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PROTOCOLO DE IMPLEMENTACAO DA LISTADE
VERIFICACAO PARA O PARTO SEGURO

1 FINALIDADE

Estabelecer os critérios necessarios para otimizacdo da seguranga no parto e puerpério por
meio do uso da Lista de Verificacdo para o Parto Seguro (LVPS) da Organizacdo Mundial da Saude
adaptada e validada para o contexto brasileiro.

Fortalecer as praticas de seguranca e promover a comunicacdo e o trabalho efetivos da
equipe multidisciplinar no tocante a assisténcia da paciente e do recém-nascido.

2 JUSTIFICATIVA

Vulnerabilidades socioeconémicas contribuem negativamente no aumento do numero de
mortes maternas e neonatais. A taxa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento em
2015 foi de 239 por 100 mil nascidos vivos, contrastando com a de paises desenvolvidos que foi de
12 por 100 mil nascidos vivos. Diante de causas evitaveis de mortes relacionadas a gestacdo e ao
parto, estima-se que ocorreram 830 mortes maternas por dia no mundo. Dessas mortes maternas,
99% tém origem nos paises desprovidos de alicerce social, econémico e de assisténcia em saude
adequados.

O Brasil, enquanto pais em desenvolvimento, apresenta fragilidades que impactam na
morbimortalidade materno-infantil. De acordo com 0 DATASUS, dados do ano de 2021 revelaram
que ocorreram 12.422 ¢bitos neonatais precoces e 2.857 obitos maternos declarados, com taxa de
mortalidade materna de 107 a cada 100 mil nascimentos. No Estado do Rio de Janeiro, essa taxa foi
de 177 mortes maternas a cada 100 mil nascimentos e ocorreram 1.146 &bitos neonatais precoces

(https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10;
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https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2020/11/estatisticas-vitais-obitos-e-
nascimentos).

Cerca de 75% dos ébitos maternos sdo causados por: hipertensdo (pré-eclampsia e
eclampsia), hemorragias graves (principalmente apds o parto), infeccbes, complicagfes no parto e
abortos inseguros. Aproximadamente 80% de todas as mortes neonatais sdo secundarias a
prematuridade, baixo peso ao nascer, complicacbes perinatais, asfixia e sepse (ROSA-
MANGERET ET AL, 2022).

A Lista de Verificacdo para o Parto Seguro da OMS foi elaborada para auxiliar os
profissionais da saude na reducdo da ocorréncia de danos as pacientes e/ou recém-nascidos ao
reforcar praticas de seguranga aceitas e promover melhor comunicagdo e trabalho de equipe entre as
areas da saude. Foi concebida para ser uma ferramenta pratica e facil de usar por médicos
interessados na melhoria da seguranca de suas abordagens. Enquanto barreira protetiva contra danos
desnecessarios, assegura que as equipes sigam objetivamente as etapas criticas de seguranca,
minimizando os riscos evitaveis mais comuns que colocam em risco as vidas e 0 bem estar das
mulheres e recém-nascidos.

A Lista de Verificacdo tem na sua estrutura organizacional praticas essenciais de parto,
baseadas em evidéncias, com o intuito da prevencdo das principais causas de morte materna, de
natimortos por causas intraparto e das mortes neonatais que ocorrem em unidades de satde, em todo
o mundo. Cada item da Lista de Verificacdo é uma acdo critica que, se negligenciada, podera
provocar sérios danos & mae, ao recém-nascido ou a ambos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017). Ela foi adaptada e validada para o contexto brasileiro (CARVALHO, 2018) e foi
avaliada a adeséo dos profissionais de satde de maternidade publica brasileira (PRAXEDES, 2017).

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro tornou obrigatério a
utilizacdo da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros em todas as maternidades do Estado
do Rio de Janeiro (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES TADO DO RIO DE
JANEIRO, 2022), sendo o padrdo para implantacdo a Lista de Verificacdo para o Parto Seguro
adaptada e validada para o contexto brasileiro (GAMA, 2018).

Diante do exposto, justifica-se a elaboragéo e implementagéo desse protocolo.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938 0536 ramal: 214



i L ' UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]
e DO RIO DE ]ANEIRO Geréncia de Risco/NSP

3 ABRANGENCIA

O protocolo de implementacdo da lista de verificacdo para o parto deveré ser aplicado no
processo de internacdo de todas as gestantes/puérperas e recém-nascidos internados e que
realizaram o parto na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ),
desde a sua admisséo até a alta.

Deve ser iniciado na emergéncia, diante da confirmagéo da internagéo.

Inclui os seguintes setores: emergéncia, centro obstétrico, alojamento conjunto e unidade

neonatal.

4 INTERVENCOES

A Lista de verificacdo para parto seguro é constituida por praticas essenciais ao parto
baseadas em evidéncias e organizada em quatro diferentes momentos de pausa:
e Pausa 1: na admisséo
e Pausa 2: antes da expulséo (ou antes da cesariana)
e Pausa 3: logo apds o nascimento (no espa¢o de uma hora)
e Pausa 4: antes da alta.
E preenchida pelos médicos obstetras e pediatras.
Na obstetricia possui 4 momentos relacionados a gestante/puérpera:
1. No momento da admissdo (apenas para idade gestacional maior ou igual a 20
semanas); (Anexo 1)
2. Durante o trabalho de parto (antes da expulsdo ou cesarea); (Anexo 2)
3. Logo ap6s o nascimento — Puérpera; (Anexo 3)
4. Antes da alta hospitalar da puérpera. (Anexo 4)
Na neonatologia possui 3 momentos relacionados ao recém-nascido:
2. Durante o trabalho de parto (antes da expulsdo ou cesarea); (Anexo 5)
3. Logo apo6s o nascimento — Neonatologia; (Anexo 6)
4. Antes da alta hospitalar do recém-nascido. (Anexo 7)
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OS MOMENTOS

CERTOS PARA

PARAR E

VERIFICAR

A Lista de Verificacdo

da OMS para Partos

Seguros destina-se a

ser usada em quatro

pontas de pausa, PONTO DE PAUSA 1: NA ADMISSAQ PONTO DE PAUSA 2: ANTES DA EXPULSAO

durante os partos £ te examinar a mie no Momento {ou antes da cesariana)

realizados em da admissio, para detectar e tratar compli- Examinar a mie imediatamente antes da

unidades de saude:  cacses que ela j possa ter, confirmar se expulsio (ou antes da cesariana) ¢ impor-
precisa de ser transfenida para outra tante para detectar ¢ tratar complicagdes que
unidade. para a preparar, € a0 seu acom- possam ocorrer durante o trabatho de parto
panhante, para o trabalho de parto e o parto e preparar para eventos de rotina e possiveis
e para o3 educar também sobre 0s sinals de situagdes de crise que possam ocorrer
wmmwmmm depois do panto

=

ADMISSAOD

PONTO DE PAUSA 3: LOGO APOS O PONTO DE PAUSA 4: ANTES DA ALTA

NASCIMENTO (no espago de uma hora) E importante examinar a mie e o recém-nascidoantes da
E importante examinar a mie e o bebé alta, para ter a certeza de que a mie e o bebé estio

logo a sequir ac nascimento (no espaco sauddveis, antes da alta, que esta tudo preparado para o
de 1hora), para detectar e tratar compli- seguimento, que as opgdes de planeamento familiar
cacBes que possam ocorrer depois do foram discutidas e oferecidas & mie e a0 seu acompan-
parto e educar a mae e o seu acompan- hante e gue a educaclo sobre sinais de perigo a procurar,
hante sobre 0s sinais de perigo para os tanto na mde como no bebé. fol dada, para o caso de
quais devern pedir ajuda serem necessarios culdados especializados imediatos.

b 4 v

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2017
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4.1 Obstetricia

O médico obstetra responsavel pela assisténcia a gestante/puérpera devera preencher a
LVPS, de acordo com o momento assistido.

Caso a idade gestacional seja superior ou igual a 20 semanas, devera ser iniciada a LVPS, na
admissao.

Consultar o POP n° 11/GR — Implementacéo da lista de verificagdo para o parto seguro na

pagina eletronica da instituicdo, em caso de ddvidas no preenchimento.

4.1.1 No momento da admissao

Realizar o acolhimento da gestante, estabelecendo uma comunicagdo efetiva com uma
linguagem simples e apropriada ao universo da paciente. Faz-se necessario a orientagdo a cerca dos
seus direitos previstos na legislacdo vigente quanto a livre demanda, direito a presenca de
acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto imediato.

Proceder ao exame clinico minucioso com o intuito de detectar e tratar complicagdes
presentes, atentando a verificacéo de:

o Necessidade de referenciacao para outro hospital;

e Necessidade de abertura do partograma;

e Necessidade de antibioticoterapia;

¢ Necessidade do uso de anti-hipertensivo ou sulfato de magnésio;

¢ Necessidade da prevencdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais;

e Orientacdo para presenca de um acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto;

e Orientacdo da parturiente e do acompanhante serem orientados guanto aos sinais de

alerta;

Ao final do momento 1, 0 médico obstetra devera proceder a avaliacdo dos fatores de risco

para Hemorragia Puerperal (HPP) na admisséo:

» Considera-se Baixo Risco, as gestantes que apresentam: auséncia de cicatriz uterina,
gravidez Unica, menos de 4 partos vaginais prévios, auséncia de disturbio de
coagulacgdo e auséncia historia de HPP.

» Considera-se Médio Risco, as gestantes que apresentam: cesariana ou cirurgia

uterina prévia, pré-eclampsia leve, distensdo uterina (gestacdo multipla, polidramnio,
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macrossomia fetal), 4 ou mais partos vaginais, corioamnionite, grandes miomas
uterinos, varizes pélvicas, historia prévia de atonia uterina ou hemorragia obstétrica,
obesidade materna (IMC > 35Kg/m?) e primeiro filho ap6s os 40 anos.

» Considera-se Alto Risco, as gestantes que apresentam: 2 ou mais fatores de médio
risco, placenta prévia ou de insercdo baixa, pré-eclampsia grave, hematdcrito < 30%
+ fatores de risco, plaquetas < 100.000/mm3, sangramento ativo a admisséo, doencgas
de coagulacdo, uso de anticoagulantes, descolamento prematuro da placenta e

anormalidades de implantacdo da placenta (acretismo).

Independente do risco, devera ser solicitado para todas as gestantes 0s exames de tipagem

sanguinea, hemograma completo e PAI (pesquisa de anticorpos irregulares).

Para as pacientes classificadas como Alto Risco deverd ser realizada a reserva de sangue.

4.1.2 Durante o trabalho de parto

O preenchimento do momento 2 devera ser realizado antes do periodo expulsivo ou da

cesariana, no intuito de deteccdo e tratamento de possiveis complicacdes que possam ocorrer

durante o trabalho de parto. Também devera ser observado possiveis situacdes de crise que possam

ocorrer depois do parto.

O médico obstetra devera fazer a verificacdo de:

Indicagéo de cesariana;

Necessidade de antibioticoterapia;

Necessidade do uso de anti-hipertensivo ou sulfato de magnésio;

Se o0 material essencial para o parto esta disponivel no leito ou se a sala operatdria esta
equipada adequadamente e a mesa cirdrgica montada e liberada para o uso;

Presenca de um segundo profissional para auxiliar o parto

Deve-se ter atencdo aos cuidados imediatos apos o nascimento com a confirmacdo se ha

apenas um unico bebé (e ndo nascimento multiplo), administracdo de ocitocina, expulsdo da

placenta antes de 30 minutos, massagear 0 Utero ap0s a expulsdo da placenta e confirmacdo da

contracgdo uterina.

Estar atento aos fatores de risco anteparto para HPP e proceder a avaliacdo dos fatores de

risco intraparto como: trabalho de parto prolongado, trabalho de parto taquitocito, laceracéo vaginal

de 3%4° graus, prolongamento de episiotomia, placentacdo anormal (acreta, prévia), descolamento
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prematuro de placenta, parto induzido, corioamnionite, parada de progressdo do polo cefalico e

parto instrumentado (férceps, vacuoextrator).

4.1.3 Logo apds o nascimento — Puérpera

Realizar a avaliacdo da puérpera logo ap0s o nascimento, para detectar e tratar complicagdes
que possam ocorrer depois do parto e orientar a mae e o seu acompanhante sobre os sinais de alerta
para os quais deverdo solicitar ajuda da equipe responsavel pelo cuidado.

O médico obstetra devera fazer a verificagdo de:
e Sangramento além do esperado;
¢ Necessidade de antibioticoterapia;

¢ Necessidade do uso de anti-hipertensivo ou sulfato de magnésio;

4.1.4 Antes da alta hospitalar da puérpera

Proceder a avaliagdo da puérpera antes da alta e atentar para verificacéo de:

e Nivel pressorico normal;

e Controle do sangramento;

e Necessidade de antibioticoterapia.

No momento da alta, a puérpera e o acompanhante deverdo receber orientacdes sobre

quando e onde devera fazer a consulta de pos-parto e do acompanhamento do recém-nascido.

4.2 Neonatologia

O médico neonatologista responsavel pela assisténcia ao recém-nascido devera preencher a
LVPS, de acordo com 0 momento assistido.
Consultar o POP n° 11/GR — Implementacao da lista de verificacdo para o parto seguro na

pagina eletronica da instituicdo, em caso de davidas no preenchimento.

4.1.1 Durante o trabalho de parto

O preenchimento desse momento deve ser realizado antes do periodo expulsivo ou da

cesariana.
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E de suma importancia a presenca do médico pediatra com capacitagdo atualizada em
reanimacao neonatal e a possivel necessidade do segundo pediatra para auxiliar na assisténcia ao
recém-nascido.

O médico pediatra deve confirmar se o material essencial para o parto estd disponivel
proximo ao leito, como itens para aspiracdo, ventilacao, intubacdo traqueal e cateterismo umbilical,

bem como medicamentos e equipamentos necessarios para reanimagédo cardiopulmonar.

4.1.2 Logo ap0ds o nascimento — Neonatologia

Realizar a avaliacdo do RN logo ap6s o nascimento (no espaco de 1 hora), para detectar e
tratar complicacdes que possam ocorrer depois do parto e orientar a mde e 0 seu acompanhante
sobre os sinais de alerta para o0s quais deverdo solicitar ajuda da equipe responsavel pelo cuidado.

O médico pediatra devera fazer a verificagéo de:

e Se 0 recém-nascido necessita ser referenciado para outro hospital;

e Necessidade de antibioticoterapia;

o Necessidade da prevencéo da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais;

e Se o corddo foi clampeado em 1 a 3 minutos;

¢ Se foi realizado contato pele a pele;

e Se aamamentacdo foi iniciada na primeira hora;

e Se foi administrado Vitamina K;

e Se 0 recém-nascido esta utilizando pulseira de identificacéo;

e Orientacdo da parturiente e do acompanhante serem orientados quanto aos sinais de

alerta;

4.1.3 Antes da alta hospitalar do recém-nascido

Proceder a avaliacdo do RN antes da alta e atentar para verificacdo de:
e Se o recém-nascido fez uso de antibiético e se o tratamento foi finalizado;
e Se 0 recém-nascido estd mamando bem;
e Orientacédo da parturiente e do acompanhante serem orientados quanto aos sinais de
alerta;

e Se 0 recém-nascido apresenta ictericia;
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e Se 0 recém-nascido realizou os testes de triagem neonatal;
e Se 0 recém-nascido recebeu as vacinas obrigatdrias ao nascer.
No momento da alta, a puérpera e o acompanhante deverdo receber orientacfes sobre

quando e onde devera fazer a consulta de pds-parto e do acompanhamento do recém-nascido.
5 ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

5.1 Notificacdo dos casos de néo realizacdo da LVPS

Todos os incidentes envolvendo inconformidades no preenchimento da LVPS devem ser
notificados a Geréncia de Risco atraves da ficha de notificacdo no Google formulérios, acessado
pelo QR CODE ou pela pagina eletronica:

v' https://docs.google.com/forms/d/12mRToAjmZUHWuXH-
NH7wCNdYT1TuzoUzraSVu-nOUVk/viewform?edit_requested=true ).

v QrCode: Acesso para notificagdo de incidentes

[=]

=]
3
[=]

5.2 Indicadores

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras serdo realizadas para verificar o
cumprimento deste protocolo e garantir o correto preenchimento do instrumento, através da revisao
de prontuérios de todos os pacientes:

v Numero de eventos adversos relacionados a hemorragia devido a falhas no preenchimento
da LVPS;

v Porcentagem de conformidade no preenchimento adequado da L\VPS.
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6 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

O Procedimento Operacional Padréo relacionado a identificacdo do paciente da ME-UFRJ
foi elaborado em documento individualizado, com o objetivo de definir o passo a passo para a
realizacdo da técnica.

Para mais informacGes consulte o0 POP n® 11/GR — Lista de verificacdo para o parto seguro

na pagina eletrnica da instituicéo.
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Geréncia de Risco/NSP
7.1 MOMENTOS MATERNOS:
MOMENTO 1 - MAE
UNVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANERD £ uFF] LISTADE \FERIFICﬁGﬁQ PARA
MATERNIDADE ESCOLA i " PARTOSEGURD
Data: f / Prontudrio:

1. NO MOMENTO DA ADMISSAO (IG 2 20 semanas)

A mulherlevouo cartio de pré-natal?
[ )sempré-natal

[ }ndo, dassificar oriseo

[ )sim

Exames anotados na ficha de internag3o?

{ )ndo { )sim

Exames de rotina solicitados? (hemograma, G5/Rh, urina, sifilis e HIV)
{ )ndo { )sim

A parturiente precisa ser referenciada
para outro hospital?

[ )n3o

[ )sim, providenciado

Iniciou o Partograma?

{ ) ndo, comecar guando dilatac3o
>dem

{ )sim

{ Jndoseaplica

Internacdo clinica Cesdrea eletiva

Iniciar o registro quando o colo do dtero estiver = 4 cn. A partir de entSo
o colo deve dilatar 21 e f h erm média.

*  Registrar @ cada 30 min: checar as contragdies e batimento
cardiaco fetal.

*  Registrar a cada 4 horas: aferir a pressdo arterial (PA) e realizar
toque vaginal. Em uso de sulfato de magnésio aferir PA hordria.

. Registrar a cada 6 horas: sinais vitais.

[ ) ndo, necessitareavaliacioclinicaou
de labaratdric

[ )ndo

[ }sim, prescrito

Outros:
A parturiente precisa receber Profilaxia Intraparto Indicada
antibidticos? } RN anterior com doenga invasiva pelo SGB.

{
| ) Bacteridria peloSGE em qualguer faseda gestacdo.
| ) 5WAE vaginal/retal positivos para SGE entre 352 e 372 cemanas de IG,
Cas0a gestante entre em trabalhodeparto.
| ) Colonizagdo pelo SGB desconhecida no inicio dotrabalho de parto
(cultura ndo realizada ou resultado ndo disponivel ) em qual quer uma das
seguintes situagdes:

Parto prematuro < 37 semanas delG;

Ruptura de membranas > 18 h;
Fetwre intraparto (temperatura = 388 ).

A parturiente precisa receber sulfato de
magnésio?

[ )ndo

[ }sim,iniciado

Administrar sulfato de magnésio & parturiente se:

*  Préeclampsia grave, pura ou sobreposta & hipertens3o arterial
crinica

*  PA sistdlica = 160 mmHg efou PA diastdlica 2110 mmHg e fou
sintomas clinicos: cefaléia, distirbios visuais e alteragdo do nivel de
consciéneia.

*  Dorepigdstrica, dor em barra no hipocdnd rio direito.

Nauseas evmitos.

Geréncia de Risco DM-79-04

Impresdo preenchido peds equipe médica da obstetricia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 DE JAWNERO £ “'f“ " LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA M = PARTOSEGURO
A parturiente precisa receber anti- Nome do anti-hipertensivo:
hipertensiva?
{ )ndo
{ ) sim, prescrito
A parturiente precisa receber AZT endovenoso para a prevencdo da transmiss3o vertical e deve ser
antirretroviral ? administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés)
{ ) nio, exame negativa horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical,
[ )sim,iniciado para as gestantes infectadas pelo HIV com CVW-HIV desconhecida ouw

detectdvel a partir da 342 semana de gestagdo, ou com histdrico de ma
ades 3o a0 tratamento mesmo com OW-HIV indetectdvel

Confirmar a presenca do acompanhante Orientar a parturiente a ao acompanhante a pedir ajuda em caso de:

durante o trabalho de parto? * Sangramento
[ Inda = forte dor abdominal
[ )sim = dor de cabeqa forte ou alteragdes visuais

# incapacidade de urinar
 diminuigdodos movimentos fetais
= sensacdodeurgéncia de parir (dar & luz)

[ )ndose aplica, internacdoclinica

Avaliar fator de Risco para Hemorragia Puerperal (HPP) na admissdo

BAIXOD RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

) fus Bricia de cicatriz uteding ) Ces ariana oudrurgia utering prévia ) Flacents préviaou deinsercio baixa

(
| Gravidez unica [ ) Pré-edampuis leve ) Pré-gcl S peia grave
{

) Dis tensiouterin [Gestacio maltipla,

) £ 4 partos vaginais prévies ) Hematoeritn < 30% + fatores de rison

polidrimnio, macrossomia fetal)
:I Plaguetas< 100,000/ mm3

#us enciade distirbio de coagulacio
BLiaca

) hus Bricia histaria de HPP

) = 4 partos vaginai

:IEnliuamninnite ]S-unglamn!ndiiwiadrnimin

) Grandes miomas utering | Deencas de coagulacio

) Varizes pélvicas ) Uso de anticoagulantes

) His tdria prévia de atonia utering ou ) Desealamenta prematurs da
emorragiaobstética
) Obe sidade matema (IBC > 35Kg/m?)

) Primeiro filho apds 05 40 anos.

placenta

(
(
(
{
(
h
(
(

{ ) Anormalidades deimplantagoda

| )BANO placenta |acretismo)
] MEDIO { )eresencades 2 fatoresde médio
Tipogem sanguineda fisen
Hemagrama Tipagem senguinea [ )awmo
PAl {pesquisa de anticorpos Hemograma
irregulores) gl Tipagem sanguines
Hemograme
Pal
Reserva de sangue
Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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MOMENTO 2 - MAE

UNERSDAOE FEDERAL D0 RO O WER) N UFRY  1e7A DEVERIFICACAOPARA
MATERNIDADE ESCOLA N PARTOSEGURO
Data: / f Prontudrio:
2. DURANTE O TRABALHO DE PARTO (antes da expulséo ou cesdrea)
Iniciou o Partograma? Iniciar o registro quando o colo do (tero estiver = 4 cm. A partir de entdo
{ ) nao. o colo deve dilatar 21 om / h em média.
| )sim *  Registrar a cada 30 min: checar as contragdes e batimento
Motivo: cardiaco fetal.

*  HRegistrar a cada 4 horas: aferir a press3o arterial (PA) erealizar

togue vaginal. Em uso de sulfato de magnésio aferir PA hordria.

*  HRegistrar a cada 6 horas: sinais vitais.

A parturiente apresenta indicagio de
cesdrea?

)} 2 cesdreas prévias

)} Trabalho de parto por mais de 24 hs
| Jndo

| )sim, urgéncia/emergéncia
| )}sim,eletiva

} Apresentacdo ndo cefilica

} Cardiopatiaclasselll eV

)} Placenta prévia total

)} Hidrocefaliafetal

)} Desproporgdo céfalo-pélvica

)} Tumor que obstrua o canal de parto

} Herpes genital ativo

)} Desprendimento prematuro de placenta normoinserida
)} HIV positivo, exceto comprovada baixa cargaviral

} Sofrimento fetal agudo

} Outra:
A parturiente apresenta indicacio de Motivo:
eplsiotomia?
| )ndo
{ )sim
A parturiente precisa receber Considerar administracio de antibidtico se:
antibiéticos? ) Parto prematuro < 37 semanas de IG;

) Ruptura de membranas » 18 h;
| Febre intraparto (temperatura 2 3802 ).

[ ) ndo, necessitareavaliacdo clinica ou
de laboratdrio

[ Jndo

[ )sim,administrado

) Cesdrea (antibioticoprofilaxia)

A parturiente precisa receber anti- Nome do anti-hipertensivo:
hipertensivo?

[ Jndo

[ ) sim,administrado
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MOMENTO 3 - MAE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANERD @ 'HEn]l LISTA DE VERIFICAGAO PARA

MATERNIDADE ESCOLA N PARTOSEGURO
Data: / / Prontudrio:
3. LOGO APOS O NASCIMENTO - PUERPERA
A puérpera apresentasangramento Se sangramento anormal:
anormal? *  Realizarmassagem uterina
[ Jndo *  Considerarusode mais uterothnicos
[ )sim *  Iniciar tratamento endovenosoe manter a pudrpera agu ecida

Administrar misoprostol retal

Ativarequipe de resposta rd pida de emergéncia

*  Monitorizagio (ECS, saturagio de oxigénio) & PANI a cada 2 mi nutos.
*  Tratara causa:atoniautering, retengdo de placenta [ fragmentos,
lacermgio vaginal, ruptu ra utedna.

A puérpera precisareceberantibidticos? | Considerara administracio de antibidtico se:

| ) ndo, necessitareavaliacdo Remocdomanual da placenta

clinica ou de laboratdrio Forceps / Vicuoextrator

| )ndo Cesdreacomplicada

{ }sim, administrado Laceragdo de 3% e 4% graus
Qutros motivos:

A puérpera precisareceberanti- Nome do anti-hipertensivo:

hipertensiva?

| Jndo

[ Jsim

A parturiente precisa receber sulfato de Administrar sulfato de magnésio 3 parturiente em caso de qualquer uma

magnésio? das condigfes:
[ )ndo *  Préeclampsia grave, pura ou sobreposta 3 hipertensdo arterial
{ )sim, administrado crimica.

*  PA sistdlica 2160 mmHg e fou PA diastdlica 2110 mmHg e fou
sintomas clinicos: cefal éia, distirbios vis uais ealteracSo do nivel de
consciéncia.

*  Dorepigdstrica, dor em barra no hipocdndrio direito.

*  Miuseas e womitos.

Presnchido por: Cargo/fungdo:

Geréncia de Risco DM-82-04 Irmpressopreenchido pela eguipe de médica da obstetricia

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938 0536 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE JANEIRO

Geréncia de Risco/NSP
MOMENTO 4 - MAE
INNVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRD EAUFRY LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA ' PARTOSEGURD
Data: J/ /! Prontuario:

4. ANTES DA ALTA DA PUERPERA

Se estiver sangrando além do esperado:

0 sangramento da puérpera

estd controlado? * Massagearo Utero
+ Administrar uterotdnico adicional
{ ) ndo,atrasar a alta ' “ e e
. = Iniciartra tamento & ndowenoso e mantera mde agu ecida
{ )sim + Monitorizmgio [ECG, saturacho de oxighnio] & PANI a cada 2 minutos.

« Trataras causas: atonia utering, retencio da placenta/ fragmentos,
lacemodes vaginais, ruplura uterina.

A puérpera necessita receber
antibidtica?

[ )ndo, necessita reavaliagdo dinicaou
de laboratdrio

[ )ndo

[ )sim

Antibidtico prescrito se:
Suspeita de endometrite
Qutros motivos:

A puérpera necessitareceber
imunoglobulina anti D?

{ )ndo

{ ) sim, administrado

Grupo sanguineo:

Entregue viado impresso para paciente

A puérpera fol orientada sobre a Sinais de alerta:

necessidade de acompanhamento apos * Hemorragia

a alta e os sinais de alerta para procurar + Febre ou calafrios

ajuda? s Dorde cabega

( In3o *  Alteragdes do nivel de consciéncia

{ Jsim + Dor abdominal intensa
*  Alteragdes visuais
+ Dificuldade respiratdria

* Dificuldade de esvaziar a bexiga
+ ermelhiddoecalor na incisdo cirdrgica

A puérpera recebeu receita para Antibidtico

medicamentos em uso Anti-hipertensivo

domiciliar? Insulina

{  )ndo Analgésicos

[ )sim Qutros:

Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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7.2 MOMENTOS DO RECEM-NASCIDO:

MOMENTO 1-RN

B8 |INVERSIDADE FEDERAL 0O RIO DE JANERD ﬁ UFR) LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA Al o™ PARTOSEGURO
Nome:
Data: f / Prontudrio:
2. DURANTE O TRABALHO DE PARTO (antes da expulséo ou cesdrea) - RN
Presente pediatra com capacitacio Nome do profissional:
atualizada em reanimacio neonatal?
[ Jndo
[ Jsim
Necessidade de segundo pediatra para Nome do profissional:
auxiliaro parto?
[ )ndo
[ )sim

Confirmar se o material essencial para o parto esta disponivel préximo ao leito

PARA ASPIRACAD PARA VENTILACAD
[ ) Sondastragueaisno 6,8 e 10 | Reanimador manual neonatal/baldo auto inflavel
() Aspiradoravéacuo com mandmetro ) Mascaras de ventilagdonoOel
| Monitorizagdo para saturagdo de 02
| Ressuscitader manualem T

PARA INTUBACAD TRAQUEAL PARA CATETERISMO UMBILICAL
{ ) Laringoscopio com ldminaretano 00,0 e 1 [ )Camposestéreis
{ )Canulasde intubac3otraguealno 2,5, 3 e 3,5 [ )Sondatraguealnobou &
| ) Material para fixacdo [ ) Material para fixacdo
MEDICAMENTOS OUTROS

| JAdrenalina
| ) Expansorde volume (SF0,9 %)

) Luvas

| Tesoura para cortar o corddo umbilical
| Clamp para o corddo umbilical

| Fontes de oxigénio/ar comprimido

| Fonte de calor radiante [UCR)

| Campos e compressas estéreis

| Relégio de parede

Preparado para cuidar do bebé logo apds * Bebé secoe manté-lo aguecido.
o nasdmento? » Sendoestiver respirando, estimular elimpar as wias aéreas.
{ Jndo » S%eainda ndoestiver respirando, realizar ventilagdo.
[ Jsim
Presnchido por: Cargoffungdo:
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MOMENTO 2 - RN
UNIVERSIDADE FEDERAL 0O RID DE JANEIRD UFR] LISTA DE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA PARTOSEGURO
Data: / / Prontudrio:

3. LOGO APOS O NASCIMENTO — Neonatologia

Checar se 0 RN precisa, ser
encaminhado/referenciado
[ Jndo

[ ) sim, providenciado

Encaminhado para a UTI-Neonatal
( )nao
[ J}sim
[ }outra unidade

Checar se o RN precisa iniclar
tratamento com antibidticos
() ndo, necessitareavaliacao
clinica ou de laboratdrio

| Jndo

[ Jsim

Se o bebé apresentar algum dessessintomas e necessidade de reavaliacSo
dinica e/ou laboratorial:
Frequéncia respiratdria=&0 irpmou <30 irpm
Tiragem intercostal, ruidos respiratdrios ou convulsdes
Movimentos pobres mediante estimulacio
Temperatura do beb€ <35 " C (e ndo a aumentar apos o
aquecimento) ou temperatura do bebé 238 ° C

Ruptura das membranas > 18 horas
Qutros

Checar se o RN precisa de cuidados
especials e acompanhamento

| )ndo

| ) sim, providenciado

Organizar cuidados especiais / monitoramento para o RN se houwver:
Prematuridade
Peso de nascimento < 2500g
Mecessidade de antibidticos
Ressuscitacdofoi necessaria
QOutros

Checar se o RN precisa iniciar
tratamento com antirretroviral
{ ) ndo, exame negativo

[ ) sim, administrado

Se a m3e for HIV +, iniciar a profilaxia nas primeiras 4 horas apds o parto
[wer protocolo instituci onal)

| Indo
| 1sim

Realizou dampeamento oportuno? (1a Motivo:
3 min)

[ Jndo

[ )sim

Realizou contato pele a pele? Motivo:
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MOMENTO 3 - RN

) UGSDOE FEA 0010 0 KED - (RURRD - LisTADE VERIFICAGAO PARA
MATERNIDADE ESCOLA 1 ==

o i ant

PARTO SEGURO

Data: f /

Prontudrio:

4. ANTES DA ALTA DO RECEM-NASCIDO - Neonatologia

RM em uso de antibidtico?
| Jndo
| J)sim

O tratamento foi finalizado?
ndo

sim

Tratamento para sifilis em andamento:
nio
sim

Antibidtico:
Dose:
Duragdo:

0 Recém-nascido estd mamando bem?
| }n3o, orientaras boas priticas de
amamentacdo (adiara alta)

[ )sim

Encaminhar para a sala de amamentacio:

Dia: ! f
Hora:

Se a mde for HIV +, o recém-nascido
recebeu antirretroviral para o periodo
de 4 semanas?

[ Jndo

[ Jsim

[ Jndoseaplica

O Recém-nascido recebeu leite até a proxima consulta de puericultura? (&
latas)

nao
sim

Orientou a m3e sobre o
acompanhamento do recém-nascdo
apis a alta e os sinals de alerta para

procurar ajuda?
| Jndo
[ J)sim

Sinais de alerta:
*  Respiragdo rapida / dificil

Febre

Apresenta-se frio ao extremo

Parou de se alimentar bem

Apresenta menos atividade que o normal
Ictericia

Cianose

Crise convulsiva
Cord3o com secreg 3o ou mau odor

Regurgitagdo ou vimitos frequentes

Miourina e ndo evacua

0 recém-nascido apresenta ictericia?
| Jndo
{ )sim

Voltar para reavaliar com 48 horas ou adiar alta
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: . - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID 0E JANERO ﬁ U_Fgllm__ LISTADE VERIFICACAO PARA
¥ MATERNIDADE ESCOLA N PARTOSEGURO

Realizou exame para o grupo sanguineo Grupo sanguineo:

e fator RH? Fator RH:

( )ndo

( )sim

O RECEM-NASCIDO REALIZOU:

Vacina BCG? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Vacina Hepatite B? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Teste do Pezinho? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Teste da Orelinha? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Teste do Olhinho? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Teste do Coragdozinho? | ( ) ndo ( )sim { )encaminhado

Teste da Linguinha? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Realizado frenotomia? ( )ndo ( )sim { )encaminhado

Preenchido por: Cargo/Fungdo:
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