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1. OBJETIVO 
Estabelecer o fluxo de atendimento à gestante que chega à maternidade do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM) para parto 
normal ou cesariana, garantindo segurança e qualidade no atendimento. 
 
2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
 
2.1 Acolhimento e Classificação de Risco  

• Receber a gestante na recepção e solicitar documentos (RG, Cartão SUS e Carteira de 
Pré-Natal); 

• Encaminhar à enfermagem para avaliação inicial; 

• Realizar os seguintes parâmetros na triagem: 
✓ Queixa principal; 
✓ Verificação de sinais vitais: pressão arterial, temperatura, frequência cardíaca e 
frequência respiratória; 
✓ Aplicação da Escala de MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score) para 
identificação precoce de sinais de deterioração clínica. 
 
2.2 Classificação e Internação 
 
Trabalho de Parto Ativo 

• Internar a paciente na sala de pré-parto (internada pelo R1 e supervisionada pelo R2 
após o R3 ter discutido o caso com o staff de plantão); 

• Monitoramento contínuo da evolução do trabalho de parto (realizado pelos residentes, 
junto aos acadêmicos sob supervisão do staff); 

• Confecção do Partograma como ferramenta de monitorização da evolução do trabalho 
de parto; 

• Administração de analgesia, se indicado. 
 
Indicação de Cesárea 

• Confirmar a indicação de cesariana com o obstetra. (realizado pelo R3 e R2, 
eventualmente pelo R1, sempre sob supervisão do staff); 

• Encaminhar para o centro cirúrgico. 
 
Paciente sem Trabalho de Parto Ativo 

• Avaliar necessidade de reavaliação no âmbito do pronto atendimento ou alta hospitalar 
 
2.3. Conduta no Parto Normal 

• Manter suporte emocional e analgesia conforme protocolo; 

• Monitorar continuamente mãe e bebê; 

• Realizar o parto, respeitando boas práticas obstétricas; 

• Promover os cuidados imediatos ao recém-nascido (apagar, clampeamento do cordão 
umbilical, contato pele a pele, amamentação na primeira hora). 
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2.4. Conduta na Cesárea 

• Confirmar checklist cirúrgico antes da cirurgia; 

• Executar procedimento, conforme protocolo cirúrgico e anestésico; 

• Cuidados pós-operatórios imediatos; 

• Monitoramento materno e neonatal; 

• Início da amamentação precoce, se possível; 

• Realizar checklist do parto seguro. 
 
2.5. Pós-Parto e Alta Hospitalar 

• Monitoramento das condições maternas e neonatais nas primeiras horas pós-parto; 

• Orientações sobre cuidados domiciliares, sinais de alerta e retorno; 

• Emissão da alta, conforme critérios clínicos e tempo pós-procedimentos. 
 
3. DOCUMENTAÇÃO E REGISTROS 

• Consulta do pronto atendimento; 

• Anamnese de internação; 

• Ficha de atendimento e evoluções médica (admissão no pré-parto) e de enfermagem; 

• Termos de parto normal/cesárea; 

• Termo de condução/indução do parto; 

• Partograma para partos normais; 

• Relatório cirúrgico para cesáreas; 

• Termo de alta médica e orientações. 
 
4. SEGURANÇA E CONTROLE DE INFECÇÃO 

• Higienização das mãos em todas as etapas do atendimento; 

• Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), conforme necessidade; 

• Limpeza e desinfecção das salas de parto e centro cirúrgico; 

• Observação para preenchimento dos checklists. 
 
5. TREINAMENTO E ATUALIZAÇÃO 

Todos os profissionais devem ser treinados periodicamente sobre este 
procedimento e atualizados, conforme novas diretrizes. 
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6. FLUXOGRAMA 
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