPN e de assisténcia ao trabalho de parto, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido por enfermeiro obstétrico;

4) Os protocolos de admissdo de uma parturiente no CPN serdo pactuados entre o CPN e o
estabelecimento hospitalar ao qual ele pertence, sendo que as parturientes ndo elegiveis para
assisténcia do parto no CPN serdo admitidas para acompanhamento do trabalho de parto e parto
no centro obstétrico do respectivo estabelecimento hospitalar;

5) Instituir protocolos de admissdo no CPNi e de assisténcia ao trabalho de parto, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido por enfermeiro obstétrico de acordo com o perfil
(elegiveis ao CPNi) pactuado com a equipe;

6) Garantir o fornecimento de relatério de alta e orientagGes pds-alta, de forma a promover
a continuidade do cuidado pela equipe da atencdo bdsica em satde (ALTA RESPONSAVEL);

7) Instituir rotinas que favorecam a protecdo do periodo sensivel e o contato pele a pele
imediato e ininterrupto entre a mulher e o recém-nascido, de forma a promover o vinculo, com a
participacdo do pai ou acompanhante de escolha da mulher;

8) Garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP do CPNi durante o
pré-parto, parto e puerpério até a alta hospitalar (podendo, apds o puerpério imediato, serem
transferidos para o alojamento conjunto, em caso de necessidade de leito para novo
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internamento);

9) Implantar e monitorar mensalmente os indicadores estabelecidos no capitulo VII.

10) Garantir a producdo minima de partos registrada em Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH), que consiste em 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40
(quarenta) partos mensais.

11) Garantir o registro do procedimento 03.10.01.005-5 PARTO NORMAL EM CENTRO DE
PARTO NORMAL (CPN), constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do SUS, utilizado para registro dos partos realizados pelo CPN no ambito da
Rede Cegonha, nos termos do anexo IV da Portaria GM/MS N2 11/2015.

12) Cadastrar o CPN no SCNES sob o Cédigo - 14.18 - Unidade de Centro de Parto Normal
Intra- hospitalar tipo Il.

13) Atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS), garantindo atendimento
integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e humanizado, as mulheres, seus recém-
nascidos e familiares e/ou acompanhantes.

3. DEFINICOES

Para efeito da Portaria supracitada que subsidia este documento, considera-se:

Alojamento conjunto: uma unidade de cuidados hospitalares em que o recém-nascido sadio, logo
apos o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 (vinte e quatro) horas por dia, no mesmo
ambiente, até a alta hospitalar;

Atenc¢ao humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural,
sexual e familiar, fundamentada no protagonismo e autonomia da mulher, que participa
ativamente com a equipe das decisdes referentes ao seu parto;

Gestacao de baixo risco: gestacdo na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade
materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da popula¢cdo em geral, sem necessidade de
se utilizar alta densidade tecnoldgica;

Parto de baixo risco: parturiente com gestacdo atual considerada de baixo risco e histéria
reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliacdo obstétrica no momento da
admissdo que evidencie um trabalho de parto eutdcico;

Parto normal: trabalho de parto de inicio espontaneo, sem indugdo, sem aceleragdo, sem utilizagdo
de intervengdes como férceps ou cesariana e sem uso de anestesia geral, raquiana ou peridural
durante o trabalho de parto e parto; e

Suite de pré-parto, parto e puerpério (PPP): espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério,
privativo para cada mulher e seu acompanhante, onde a atengdo aos periodos clinicos do parto e
do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internacao a alta,
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CPNi Tipo Il 3PPP: Centro de parto normal localizado nas dependéncias internas do
estabelecimento hospitalar, composto por 3 (trés) suites PPP.

Conforme a Portaria GM/MS N°11 de 7 de janeiro de 2015, se entende por parto de baixo
risco aquele da parturiente com gestagao atual considerada de baixo risco e histdria reprodutiva
sem fatores de risco materno e fetal, com avaliagdo obstétrica no momento da admissao que
evidencie um trabalho de parto eutdcico.

No HUAB, observando as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude-OMS e do
Ministério da Saude-MS sobre a implantacdo da Classificacdo de Robson como estratégia de
reducdo de cesarianas, destaca-se a importancia da identificacdo precoce dos grupos G1 e G3 de
Robson como favoraveis para o parto normal, sendo sua estratificacdo de risco norteadora para
definicdo do cuidado.

Figura 1. Classificacdo de Robson

Classificacao de Robson

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto unico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto

Nuliparas com feto unico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto

espontaneo

espontaneo

FONTE: OMS, 2015

Portanto, na admissdo deve-se considerar a Classificacdo de Robson (G1 e G3) com gestacao
atual considerada de baixo risco e histéria reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com
avaliacdo obstétrica no momento da admissdo que evidencie um trabalho de parto eutécico e
ativo.

4. CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE DA PARTURIENTE NO CENTRO DE PARTO NORMAL
INTRAHOSPITALAR (CPNi) E ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO PELO ENFERMEIRO
OBSTETRA.

Considerando a NOTA TECNICA N2 7/2023/SESAP - CAS - SRAS - CRMI/SESAP - CAS - SRAS/SESAP -
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CAS/SESAP — SECRETARIO que institui o Protocolo de Regulagdo de Acesso a Obstetricia Hospitalar
e normatiza os critérios de admissibilidade para os servicos da assisténcia obstétrica, no ambito do
estado do Rio Grande do Norte;

Considerando a Classificacdo de Robson (OMS, 2015);

Considerando as resolu¢ées COFEN N2 223/1999, N2 339/2008 e N2 516/2016, a assisténcia ao
parto normal de evolugado fisiolégica (sem distécia) e ao recém-nascido pode ser prestada pelo
profissional enfermeiro;

Considerando o disposto no Art. 4° da Portaria 11 de 7 de janeiro de 2015, sdo considerados
requisitos de constituicdo do CPNi em conformidade com a Rede cegonha: garantir a conduc¢do da
assisténcia ao parto de baixo risco, puerpério fisiolégico e cuidados com recém-nascido sadio, da
admissdo a alta, por obstetriz ou enfermeiro obstétrico;

Com base nos documentos supracitados, a admissdao no CPNi e condugdo da assisténcia ao parto
e nascimento pelo EO se dara mediante os seguintes critérios:

1) Idade de 15 a 40 anos;

2) Primigesta ou parturiente com um ou mais filhos (sem cesarea anterior), gestagdo Unica
com idade gestacional entre 37 a 40 semanas e 6 dias, apresentagao cefalica, trabalho de
parto de inicio espontaneo;

3) Trabalho de parto (dilatagdo cervical a partir de 4 cm e dinamica uterina efetiva 2 a 3
contra¢Ges maior ou igual a 30 segundos);

4) Pressao arterial sistolica menor que 140 mmHg e pressao arterial diastélica menor que 90
mmHg;

5) Numero de partos: até 4 partos normais anteriores;

6) Auséncia de cirurgia abdominal de grande porte anterior;

7) Ruptura prematura de membranas ha menos de 12 horas em trabalho de parto ativo.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA ADMISSAO DA PARTURIENTE NO CENTRO DE PARTO
NORMAL INTRAHOSPITALAR (CPNi)

Consistem em critérios de exclusdo para admissdao em leitos do CPNi do HUAB:

1) Parturientes sem pré-natal e ou sem exames laboratoriais na gestacao;

2) Histéria prévia de 3 ou mais abortamentos;
3) Oligohidramnio e polidramnio;
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4) Prematuridade;

5) Parturiente com Cerclagem;

6) Hipertensdo Gestacional;

7) Gestante com DMG;

8) Obito fetal intrauterino;

9) Obesidade;

10) Restricdo de crescimento fetal;

11) Paciente psiquiatrica;

12) Gestante com arboviroses;

13) Toxoplasmose;

14) Gestacao a termo tardio a partir de 41 semanas que necessita de inducao;
15) Pielonefrite;

16) Gestante com histdrico de epilepsia;
17) Hipotireoidismo;

18) Hipertireoidismo;

19) Sindrome respiratdria (SRA);

20) Paciente com hepatite B ou C;

21) Gestantes com diabetes gestacional;
22) Gemelaridade;

23) Cesarea anterior;

24) Parturientes com comorbidades;
25) Gestacdo de feto com malformacdo congénita identificada no pré-natal;

26) Uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo;

27) Ruptura prematura de membranas com presenca de liquido meconial
28) Macrossomia fetal;

29) ITU sem tratamento no pré-natal;

30) Retrovirose;

31) Gestante com mais de 12h de Amniorrexe;
32) Grande Multiparidade (5 partos ou mais);
33) Indu¢do mecanica (método de Krause);

34) Intervalo interpartal menor que 2 anos;

35) Antecedentes de TVP ou embolia pulmonar;
36) Cardiopatias;
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37) Nefropatias;

38) Diabetes mellitus tipo l e Il

39) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

40) Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica);

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

42) Doencas neuroldgicas (epilepsia, AVC, déficits motores graves);

43) Doengas autoimunes (LUpus eritematoso, sindrome antifosfolipide, artrite reumatodide,
outras colagenoses);

44) Apresentacdes an6malas;

45) Anemia grave (menor igual a 8 mg/dl);

46) Endocrinopatias;

47) Isoimunizagao;

48) Sofrimento fetal;

49) Doencas infecciosas na gestacdo (sifilis, rubéola, toxoplasmose, hepatites, HIV/AIDS,
corioamnionite, HPV ativa);

50) Ginecopatias (malformacgdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm
ou multiplos e miomas submucosos);

51) Transplantes;

52) Cirurgia bariatrica e abdominal de grande porte;

53) Acretismo placentdrio, DPP ou placenta prévia;

54) Colestase gestacional.

6. FLUXO DE ATENDIMENTO DA PARTURIENTE

O fluxo de atendimento a parturiente no HUAB inicia-se com o Acolhimento com classificacdo
de risco, segundo protocolo institucional, realizado pelo Enfermeiro assistencial.

O mesmo realizara a Checagem dos critérios para admissibilidade em CPNi, conforme protocolo
institucional. (Enfermeiro assistencial)

Aciona-se o Enfermeiro obstetra atribuido ao CPN para avaliagdo e confirmagao da
estratificacdo para admissao no CPNi.
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OBS: Na impossibilidade da presenca do enfermeiro obstetra, o enfermeiro assistencial comunica
a equipe de retaguarda (médico obstetra) para confirmacdo da estratificacdo para admissdo no

CPNi.
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7 AVALIAGAO OBSTETRICA

A avaliagdo obstétrica sera realizada por enfermeiro obstétrico e/ou médico obstetra

baseada nos parametros clinicos abaixo.

7.1 Anamnese:

Escuta qualificada sobre as queixas da paciente, histéria da gestacdo, passado obstétrico,

patologias associadas, uso de medicamentos, grupo sanguineo, movimentacdo fetal, data da
ultima menstruacdo, idade gestacional, investigar intercorréncias, exames e tratamentos durante
o pré-natal, tabagismo, etilismo, alergias, dentre outros. Muitas dessas informacdes poderdo ser
obtidas e/ou complementadas por meio do cartdo da gestante.

7.2 Exame fisico

Verificacado dos sinais vitais (pressao arterial, pulso arterial e temperatura)
Demais técnicas semioldgicas adequadas;

7.3 Exame Obstétrico

Manobras de Leopold, evidenciando fundo uterino, situacdo, posicao, apresentacao fetal e
presenca de insinuagao do polo fetal.

Mensuracado da altura do fundo uterino;

Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF);

Toque vaginal evidenciando-se grau de dilata¢cdo, apagamento, espessura e posi¢ao do colo
uterino, formacdo da bolsa das aguas, tipo de apresentacdo, variedade de posicdo fetal,
atitude fetal e altura da apresentacao;

Avaliar atividade uterina descrevendo-se sua intensidade, frequéncia, duracdo e
regularidade.

Solicitacdo e avaliacdo de exames complementares conforme necessidade.

OBS: Conforme rotina da unidade, o enfermeiro assistencial realiza previamente a internacdo o
teste rapido de HIV. O Médico ou o enfermeiro assistencial/obstetra solicita ao laboratdrio a coleta
para teste de sifilis (VDRL).
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Solicitagcdo do internamento no CPNi

Evidenciando-se o trabalho de parto ativo e perfil compativel com admissdao em CPNi, o
enfermeiro obstetra e/ou médico obstetra, solicita o internamento e preenche a Autorizagdo de
Internagao Hospitalar (AIH) com o cédigo 03.10.01.005-5; e encaminha ao CPNi.

A equipe envolvida deve garantir o preenchimento dos documentos necessdrios para o
internamento:

1. Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internamento Hospitalar com coédigo
03.10.01.005-5 devidamente preenchido e assinado pelo enfermeiro obstetra e/ou médico
obstetra;

Solicitacdo de Diaria de Internamento;
Clinica Obstétrica - Admissao;

Resumo do Parto Normal;

2.

3

4

5. Partograma;
6 Boas praticas / Métodos ndo farmacoldgicos de Alivio da Dor;
7 Ficha de Estratificacao de Risco para o Parto Normal;

8 Ficha de Evolugao;

9 Ficha de Identificacdo do Recém Nascido;

10. Lista de Verificacdo para o Parto Seguro;

11. Avaliacdo do Risco de Queda em Adultos

12. Escala de Braden;

13. Termo de Consentimento Livre Esclarecido e Busca Consentida.

A gestdo de leitos devera garantir o encaminhamento da parturiente com perfil CPNi aos
leitos de CPN 108, 109 ou 110.
OBS: O enfermeiro do acolhimento por ocasido adversa devera comunicar e passar o caso via
telefone para o enfermeiro obstetra, avaliando com esse o melhor leito para alocacdo da paciente,
sendo a decisdo compartilhada com a area de gestdo interna de leitos (NIR/STCOR).
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8. ASSISTENCIA AO PARTO VAGINAL DE BAIXO RISCO (RISCO HABITUAL) EM CPNi DO
HUAB

8.1 Consideragoes gerais:

Os cuidados prestados a parturiente em leitos de CPNi seguirdo as boas praticas clinicas,
embasadas nas melhores evidéncias disponiveis. A equipe multiprofissional participara ativamente
da assisténcia prestada nos leitos CPNi sob coordena¢do do cuidado do enfermeiro obstetra,
observando as recomendacgdes da Portaria supracitada. As atribuicdes dos membros da equipe
estdo citadas no Regimento Interno do CPNi.

¢ Imediatamente a internagdo das pacientes em leitos CPNi o enfermeiro obstetra e/ou
técnico de enfermagem devera checar na admissdao no CPNi: pulso, temperatura axilar, pressao
arterial, frequéncia respiratéria/saturacdo de oxigénio e nivel de dor (escala EVA- anexo); bem
como conferir a documentacgao;

¢ O enfermeiro obstetra devera proceder com a abertura do partograma (a partir de 6 cm e
DU ativa) e fixar na porta do CPNi;

¢ O enfermeiro obstetra devera realizar a prescricdo dos cuidados especificos e
individualizados a parturiente no AGHU e na auséncia deste sistema, o fazer em prontuario
fisico;

e (Caso ocorra alguma alteracdo do processo fisioldgico do parto, ou desejo de analgesia de
parto a equipe médica de retaguarda deverd ser acionada pelo enfermeiro obstetra;

¢ (Caso seja identificada alguma distocia, e ainda com tempo de transferéncia, a parturiente
serd encaminhada a suite de PPP do centro obstétrico para continuidade assistencial pelo médico
obstetra, uma vez que deixou de ter perfil de CPNi.

8.2 ASSISTENCIA AO PRIMEIRO PERIODO DO PARTO (DILATACAO)

O primeiro periodo do parto se inicia com a presenca de contragcGes uterinas dolorosas,
ritmicas e frequentes (no minimo 2 a 3 maior igual a 40 segundos a cada 10 minutos) que
promovem dilatacdo e apagamento do colo uterino e finaliza quando este alcanca o seu grau
maximo de dilatacdo — 10 cm — e consequente apagamento total.

Nesse sentido, durante a admissdo no CPNi é importante dialogar com a parturiente,
perguntando sobre seus desejos e expectativas incluindo orientacGes e recomendacdes abaixo:

¢ Informacgdes sobre o TP;

* Recomendacdes sobre sua participacdo ativa e do seu acompanhante;




GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
SUS? Um EDUCAGAO “.I I-

UNIAO E RECONSTRUCAQ

DOIIErZ:r?tO: PROTOCOLO PRT.DCDT.001 - Pagina 13 / 26
CRITERIOS DE ADMISSAO, ASSISTENCIA | Emiss3o: Préxima revisdo:
Titulo do AO PARTO E NASCIMENTO E ALTAEM | 03/07/2023 | 03/07/2025
Documento: CENTRO DE PARTO NORMAL Versdo: 1.0
INTRAHOSPITALAR (CPNi) TIPO I

¢ Importancia da posicdo vertical, da deambulacdo e exercicios para o periodo de dilatacao
e expulsao;

e Importancia da hidratacdo oral e manutencdo de dieta, de acordo com a aceitacdo
durante o TP, parto e nascimento;

e Importancia do aleitamento materno na primeira hora de vida com o contato pele a pele
e hora ouro;

¢ Necessidade de monitorizacao de sinais vitais maternos e ausculta de BCF;
e Oferta dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor;

e Abertura do partograma.
8.2.1 Defini¢Oes das fases latente e ativa do trabalho de parto

e A fase latente do primeiro periodo do parto: caracterizada por contragdes uterinas
dolorosas e alteragdes variaveis do colo do utero, incluindo algum grau de apagamento e
progressao mais lenta da dilatacdo de até 5 cm, para nuliparas e multiparas.

¢ A fase ativa do primeiro periodo do parto: caracterizada por contragdes uterinas dolorosas
regulares, um grau substancial de apagamento cervical e dilatagao cervical mais rdpida de 5 cm
até a dilatagao completa para nuliparas e multiparas.

8.2.2 Monitoramento Materno e Fetal

e Frequéncia respiratdria/saturacdo: a cada 4horas

e Pressao arterial: a cada 4horas

e Temperatura: a cada 4horas

e Frequéncia cardiaca: a cada 4 horas

e Toque vaginal: a cada 4 horas (se necessario)

e Verificar o batimento cardio-fetal - Verificar o BCF a cada 30 minutos, por 1minuto.
e Realizar dindmica uterina de 1/1h

e Frequéncia da diurese.

8.2.3 Recomendagodes e Condutas durante a Dilatagdo

e A oferta de métodos de alivio da dor disponiveis deve acontecer, conforme a escolha da
parturiente e necessidade clinica;

e As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) do SUS poderdo ser utilizadas no de
acordo com a disponibilidade de equipamentos, insumos e capacidade técnica do profissional a




GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
SUS? Um EDUCAGAO “.I I-

UNIAO E RECONSTRUCAQ

DOIIErZ:r?tO: PROTOCOLO PRT.DCDT.001 - Pagina 14 / 26
CRITERIOS DE ADMISSAO, ASSISTENCIA | Emiss3o: Préxima revisdo:
Titulo do AO PARTO E NASCIMENTO E ALTAEM | 03/07/2023 | 03/07/2025
Documento: CENTRO DE PARTO NORMAL Versdo: 1.0
INTRAHOSPITALAR (CPNi) TIPO I
executar.

e O plano de cuidados deve estar alinhado ao Plano de Parto, quando estabelecido.
e Adepilagdo perineal/pubica de rotina antes do parto vaginal ndo é recomendada;
e A administracdo de um enema na admissdo para o parto ndo é recomendada;

e A pelvimetria clinica de rotina na admissdao da parturiente ndo é recomendada para
gestantes saudaveis de risco habitual;

e A cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para a avaliagdo do bem-estar fetal na
admissdo do parto de inicio espontaneo, em gestantes sauddveis de risco habitual;

e O uso rotineiro da ocitocina, apenas com a finalidade de abreviar o parto, ndo é
recomendado;

¢ O uso de ocitocina para prevencao de atraso no trabalho de parto em mulheres recebendo
analgesia peridural ndo é recomendado;

e Se a ocitocina for indicada, informar a parturiente o motivo do uso, que havera aumento
na frequéncia e intensidade das contragdes e que o feto devera ser monitorado continuamente
ou com mais frequéncia;

¢ Arealizagdo a amniotomia nao tem indicagdo como manobra rotineira no trabalho de parto
vaginal;

e 0O uso de amniotomia precoce, associada ou ndo a ocitocina, para prevenir a demora no
trabalho de parto ndo é recomendado;

e Deve-se avaliar a evolucdo do parto e a necessidade de realizacdo de amniotomia ou
prescricao de ocitocina pelo partograma;

e Diante da suspeita de falha de progresso no primeiro estdgio do trabalho de parto,
considerar a realizacdo de amniotomia se as membranas estiverem integras. Deve-se explicar a
parturiente o motivo deste o procedimento e avisar que o mesmo pode aumentar a intensidade e
dor das contracées;

e O uso de agentes antiespasmddicos para prevencdo de atraso no trabalho de parto ndo é
recomendado;

e O uso de fluidos intravenosos com o objetivo de encurtar a durac¢do do trabalho de parto
ndo é recomendado;

e 0O uso de Glicoset+escopolamina+metoclopramida via intravenosa ou intramucular ndo é
recomendado por ndo existir de evidéncias de sua funcionalidade durante o trabalho de parto e
parto;




GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
SUS? Um EDUCAGAO “.I I-

UNIAO E RECONSTRUCAQ

DO-EIE::]:r?tO: PROTOCOLO PRT.DCDT.001 - Pagina 15 / 26
CRITERIOS DE ADMISSAO, ASSISTENCIA | Emiss3o: Préxima revisdo:
Titulo do AO PARTO E NASCIMENTO E ALTAEM | 03/07/2023 | 03/07/2025
Documento: CENTRO DE PARTO NORMAL Versdo: 1.0
INTRAHOSPITALAR (CPNi) TIPO I

e O uso de intervencBes para acelerar o trabalho de parto e nascimento antes dos 5 cm de
dilatacdo cervical nao é recomendado, desde que as condicdes fetais e maternas estejam dentro
da normalidade;

e As parturientes de risco habitual com e sem analgesia devem ser estimuladas a se
movimentarem e a assumirem posi¢oes verticalizadas durante o trabalho de parto, respeitando-
se o desejo e o conforto da mulher;

e Erecomendado que seja realizado ausculta do batimentos cardiofetais durante e apés uma
contracgao, por pelo menos 1 minuto, registrando um Unico valor e acelera¢Ges e desaceleragdes,
caso ocorra. Palpar o pulso materno para diferenciar dos batimentos maternos, se necessario;

¢ Na falha de progresso no primeiro estagio do parto, a enfermeira obstetra devera solicitar
a equipe de retaguarda para decidir sobre as op¢des de manejo, incluindo o uso de ocitocina.

8.3 ASSISTENCIA AO SEGUNDO PERIODO DO PARTO (EXPULSAO)

O segundo periodo do TP se inicia com a dilatacdo completa (10 cm), e termina com a
expulsdo fetal. Este periodo é definido em duas fases: passiva e ativa. A fase inicial ou passiva se
refere a dilatacdo total do colo sem sensacdo de puxo involuntdrio ja na fase ativa temos dilatacao
total do colo, cabeca do bebé visivel, contracdes de expulsdo ou esforco materno ativo.

Na maioria das parturientes, o segundo estdgio do parto tem duracdo inferior a uma hora
em nulipara, e, inferior a meia hora em multiparas. Contudo, nos casos em que a vitalidade fetal e
as condi¢cdes maternas permanecerem dentro dos limites da normalidade, o periodo expulsivo
pode se estender em até duas horas para multiparas, e em até trés horas para nulipara, sem
analgesia epidural.

Apds atingir esses limites sera diagnosticado periodo expulsivo prolongado e deve ser
solicitada assisténcia adicional por médico que devera conduzir o caso.

8.3.1 Condutas no periodo expulsivo

e Aparturiente deve optar pela posicao que for mais confortdvel para si. As posturas verticais
sdo as mais indicadas tanto do ponto de vista gravitacional como no aumento dos diametros
pélvicos maternos tendo em vista promover uma retificacdo do canal de parto e alinhamento do
feto na bacia materna maximizando os puxos expulsivos maternos e facilitando o desprendimento
fetal.

e Nao é recomendada a limpeza vaginal de rotina com clorexidina durante o trabalho de
parto com a finalidade de prevenir morbidades infecciosas.

e Nao realizar episiotomia de rotina na assisténcia ao parto vaginal e se necessario justificar
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em prontuario e mediante consentimento da parturiente

) Se uma episiotomia for realizada, recomenda-se a médio-lateral originando na furcula
vaginal e direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus e
realizar o registro da indicagao.

J Apds desprendimento do polo cefdlico, deve-se verificar a presenca de circular cervical de
corddo umbilical, que pode ser desfeita realizando-se al¢a anterior, passando pela cabeca ou pelo
corpo do feto, a medida que é expulso.

J E recomendado que se aguarde a rotacdo externa espontinea da cabeca fetal para
desprendimento dos ombros, com leves movimentos de lateralizagao do corpo fetal.

J Se necessdrio, a rotacdo manual externa do polo cefdlico pode ser realizada.

J Uso de vaselina com o motivo de acelerar a expulsao fetal ndo é recomendada, por falta de
evidéncias.

J Manobra de Kristeller é proibida.

J Puxos dirigidos ndo sao recomendados.

J Caso o puxo espontaneo seja ineficaz ou se solicitado pela mulher, deve-se oferecer outras
estratégias para auxiliar o nascimento, tais como suporte na mudanca de posi¢do, esvaziamento
da bexiga e encorajamento.

8.4 ASSISTENCIA AO TERCEIRO PERIODO DO PARTO (DEQUITAGAQ)

O terceiro periodo do parto compreende o periodo de tempo desde o nascimento do
bebé até a expulsdo da placenta e membranas. A duragdo do terceiro estagio normal geralmente
considerado em até 30 minutos, entre o nascimento do bebé e a expulsdo da placenta, mas ndo
ha critério universalmente aceito.

e Considerar terceiro periodo prolongado depois de decorridos 30 minutos do nascimento,
sem expulsdo da placenta, caracterizando a retencdo placentaria, neste caso, solicitar a presenca
do médico obstetra.

e O manejo ativo do terceiro periodo deve ser adotado e se solicitado pela mulher poderd
ser espontaneo.

e 0O uso de uterotOnicos para a prevencdo de HPP durante o terceiro estagio do parto é
recomendado para todos os partos, e a ocitocina (10 Ul, IM) é o medicamento uterotOnico de
escolha, a ser prescrito pelo profissional enfermeiro/médico obstetra.

e Promover o clampeamento oportuno do corddo umbilical oportunizando a participacao do
acompanhante.

e Na expulsdo da placenta, a medida que a ela emerge da vagina, recomenda-se girar
lentamente a placenta, para evitar que as membranas se rompam e possivelmente figuem retidas
na cavidade uterina, manobra de Jacob Dublin.

e A placenta, o corddo umbilical e as membranas fetais devem ser sistematicamente
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examinados (cotilédones e vasos sanguineos - 2 artérias e 1 veia).
e As condutas poderdo ocorrer concomitante a hora dourada de modo a favorecer o contato
pele a pele ininterrupto mae e bebé.

8.5 ASSISTENCIA AO QUARTO PERIODO DO PARTO

No pos-parto imediato, apds a dequitacdo da placenta, ocorre diminuicdo do
sangramento uterino devido ao miotrombotamponamento além de contracdes e relaxamento do
utero de forma alternada. A vigilancia nesse periodo é essencial devido ao risco de hemorragia que
pode culminar em near miss materno.

e O profissional deve explicar a mulher o que sera realizado, antes de avaliar o trauma
genital; e proceder ao exame inicial de maneira gentil e sensivel. Se for identificado presenca de
trauma perineal, uma avaliagdo sistematica do mesmo deve ser realizada. A extensdo e descricao
da localizacdo da laceragao devem ser anotadas no prontuario.

¢ O reparo de laceragao perineal deve ser realizado com antissepsia com clorexidina tépica,
anestesia adequada e materiais padronizados.

¢ A massagem uterina sustentada nao é recomendada como intervenc¢ao para prevenir HPP
em mulheres que receberam ocitocina profilatica, sendo o monitoramento rigoroso o fator
favoravel para diagnosticar precocemente os quadros de sangramentos aumentados.

¢ Na auséncia de complicagdes maternas ou neonatais, deve ser garantido o contato pele a
pele e hora ouro no parto a termo com recém-nascido saudavel.

¢ O aleitamento materno, dentro de uma hora apds o nascimento deve ser garantido.

¢ Realizar o indice de choque.

e Temperatura, pulso e pressdo arterial.

e Observar o Globo de seguranca de Pinard, I6quios, presenca de edema e/ou hematoma em
regido perineal e contracdes uterinas.

¢ Avaliacdo precoce das condicGes emocionais da mulher.

e Avaliar presenca de diurese.

8.5.1 Sinais vitais no pds-parto imediato:

® Pressdo arterial: a cada 30 min nas primeiras 2 horas

Pulso: a cada 30 min nas primeiras 2 horas

Temperatura: a cada 1 horas nas primeiras 2 horas

Realizar o indice do choque a cada 30 minutos nas primeiras 2 horas

8.5.2 Prescricao de Enfermagem no pds parto:
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A Prescricdo de Enfermagem estd respaldada nos dispositivos legais da profissdao e
normativos dos programas de salde ministeriais do SUS, sendo os principais dispostos abaixo:

e Lei N° 7.498/1986, que dentre outras providéncias define no Art.11, inciso Il, alinea c, as
atividades do enfermeiro como integrante da equipe de saude, inclusive: prescricio de
medicamentos estabelecidos em programas de salude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude;

e Portaria N2 11, de 7 de janeiro de 2015 que dentre outras providéncias, redefine as
diretrizes para implantagao e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e
do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha;

e Portaria MS N° 2.436/2017 que dentre outras providéncias define as atribuicdes especificas
do Enfermeiro das equipes que atuam na Atengao Basica, no Art. 4.2.1, inciso Il, inclusive: Realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicag¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

e Resolugdo COFEN N2 0477/2015 que dentre outras defini¢cGes, dispde no Art 12 sobre as
atividades do Enfermeiro Obstetra, inciso |, alinea C, cabendo: Prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao
de saude, na area da obstetricia.

Portanto, a Prescricdo de Enfermagem no Pds Parto do CPNi do HUAB contempla o tratamento
farmacoldgico e os cuidados, conforme o roteiro abaixo:

Quadro 1. Prescricdo de enfermagem no Pés Parto do CPNi

ITEM POSOLOGIA/DOSAGEM

REPOUSO RELATIVO, Permitir e estimular 2 horas apés o

DEAMBULACAO PRECOCE. parto.
DIETA ORAL Livre
OCITOCINA 5 Ul/mL Administrar 10 Ul, IM, apés
nascimento.

SULFATO FERROSO 40 MG | Administrar 1 CPM, VO, 1X ao dia.
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DIPIRONA SOL. ORAL FR 20 Administrar 40 gotas, VO, de 6/6
mL 500 mg/mL horas, Se dor ou Temperatura
ou Axilar 37,82 C.

PARACETAMOL SOLUCAO Administrar 50 gotas, VO, de 6/6

ORAL 200 mg/mL horas, Se dor ou Temperatura
Axilar 37,82 C. Se alergia a
Dipirona.
ESCOPOLAMINA + VO de 6/6 horas se dor tipo cdlica

DIPIRONA (10mg/500mg)

ESTIMULAR Livre demanda
AMAMENTACAO
OBSERVAR INVOLUCAO Atencdo
UTERINA E LOQUIACAO
SINAIS VITAIS 6/6 horas
CRIOTERAPIA EM PERINEO Se necessario

9. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Em geral, a assisténcia ao RN em CPNi é realizada pelo EO, porém, a principio no HUAB sera
realizada pelo pediatra ou neonatologista.

Apds o nascimento, o RN deve ser secado com compressas, atentando para a protecdo do
polo cefdlico. Para o RN a termo, com ritmo respiratério e tonus normais, sem liquido meconial e
gue ndo necessite de manobras de reanimacdo recomenda-se assegurar o contato pele a pele
imediato e continuo, com duracdo minima de 1h, mantendo o RN sem roupa sobre o abdome ou
térax da mae, de acordo com sua vontade, e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida para
favorecimento da “Hora Ouro”.

Deve-se também garantir que o posicionamento escolhido permita movimentos
respiratdrios efetivos e manter a temperatura do ambiente em torno de 26 °C para evitar a perda
de calor. O profissional que estiver prestando assisténcia ao RN deve clampear o cordao umbilical,
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apos cessadas suas pulsacdes (aproximadamente de 1 a 3 minutos).

A OMS recomenda que o aleitamento materno seja iniciado na primeira hora de vida tendo
em vista estar associado a menor mortalidade neonatal, ao maior periodo de amamentacao,
melhor interagdo mae-bebé e ao menor risco de hemorragia materna.

Nesse periodo existe intensa atividade e consciéncia de estimulos externos. Em geral, nesse
periodo, o RN estd alerta e atento ao ambiente, podendo exibir atividades vigorosas como choro,
frequéncia cardiaca e respiratdria rapidas e forte desejo de sugar permitindo a amamentacao na
primeira hora de vida com sucesso.

Dando seguimento aos cuidados com o RN, é imprescindivel providenciar a sua
identificacdo através da colocagdo da pulseira, preferencialmente no tornozelo direito. Para isso,
inicialmente, o RN deve ser cadastrado pela enfermagem no sistema Aplicativo de Gestao dos
Hospitais Universitarios (AGHU) utilizando os dados de nascimento (data, hora, sexo, cor e nome
do pediatra que assistiu o RN) e, em seguida, deve ser solicitada a impressdo da pulseira utilizando
0 programa proprio da instituicdo conectada a impressora especifica para essa funcao.

Na pulseira constara o nome da mae, data, hora do nascimento e sexo. Informar a genitora
gue o RN ficara com a pulseira durante todo o periodo de internamento e que em muitos
momentos serd necessario verifica-la objetivando promover a seguranga do neonato, em especial,
antes da realizagdo de procedimentos.

Os procedimentos de rotina como o exame fisico detalhado, administracdo de vitamina K,
mensuracdo do peso e demais medidas antropomeétricas, marcacdao da impressdo digital do
bindbmio (polegar direito da mae e pé direito do RN), vacinacdo e profilaxia contra a oftalmia
neonatal devem ser postergados considerando a primeira hora de vida do RN (Hora Ouro) ou — se
realmente necessarios — fazé-lo de forma a manter o contato pele a pele puérpera-RN.

Deve-se realizar o indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida e coleta do sangue
do corddo para realizar tipagem sanguinea do RN (sempre que possivel). E essencial que o
profissional descreva todo o procedimento em prontuario, identificando-se com nome legivel,
assinatura e carimbo. Proceder com a atualizacdo dos registros no AGHU (evolucdo e prescricao
de enfermagem).

O preenchimento da Declara¢ao de Nascido Vivo e do Formulario de indicadores deverao
ser realizadas preferencialmente pelo enfermeiro obstetra que prestou assisténcia ao parto.

10. CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO DA PARTURIENTE DO CPNi PARA O CENTRO
OBSTETRICO E/OU TRANFERENCIA DO CUIDADO PARA A EQUIPE MEDICA DE
RETAGUARDA
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O encaminhamento da Parturiente do leito CPNi para o leito PPP do Centro Obstétrico e a
transferéncia do Cuidado para a Equipe de Retaguarda ocorrerd nos casos de:

Presenca de liquido amnidtico meconial com sinais de sofrimento fetal;

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

PA sistélica > 160 mmHg OU PA diastdlica > 110 mmHg em uma Unica medida;

PA sistélica 2 140 mmHg OU diastélica 2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas com 30
minutos de intervalo;

Alterac¢des na frequéncia cardiaca fetal (<110 bpm e >160 bpm em > 60 segundos);

Febre materna;

Alteracdes na anatomia uterina (anel de Bandl ou sinal de Frommel);

Parada de progressao do trabalho de parto evidenciado em Partograma (Parada da descida,
hipertonia, taquissistolia);

Deteccao de hemorragia;

Retencdo placentaria;

Suspeita de restos placentdrios na cavidade uterina;

Hematomas vulvovaginal;

Laceracdes extensas e de 32 e 42 graus;

Identificacdo de distdcias ou sempre que o enfermeiro obstetra julgar necessario.

11. ALTA RESPONSAVEL

Alta hospitalar responsdvel, segundo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) é

entendida como transferéncia do cuidado e serd realizada por meio de:

orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em
particular a Atengao Basica; e

implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

O Enfermeiro obstetra procedera com a alta responsavel com apoio do NIR, encaminhando
para o ambulatoério interno do CPN, preferencialmente com retorno do 52 ao 72 dia pds parto.

A equipe de retaguarda serd acionada para realizar a alta do bindmio, conforme rotina
hospitalar.
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12. PROCEDIMENTOS INERENTES A ASSISTENCIA EM CPN

A ambiéncia é fator inerente a organizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, podendo
influenciar a evolugdo do trabalho de parto. Assim, deve-se considerar a oferta dos recursos como
Penumbra, Privacidade, Reducdo de ruidos, Temperatura e Musica ambientes.

O uso das terapias integrativas favorece a reducao da ansiedade e do medo, alivio da dor,
melhor oxigenacdo materna e fetal, evolucdo fisioldgica do trabalho de parto, maior satisfacdo da
mulher e da familia.

Muitas dessas terapias quando ofertadas na instituicdo como tecnologias ndo invasivas de
cuidado durante o trabalho de parto, podem estar inclusas nas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude-PICs, listadas na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude —
Renases, sendo o registro no prontudrio sob cédigos dos procedimentos, por exemplo:

e 01.01.05.008-9 - SESSAO DE MUSICOTERAPIA

e 01.01.05.006-2 - SESSAO DE ARTETERAPIA

e 03.09.05.005-7 - SESSAO DE MASSOTERAPIA

e 03.09.05.012-0 - SESSAO DE AROMATERAPIA

e 03.09.05.013-8 - SESSAO DE CROMOTERAPIA

e 03.09.05.015-4 - SESSAO DE HIPNOTERAPIA

e 03.09.05.021-9 - TRATAMENTO ANTROPOSOFICO
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Documento assinado eletronicamente por Ana Neilma Pinheiro das Neves,
Enfermeiro(a), em 09/08/2023, as 19:59, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 69, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinat u! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Josilene de Oliveira Bezerra,
Enfermeiro(a), em 09/08/2023, as 20:31, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinat IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Marcio Adriano da Motta,
Enfermeiro(a), em 14/08/2023, as 09:34, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 69, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinat IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Edson Mendes Marques, Chefe
de Setor, em 18/08/2023, as 14:05, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinat IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 30/08/2023, as 20:34, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 69, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinat IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Graciella Melo de Araujo Freitas,
Enfermeiro(a), em 20/09/2023, as 17:24, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinatura Llj
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Vanessa Freires Maia,
Enfermeiro(a), em 20/09/2023, as 18:01, conforme hordario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinatura Llj
eletrénica

m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo

et E‘L'-'fu": verificador 31800485 e o cdigo CRC 8B4C4717.
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