[ |
SUS Nl

g; py R UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH
e bz HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

[}
ALBERTO ANTUNES _ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do (.
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.DIVENF.200- Pagina 1/9
Documento
Titulo do ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO | Emissdo: 24/07/2023 | Proxima revisdo:
Documento DE PARTO, PARTO NORMAL E NASCIMENTO Versdo: 1 24/07/2025
1. OBIJETIVO

Padronizar as condutas de enfermagem na assisténcia ao trabalho de parto de risco

habitual, parto normal eutécico e nascimento de recém-nascido (RN) sem comorbidades, com base
nas melhores evidéncias cientificas, na Maternidade Professor Mariano Teixeira do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA-UFAL/EBSERH.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiro obstetra.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Cama de PPP;

Pacote de parto normal (campos estéreis);

Instrumentais de parto normal;

Clamp umbilical estéril;

Gel condutor;

Sonnar fetal portatil;

EPI’s (Luvas estéreis, luvas de procedimento, touca, mascara descartavel);
Compressas;

Bergo aquecido;

Fita métrica;

Reldgio;

Ocitocina;

Anestésico local sem vasoconstrictor;

Fios de sutura absorviveis ( Catgut 2-0, Catgut 0, Vycril 2-0, Vycril 0);
Gaze estéril;

Seringa 20 ml;

Seringa 10 ml;

Agulhas 40x12 e 25x7;

Bola de Bobath;

Escada de Ling;

Rebozo;
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Oleos para massagem;
Banqueta;

Cavalinho;

Recipiente para escalda pés;

Chuveiro elétrico.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1.

4.2,

Assisténcia de Enfermagem no Primeiro Periodo Clinico do parto:

4.1.1. Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo
Higienizacdo das Maos;

4.1.2. Promover ambiente confortavel, com privacidade e pouca luminosidade;
4.1.3. Monitorar os sinais vitais, conforme prescricdo médica ou de enfermagem;

4.1.4. Abrir o partograma com 6 cm de dilatacao;

4.1.5. Monitorar a dindmica uterina a cada 60 minutos, conforme POP.DIVENF.182;
4.1.6. Realizar toque vaginal a cada 4 horas, se necessario;
4.1.7. Registrar no partograma a cada uma hora os batimentos cardiofetais,

dinamica uterina, infusdo de liquidos ou medica¢Ges enterais ou parenterais, com
acréscimos das informagdes acerca da dilatagao, apagamento, descida, variabilidade a
cada quatro horas;

4.1.8. Realizar e registrar ausculta intermitente, de acordo com o POP.DIVENF.181;
4.1.9. Ofertar dieta e liquidos, conforme prescricao médica;

4.1.10. Orientar a parturiente e ao acompanhante sobre a liberdade de posicao,
deambulag¢do e vocalizagao;

4.1.11. Oferecer métodos nao farmacolégicos para alivio da dor;

4.1.12. Realizar amniotomia de forma criteriosa, com ausculta dos batimentos
cardiofetais antes e logo apds o procedimento.

Assisténcia de Enfermagem no Segundo Periodo Clinico do parto:

4.2.1. Orientar sobre a liberdade na escolha da posicao para parir, oferecer as opgdes e
desaconselhar posicdes supinas ou decubito dorsal horizontal;

4.2.2. Ofertar liquidos, conforme prescricdo médica;
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4.3.

4.2.3. Orientar os puxos espontaneos, com respiracdes durante a contracao;
4.2.4. Realizar e registrar ausculta intermitente, conforme POP.DIVENF.181;
4.2.5. Monitorar a dindmica uterina a cada 30 minutos, conforme POP.DIVENF.182;

4.2.6. Solicitar a elevacdo da temperatura da sala de parto para recep¢do do recém-
nascido, entre 24 a 26° C;

4.2.7. Solicitar a presenga do neonatologista na hora do nascimento, com antecedéncia,
entrando em contato com o profissional quando identificado o periodo expulsivo;

4.2.8. Informar ao neonatologista os dados maternos importantes para o
direcionamento da assisténcia ao recém-nascido;

4.2.9. Aguardar o desprendimento do polo cefélico;

4,2.10. Aguardar passivamente a rotacao externa fetal, e a contracdo seguinte para o
desprendimento dos ombros;

4.2.11. Recepcionar, enxugar e aquecer o recém-nascido (RN) com o campo,
convidando o acompanhante a ajudar no contato pele a pele com a mae, apds o
nascimento, facilitando a interacdo mae e filho;

4.2.12. Promover contato pele a pele mae-filho por pelo menos 1 hora, reavaliando
o0 bem-estar do recém-nascido;

4.2.13. Administrar ocitocina 10 Unidades Internacionais (Ul) intramuscular (IM) na
puérpera, logo apds o desprendimento do ombro anterior, antes do clampeamento e
corte do corddo umbilical, conforme prescricdo médica;

4.2.14. Clampear oportunamente o corddo umbilical entre 1 — 5 minutos apds o
nascimento, ou oferecer para o acompanhante cortar, na auséncia de contraindicagdes;

4.2.15. Reavaliar as condi¢cdes do recém-nascido no sentido de determinar
necessidade ou ndo de reanimacgdo neonatal;

4.2.16. Realizar coleta do sangue do cordao umbilical para exames laboratoriais de
rotina.

Assisténcia de Enfermagem no terceiro periodo clinico do parto

4.3.1. Realizar tragdo controlada do cordao umbilical (TCC), associada a manobra de
Brandt-Andrews (Anexo A);

4.3.2. Realizar manobra de Jacob-Dublin (Anexo B) tracionando levemente a
placenta para descolar as membranas, seguida de torcao das pareas, o que as engrossa
e fortifica, favorecendo o desprendimento completo das membranas;

4.3.3. Avaliar bem-estar materno, através da coloracdo de pele e mucosas,
respiracao e sensacao de bem-estar;
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4.3.4. Avaliar e monitorar perda sanguinea;

4.3.5, Revisar a placenta: cotilédones, membranas e vasos do cordao umbilical.

4.4. Assisténcia de Enfermagem no Quarto Periodo Clinico do parto

4.4.1. Vigiar e massagear o Utero apds a dequitacdo, por meio de massagem gentil do
fundo uterino a cada 15 minutos, através do abdémen materno, nas primeiras 2 horas
apos a retirada da placenta, e assegurar-se de que o Utero ndo se torne relaxado
(amolecido) ap6s terminar a massagem;

4.4.2. Avaliar canal de parto e sangramento transvaginal;

4.4.3. Realizar correcdo das laceracfes perineais sangrantes, ap0s infiltracdo anestésica
local;

4.4.4. Promover o aleitamento materno na primeira hora de vida;
4.4.5. Promover higiene e bem-estar da puérpera;

4.4.6. Reavaliar a puérpera e o recém-nascido, aferir os sinais vitais e encaminhar o
binbmio para o alojamento conjunto, apds duas horas de observacdo, apresentando
guadro clinico estavel;

4.4.7. Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo
Higienizacdo das Maos;

4.4.8. Registrar detalhadamente no prontudrio a assisténcia prestada no trabalho de
parto, parto e nascimento e concluir o preenchimento do partograma.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Monitorar a parturiente durante todo o trabalho de parto, identificando possiveis
distdcias por meio da utilizagdo do partograma, a partir da linha de acao;

5.2.  Avaliar a dindmica uterina durante um periodo de 10 minutos, palpando o fundo do
Utero, identificando: frequéncia, duracao e intensidade das contra¢des uterinas. Registrar a
dindmica uterina da seguinte forma: A/B’/C”, sendo A o numero de contragées, B, os 10
minutos de exame, e C a durac¢ao de cada contragdo, especificadas em segundos. Anotar a
intensidade de contragdao — forte, moderada, fraca e avaliar o ténus uterino no intervalo das
contragdes;

5.3. Realizar toque vaginal com o intervalo minimo de 4 horas, para avaliar: o colo
(apagamento, dilatacdo, orientacdo e consisténcia), a bolsa das aguas e a apresentacao fetal
(posicdo, variedade, altura e proporcionalidade a bacia, além de outros detalhes, como a
flexdo e o assinclitismo), quando pertinente;

5.4. Realizar ausculta intermitente a cada 15 minutos no primeiro periodo do TP e a cada
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5 minutos no segundo periodo do TP, por 60 segundos, antes, durante e ap6s as contracdes
uterinas, para avaliar possiveis desaceleracdes precoces (concomitante a contracao), tardias
(ap6s as contracdes uterinas) ou variaveis (ndo apresentam correlacdo com as contracdes
uterinas;

5.5. No momento do desprendimento do pdlo cefdlico, ndo had recomendacdo de
percorrer o pescoco do bebé pesquisando circular de cordao tdo logo se desprenda a cabeca
fetal. Ressalta-se que o clampeamento precoce do corddo priva o feto do suprimento
sanguineo e das trocas gasosas que se processam pelo corddo, e que uma circular frouxa nao
precisa ser desfeita, e o nascimento pode processar-se normalmente. Em contrapartida,
para circulares apertadas que dificultem o desprendimento, recomenda-se a manobra de
Somersault (Anexo C) com ligadura tardia do corddo;

5.6. S3o contraindicacOes para o clampeamento oportuno, onde deve-se realizar o
clampeamento precocemente: recém-nascidos hipodxico, infeccdo materna viral de
transmissdo hematogénica (HIV, hepatite B), ou recém-nascidos de alto risco para
policitemia (macrossomicos, restricdo de crescimento intrauterino grave);

5.7. A manobra de Brandt-Andrews é realizada para estabilizacdo uterina a Tracao
Controlada do Cordao, com intuito de reduzir o risco de rompimento do corddo umbilical e
invers3o uterina;

5.8. O-reparo perineal continuo é preferivel em todos os planos anatomicos, associando-
se a reducdo significativa do risco de dor (35%). Além disso, recomenda-se a utilizagao de
fios de sutura de de acido poliglicoico e poliglactina de absorgao rapida em relagdo ao catgut,
acarretando menor dor e menor necessidade de analgésicos;

5.9. Observar se o paciente estd sendo mantido em algum tipo de precaucao especifica
(contato, goticula ou aerossol) para paramentar-se de forma adequada durante o
atendimento.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Caso ndo ocorra o desprendimento dos ombros na contracdo posterior ao
desprendimento cefalico, intervir auxiliando gentilmente o feto a desprender o ombro
anterior, se nao for obtido sucesso, considerar distécia de ombro, solicitar ajuda médica e
iniciar manobras de acordo com o mnem©énico instituido na instituicdo. Nao realizar Kristeller
ou forgar agressivamente o desprendimento do ombro anterior, devido ao risco elevado de
traumas de visceras e lesdao de plexo braquial;

6.2. Na assisténcia ao quarto periodo clinico do parto, caso seja observado sangramento
transvaginal significativo, investigar os “4Ts”, avaliando alteracdes de ténus, trauma no
trajeto, retencao de tecidos e alteragcdes na trombina, e intervir especificamente conforme
o Protocolo de Hemorragia Puerperal instituido no servico;

6.3. Em caso de identificacdo de distocias de motor, trajeto ou objeto, ou demais
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alteragbes no quadro clinico materno e fetal, comunicar ao obstetra, solicitando sua
avaliagao.

7. FLUXOGRAMA
NA — Ndo Aplicavel.
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9. APENDICE
NA - Ndo Aplicavel.

10. ANEXOS

Anexo A - Tracdo Controlada de corddo associada a manobra de Brandt-Andrews

Fonte: ANDERSON ET AL., 2007.
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Anexo B — Manobra de Jacob-Dublin

Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017 (Adaptado de Kerr, Moir, 1949).

Anexo C — Manobra de Somersault

Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017.
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