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A assisténcia de enfermagem no trabalho de parto e parto refere-se ao periodo em que a
gestante apresenta contragdes uterinas em intervalos regulares, que aumentam progressivamente em
termos de frequéncia e intensidade, com o passar do tempo sdo concomitantes ao apagamento
(esvaecimento) e dilatagao progressiva do colo uterino.

ADMISSAO DA PACIENTE NO CENTRO OBSTETRICO

¢ A paciente é acolhida pela equipe de enfermagem, orientado-a sobre o setor e a presenga dos
acompanhantes, conforme Protocolo de Acompanhantes da instituicao.

¢ O banho de asperséo é oferecido a paciente que recebe orientagdes sobre como proceder com a
vestimenta (camisola e touca) e logo depois € direcionada ao leito.

¢ O enfermeiro realiza a anamnese da paciente.

OBJETIVOS DE ENFERMAGEM

Acolher e apoiar a paciente em todo o trabalho de parto.

Monitorar os sinais e sintomas da evolugéo do parto.

Orientar e oferecer os métodos néo farmacolégicos de alivio da dor.
Prestar um atendimento humanizado a paciente e seu acompanhante.

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

Pré-natal (realizada na ME / UBS/ nao realizou).

Queixa principal.

Antecedéncia obstétrica (niumero de gestagdes, paridades e abortos).
Avaliacdo obstétrica (contracdes / perdas transvaginais/ movimentos fetais).
Alergias /uso de drogas/ vitima de violéncia.

Historia patoldgica atual.

Nivel de consciéncia.

Avaliagao das mamas / mamilos.

Avaliagdo das perdas transvaginais (quantidade e caracteristicas).
Sinais vitais.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRIMEIRO ESTAGIO (ESTAGIO DE
DILATACAO)

O Periodo de dilatacao € dividido em duas fases: latente e ativa. A laténcia como um periodo
em que as contragdes estdo se tornando mais coordenadas, fortes e mais eficientes e o colo mais
amolecido, flexivel e elastico, dois tergos do tempo total que dura o periodo de dilatagdo s&o utilizados
durante esta fase.

A fase ativa comecga quando a dilatagdo cervical atinge 3 a 4cm, sendo definida como a de
dilatagéo cervical rapida. Para que ocorra a dilatagdo, é necessario 0 apagamento, a descida do feto e
contragbes uterinas eficientes. Estas contragcbes encurtam o corpo uterino, tracionando
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longitudinalmente o segmento inferior, que se expande. A frequéncia da contratilidade uterina aumenta
a medida que evolui o trabalho de parto, sendo maior em sua fase ativa.

No primeiro estagio do parto sdo necessarias algumas intervencdes de enfermagem especifica

desta fase do parto:

Estabelecer uma relagdo com a parturiente seus familiares.

Informar a parturiente e seus familiares a progresséo do trabalho de parto.
Fornecer liquidos leves conforme prescrigdo médica.

Explicar todos os procedimentos durante o trabalho de parto.

Monitorar os sinais vitais maternos:

o Temperatura a cada 6 horas, exceto no caso de hipertermia ou com rompimento das membranas,
que exigem a verificagdo a cada 2 horas e sempre que necessario.

o Verificagao de pulso e respira¢do de acordo com a rotina do setor.

o Presséo Arterial a cada 6 horas, exceto no caso de hipertenséo ou hipotensdo, ou quando a
parturiente receber medicamento que interfira na estabilidade hemodindmica. Nestes casos o
intervalo de verificagdo sera definido pela equipe do setor.

Monitorar os batimentos cardiofetais.

Oferecer os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor de acordo com a aceitagdo da
parturiente: deambulagdo, massagens, movimentos facilitadores do trabalho de parto, banho de
asperséo, bola suica, respiracdo consciente, aromoterapia, escalda pés - Ver Protocolo de Métodos
nao Farmacoldgicos do Alivio da Dor no Trabalho de Parto (disponivel em: me.ufrj.br)

Estimular a parturiente uma atitude ativa com movimentagéo e exercicios livres durante o trabalho
de parto, parto e nascimento, favorecendo as posicdes verticais e uso de métodos nao invasivos
para alivio da dor.

Estimular as técnicas de conforto.
Ajudar a parturiente a mudar de posigéo.

Orientar a paciente a caminhar, agachar, ficar semi-sentada, manter-se em decubito lateral, auxiliar
no banho de aspersao,

Rever e ensinar técnicas de respiragéo adequadas.

Administrar medicagdes prescritas, caso necessario.

Observar sinais e sintomas ap6s a administragdo das medicagdes.
Auxiliar na analgesia, quando indicado.

Incentivar 0 esvaziamento da bexiga.

ASSISTEL\ICIA DE ENFERMAGEM NO SEGUNDO ESTAGIO (FASE DE
EXPULSAOQ)

O segundo estagio (periodo expulsivo) inicia-se com a dilatagdo maxima e termina com a

expulsdo do feto. Nessa fase ocorrem os puxos maternos.

Nesta fase sdo necessarias as seguintes intervengdes de enfermagem:
Informar a parturiente e seus familiares sobre a progressao do trabalho de parto.

Preparar a mesa de parto usando técnica asséptica.

Preparar a Unidade de Calor Radiante (UCR) e os materiais para receber o RN.
Auxiliar o profissional a se paramentar.

Auxiliar a parturiente o posicionamento adequado.

Higienizar a area perineal.



¢ Monitorar os sinais vitais maternos.

o Auxiliar a puxar suas pernas para tras, de modo que seus joelhos fiquem fletidos.
e Fornecer incentivo positivo e frequente.

¢ Incentivar a respiragao eficaz.

e Levantar grades laterais.

o Reqgistrar o procedimento no livro de parto transpélvico do setor.

e Incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida. A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda o aleitamento precoce, pois esta associado @ menor mortalidade neonatal, ao maior
periodo de amamentacao, a melhor interagédo mae-bebé e ao menor risco de hemorragia materna.

¢ |dentificar o recém-nascido com pulseira e/ou tornozeleira, registrando o nome da mée, prontuario
data, hora do nascimento e sexo.

ASSISTEL\ICIA DE ENFERMAGEM NO TERCEIRO ESTAGIO (FASE DE
EXPULSAO)

Na 32 fase do processo de parturicdo ocorre a separagdo e a expulsdo da placenta. Este
estagio constitui-se em periodo de grande risco materno e exige do profissional manter a vigilancia dos
sinais clinicos, em funcdo da possivel ocorréncia de hemorragias no pds-parto, uma das grandes
causas de mortalidade materna.

A incidéncia de casos de hemorragia pos-parto e de retengdo placentédria ou de restos
placentarios aumenta na presenca de fatores predisponentes. Mesmo em gestacdes de baixo risco e
partos normais durante o 1° e 2° estagios coexiste a possibilidade de ocorrer hemorragia severa e/ou
retencdo placentaria. Assim, a forma a assisténcia prestada durante o 3° estagio podera influenciar
diretamente sobre a incidéncia dos casos de hemorragia e na perda sanguinea decorrida desse
evento.

Para isto, algumas medidas devem ser tomadas:

e Observar sangramento. A perda de mais de 500 ml de sangue pode representar risco de choque
hipovolémico.

e Realizar a coleta do sangue do cordao para obter amostra para de sangue para realizagdo de
analise bioquimica e hematoldgica.

A paciente que desejar levar sua placenta precisara informar a equipe de enfermagem antes do
parto ou logo ap6s 0 mesmo.

A retirada da placenta deverd ser providenciada pelo acompanhante da paciente logo apés o
parto, que devera preencher um termo de liberagdo da placenta. Nao serdo armazenadas placentas
para posterior retirada.
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TERMO DE LIBERAGAO DA PLACENTA

Eu,

portador do RG n°. , Orgdo expedidor e do CPF

n°. , residente e domiciliado a
nO

bairro , mMunicipio , com o seguinte

grau de parentesco:

Declaro que retirei a placenta de

(nome da paciente)

Me comprometo a retornar a instituicdo, caso necessario, com qualquer residuo da

placenta retirada para adequado descarte da mesma

OBS: APRESENTAR COPIA DO DOCUMENTO DO RESPONSAVEL.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel pela retirada

Rua das Laranjeiras, 180 — Laranjeiras — Tel. (21) 2265 5194 Ramal 219
CEP 22240-003 - Rio de Janeiro — RJ — E-mail: matesc@me.ufrj.br http://www.me.ufrj.br

FIGURA 1- Termo de liberagéo da placenta.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO QUARTO ESTAGIO DO PARTO

o A hemorragia pds-parto (HPP) é a causa mais comum de mortalidade materna quando computadas
as mortes em todo o mundo, sendo responsavel por 25% dessa taxa e contribuindo para a
mortalidade e para a elevagdo dos custos no atendimento perinatal.

o A observacgao deve ser redobrada da puérpera nesta fase, por tratar-se do periodo em que, com
mais frequéncia, ocorrem hemorragias pds-parto, principalmente por atonia ou hipotonia uterina. E
também momento adequado para promogdo de agdes que possibilitem o vinculo mae/bebé,
evitando-se a separagao desnecessaria.

e Para condutas e agdes no 4° Periodo do Parto - Ver Protocolo de Assisténcia de Enfermagem no
Quarto Periodo do Parto (disponivel em: me.ufrj.br).
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