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RESUMO

Vérios profissionais desempenham um papel vital na saldde e segurangca da mulher
e seu recém nascido, sendo um desses locais o local de nascimento. A equipe de
Enfermagem é essencial para o cuidado no parto e o cuidado com o recém nascido,
prestando acolhimento desde que a mulher chega ao hospital. A assisténcia deve
ser prestada com conhecimentos cientificos e humanizados, com visdo holistica,
com consultas eficientes e com seguranca antes, durante e apds o nascimento. O
presente estudo tem como objetivo identificar as agbes da equipe de Enfermagem
nas complicacbes durante os periodos clinicos do parto. Para a abordagem
metodoldgica foi escolhida a pesquisa qualitativa descritiva e de campo. Para coleta
de dados foi utilizado uma entrevista estruturada contendo 11 perguntas abertas
com os profissionais que comp8&em a equipe de Enfermagem do Centro Obstétrico
e Alojamento Conjunto de um Hospital do Sul Catarinense. A entrevista foi
registrada utilizando-se recurso de audio (gravador portétil) e apés a gravacéo o
discurso dos participantes foi transcrito para analise e interpretacdo dos dados
coletados, realizados pela categorizacado através da ordenacdo, classificacdo e
analise final. Os dados foram divididos em 4 categorias: Caracterizacdo dos
Participantes; Complicacdes do Parto; A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a gestdo do cuidado nas complicacdes no periodo clinico do parto e
Discussdo de casos e mecanismo de prevencdo. Segundo os relatos dos
participantes foi identificado que as principais complicacdes assisténciadas pela
equipe de Enfermagem sdo: hemorragia pés-parto, atonia uterina, pré-eclampsia,
risco de aspiracdo meconial, bolsa rota, aborto retido, prematuridade, circular
cervical de cordao, alterac6es no BCF e laceracfes vaginais. Foi identificado que a
equipe de Enfermagem possui pouca capacitacdo para a assisténcia nas
complicacBes obstétricas, necessitando de mais informacdes, discussfes de casos,
atualizacdes e cursos. Outras dificuldades identificadas foram as limitacOes
provenientes do sistema de rodizio de enfermeiros entre os setores e o fato de que
a maior parte da equipe de enfermagem séo profissionais com formacao técnica,
havendo necessidade de mais enfermeiros gerais e obstétricos no setor. Em
conclusédo, ha necessidade de se promover capacitacdes, discussées de casos e
protocolos de atendimentos relacionados as complicacbes que possam ocorrer
durante os periodos clinicos do parto, para que o atendimento seja resolutivo e com
base cientifica e pratica. Sugere-se também a implementacédo de Enfermeiros gerais
e obstétricos na composicao da equipe de Enfermagem, para que a assisténcia seja
gualificada, humanizada, integral e eficaz.

Palavras-chave: Complicacdes do Parto. Cesarea. Parto. Parto normal. Equipe de

Enfermagem.



ABSTRACT

Several professionals have a vital role in the health and safety of the woman and her
newborn, one of these places being the delivery room. The Nursing team is essential
for childbirth care and the care of the newborn, providing a warm welcome from the
moment the woman arrives at the hospital. Assistance must be provided with scientific
and humanized knowledge, with a holistic view, with efficient consultations, and with
safety before, during, and after birth. The present study aims to identify the actions of
the Nursing team in the complications during the clinical periods of childbirth. For the
methodological approach, qualitative descriptive and field research was chosen. For
data collection a structured interview containing 11 open questions was used with the
professionals of the Nursing team from the Obstetric Center and Joint Lodging of a
Hospital in the South of Santa Catarina. The interview was recorded using audio
(portable recorder) and after the recording the participants' speech was transcribed
for analysis and interpretation of the data collected, performed by categorization
through sorting, classification and final analysis. The data were divided into 4
categories: Characterization of Participants; Complications of Childbirth; The
systematization of nursing care and the management of care in the complications in
the clinical period of childbirth; Discussion of cases and prevention mechanism.
According to the participants' reports, it was identified that the main complications
assisted by the Nursing team are: postpartum hemorrhage, uterine atony,
preeclampsia, risk of meconium aspiration, ruptured membranes, missed abortion,
prematurity, cervical cord circularity, fetal heartbeats and vaginal tears. It was
identified that the Nursing team has little training for assistance in obstetric
complications, requiring more information, case discussions, updates and courses.
Other difficulties identified were the limitations arising from the rotation system of
nurses between sectors, and the fact that most of the nursing team are professionals
with technical training, with a need for more general and obstetric nurses in the sector.
In conclusion, there is a need to promote training, case discussions and care
protocols related to complications that may occur during the clinical periods of
childbirth, so that the care can be resolutive and scientifically and practically based.
It is also suggested the implementation of general and obstetric nurses in the
composition of the nursing team, so that the care can be qualified, humanized,
comprehensive and effective.

Key-Words: Complications of Childbirth. Cesarean. Childbirth. Normal childbirth.

Nursing Team.
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1. INTRODUGCAO

Todos os anos, hd cerca de 3 milhdes de nascimentos no Brasil,
envolvendo quase 6 milhdes de pessoas, ou seja, mulheres em trabalho de parto e
seus filhos, e cerca de 98% deles ocorrem em estabelecimentos hospitalares, sejam
eles publicos ou privados (BRASIL, 2013).

Consolidado em nosso ambiente, o parto hospitalar € caracterizado pela
adocdo de varias tecnologias e procedimentos para torna-lo mais seguro para a
mulher e seu filho. De fato, os avancos na obstetricia tém ajudado a melhorar os
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal em todo o mundo.
Porém, apesar dos notaveis avancos da Medicina por meio da ciéncia e da
tecnologia, reduzindo as complicacdes de parto e mortalidade materna, deve-se
considerar que, ainda, é registrada grande quantidade de intervencdes da obstetricia,
gerando desconforto e complicacdes para mae e feto (BRASIL, 2017).

Um estudo realizado por Leal et al (2014) com 23.894 mulheres que
realizaram parto normal e cesariana sobre as intervencdes da obstetricia, revelou
gue a intervencao no trabalho de parto ocorreu em 50% das mulheres, sendo 40%
com uso de ocitocina e amniotomia, a posi¢éo litotdbmica ocorreu em 92% das
mulheres, a manobra de Kristeller ocorreu em 37% e a episiotomia, em 56% das
participantes de pesquisa.

No ano de 2020, houve o registro de 2.730.145 nascimentos no Brasil,
sendo 2.684.834 em hospitais. Destes, 1.128.074 foram nascimentos em hospitais
por parto vaginal e 1.554.727 por cesarea. Em comparativo ao ano de 2019, nota-
se reducao de 121.055 nascimentos em hospitais (BRASIL, 2022).

Nesse debate se insere a remodelacdo da pratica da obstetricia, diante
das demandas contemporaneas por maior proximidade com o processo natural
fisiologico (EXPERT MATERNITY GROUP, 1993). A gestacdo leva a mulher a
ansiedade e incertezas, principalmente quando se trata do primeiro filho. O
momento do parto é o mais dificil da gravidez, conhecido pelo medo e dor fisica,
dessa forma, a falta de conhecimentos de como se procede o parto somado aos
fatores fisicos e psicoldgicos, faz com que a mulher esteja em um momento de
vulnerabilidades.

E valido ressaltar que o parto € um evento natural, e se ndo houver
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necessidade de uma intervencao cirdrgica como a cesariana, cabe a equipe médica
e de Enfermagem, apenas o acompanhamento da paciente para garantir que tudo
ocorra bem, sendo assim, ndo ha necessidade de intervir com procedimentos que
aumentam a dor ou o desconforto da gestante (MARTINS; BARROS, 2017).
Entretanto, ao surgirem complicacfes, a equipe médica e de enfermagem devem
prestar cuidados imediatos objetivando minimizar os danos sofridos e garantir a
seguranca da paciente.

A intervencbes desnecessarias ou falta de respostas emergenciais
eficazes , ocorre pela desinformacao dos procedimentos naturais em atendimento a
gestantes e parto. Com isso, ha a maior intervencdo médica sem consultar a opinido
da paciente, o que faz com que o atendimento nao seja humanitario, ndo respeitando
a gestante em seu direito fundamental de qualidade e humanizacdo nos
atendimentos de saude. Do mesmo modo, pode ocorrer a negligéncia diante de
respostas emergéncias, dadas complicagdes no parto (ANDRADE, 2017).

Em ambiente hospitalar pode-se verificar grande variedade de praticas,
gue se nao sustentadas por estudos cientificos validados, podem colocar em risco a
seguranca da mulher e de seu filho, da mesma maneira, a falta de aplicacdo de
técnicas validadas também pode representar riscos desnecessarios, ao nao atender
as necessidades especificas da paciente. Como solucao eficaz de tal impasse, é
necessario que haja diretrizes clinicas baseadas em evidéncia, auxiliando na tomada
de decisao dos profissionais da saude.

Ademais, os profissionais devem se atender as diretrizes legais do
cuidado humanizado e da seguranca do paciente expressas na legislacdo e em
programas federais. Os profissionais da salde sdo responsaveis por lidar
diretamente com a vida das pessoas, dessa forma, para que ocorra um atendimento
satisfatdrio € necessario que se considere a totalidade do ser-humano em seus
aspectos fisicos e psicoldgicos.

No Brasil, a partir da Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, a saude
passou a ser “direito de todos e dever do Estado”, afirmada na criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) para a promogao da satide em detrimento apenas a auséncia
da doenca, na intencionalidade da universalidade do direito & salude junto a equidade
e integralidade no atendimento a populagéo (BRASIL, 2010).

Entre os desafios enfrentados para efetivar a acessibilidade do cidadao

aos servigcos de saude, estdo a extensdo do atendimento e manutencéo da
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gualidade, na qualificacdo e corresponsabilizagcdo dos profissionais da rede SUS.
Para a qualidade no atendimento ao paciente € necessario que a equipe profissional
esteja preparada e capacitada. Nesse contexto, € verificado que existe uma lacuna
entre 0s objetivos e a pratica dos profissionais, sendo o despreparo profissional um
fator preocupante, pois acabam n&o sabendo lidar com os aspectos subjetivos do
atendimento ao paciente (BRASIL, 2010).

Diante da constatacdo da lacuna entre 0s pressupostos tedricos das
politicas de saude publica como direito fundamental em respeito a pessoa humana,
e a falta de preparo para um atendimento acolhedor, foi formulado pelo Ministério da
Saulde, pelo Conselho Nacional de Saude e pela Comissao Intergestores Tripartite,
no ano de 2003, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), chamada, também, de
HumanizaSus, para a promocdo de uma participacdo e atuacdo colaborativa e
protagonista entre os usuarios do SUS e os profissionais da saude. Dessa forma a
PNH nasceu como uma politica do SUS.

Em junho de 2011, o governo brasileiro criou a Rede Cegonha dentro do
SUS (BRASIL, 2011), com o objetivo de garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e ao cuidado humanizado durante a gravidez, o parto e o
puerpério, assim como as criancas o direito ao parto seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudavel. Um dos objetivos da Rede Cegonha € "promover a
implementacdo de um novo modelo de cuidados para a saude da mulher e das
criangas, focalizando os cuidados com o trabalho, o nascimento e o crescimento e
desenvolvimento das criangas desde 0 nascimento até os 24 meses".

Durante o atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servicos de
urgéncia/emergéncia nos hospitais, € muito importante que sejam analisados 0s
fatores de risco para a gravidez a fim de fazer o comportamento de cada caso clinico
apresentado. Qualquer tratamento envolve multiplos cuidados que apresentam
diversos niveis de complexidade. A qualidade de tais cuidados € medida por meio de
parametros da eficacia, da equidade, da aceitacdo do paciente e da legitimidade das
acles. A seguranca do paciente faz parte integrante do cuidar, sendo o principal fator
gue determina a qualidade dos servi¢os prestados ao paciente (FIGUEIROA et al.,
2017). Um dos fundamentos da seguranca do paciente é identificar e evitar que
ocorram os eventos adversos. O evento adverso é um fator que ocasiona o dano
desnecessario ao paciente e o risco é considerado como as chances de se haver um

evento adverso.
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Tradicionalmente, a gravidez tem sido considerada um evento ao longo da
vida. No entanto, cerca de 20% das gestantes desenvolvem doencas obstétricas e
ginecolodgicas. Em todo o mundo, a cada ano, meio milhdo de mulheres morrem
durante a gravidez e o parto como resultado de alguns defeitos congénitos.
Infelizmente, um numero significativo de urgéncias e emergéncias ocorre, portanto,
a prevencao, o diagndstico e a intervengdo precoces tornam-se a chave para evitar
defeitos congénitos (ANDRADE et al., 2017).

A aceitacao e a classificacao dos riscos sdo essenciais para a assisténcia
prestada aos servicos de salde, pois a assisténcia obstétrica precisa ser diferenciada
de acordo com as manifestacdes clinicas e o estado geral da paciente. Nesse
sentido, € importante que estratégias e treinamentos para enfermeiros sejam
desenvolvidos a fim de melhorar significativamente esse servico (FIGUEIROA et al.,
2017).

E importante ressaltar que o pré-natal deve ser prestado de forma
satisfatoria, com cuidados vivificantes e satisfatdrios. E importante que as gestantes
gue chegam ao pronto-socorro sejam triadas imediatamente, para que o enfermeiro
possa detectar a gravidade ou aumento da queixa de um paciente e, a partir da
situacao clinica, buscar estratégias para reduzir complicacées e riscos. mortalidade
materna e infantil como resultado de sua separacéo de risco (FIGUEIROA et al.,
2017).

Diante do exposto e com base nas hipdteses analiticas, percebe-se que
os dados deste estudo mostram claramente que o panorama de produtos cientificos
sobre a assisténcia de enfermagem as emergéncias obstétricas e maternas no
Brasil é escasso. No entanto, a literatura disponivel sugere que o comportamento
do enfermeiro se insere no contexto dos cuidados de saude e das politicas de
urgéncia e emergéncia, bem como nas competéncias e capacidades do enfermeiro
(CORREIRA et al., 2019).

Essa afirmacéo € baseada em pesquisas que defendem que a assisténcia
obstétrica e de emergéncia medica de emergéncia esta sendo preparada como
uma terceira conquista; recursos burocraticos, monitoramento de sinais criticos e
administracdo de medicamentos e controle mecéanico. Esses procedimentos ja sao
de responsabilidade dos enfermeiros em qualquer cuidado pessoal, equanime e
robusto (XAVIER, 2019).

No entanto, € importante esclarecer que 0s sujeitos apresentam o teste
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como a mesma palavra para aceitacdo, 0 que mostra pouca clareza sobre o
verdadeiro significado da palavra, como resultado e pratica. Adotando, sobretudo,
0 guia politico e operacional do SUS. E uma atitude ética, ética para garantir o
acesso aos servicos de saude, qualidade e atendimento holistico (ANDRADE et al.,
2017).

Dentro desse conceito de aceitacdo, ha também o Recep¢do com
Classificacdo de Risco (ACCR), também entendido como teste. Trata-se de um
dispositivo técnico assistencial que permite, além de garantir o acesso, aplicar o
principio da igualdade, pois permite identificar as prioridades de cuidado, ou seja,
atender as necessidades ou riscos de saude/dificuldade/risco de cada usuario.
Avaliar o risco e estar em risco significa estar ciente do nivel de sofrimento fisico e
mental, muitas vezes quando um usuario chega, sem sinais evidentes de
problemas fisicos, mas estd gravemente deprimido, que pode precisar de mais
cuidados e um nivel de risco maior (XAVIER, 2019).

Assim, levando em conta as normas acima mencionadas, 0 objetivo
principal deste estudo foi identificar o papel da equipe de Enfermagem nas

complica¢Bes do parto, através de pesquisas de campo.

1.1. JUSTIFICATIVA

O estudo visou reconhecer as ac¢des que a equipe de Enfermagem
desenvolve nas complicacées nos periodos clinicos do parto, relacionado com o
referencial teérico e a realidade em campo, oferecendo uma visdo mais ampliada
do cuidado de Enfermagem com as gestantes.

A delimitacdo do publico, equipe de Enfermagem, foi escolhida justamente
pelo papel ativo que a equipe possui em todo o processo da gestacéo, desde o
acompanhamento do pré-natal, consultas de controle, entrada no hospital,
assisténcia no parto, no pos parto e na amamentacao. A equipe de Enfermagem é
a que primeiro recebe e assiste a gestante quando ela esta prestes a iniciar o

processo do parto, sendo ele vaginal ou cesareo.
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1.2. PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as acdes da equipe de Enfermagem nas Complicacfes durante os

Periodos Clinicos do Parto?

1.3. PRESSUPOSTOS

P1- As acdes que a equipe de Enfermagem realiza nos Periodos Clinicos
do Parto auxiliam para a diminuicdo dos danos e morbimortalidade materna e
neonatal.

P2- A equipe de Enfermagem possui dificuldades especificas na
assisténcia aos periodos Clinicos do Parto.

P3- A discussao sobre as acdes da equipe durante os periodos clinicos
do parto, geram opinides construtivas sobre a assisténcia, auxiliando nas futuras

acOes da equipe.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar as aces da equipe de Enfermagem nas Complicacdes durante

os Periodos Clinicos do Parto.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender a importancia da assisténcia da equipe de Enfermagem
no caso de complicacdes nos Periodos Clinicos do parto.

o lIdentificar qual € a assisténcia realizada pela a equipe de Enfermagem
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nos Periodos Clinicos do Parto.

¢ Identificar as maiores dificuldade da equipe de Enfermagem na
assisténcia aos Periodos Clinicos do Parto;

¢ identificar com a equipe quais a¢bes no periodo clinico de parto que
podem ser melhoradas;

¢ Identificar pontos positivos e negativos que a equipe de Enfermagem
obteve apo0s a pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE NASCER NO BRASIL

O parto tradicionalmente visto como um “assunto feminino” por se tratar
do ato que “da a vida”, passou ao longo do tempo a ser atrailo pelo poder soberano,
representado por uma alianca entre patriarcado e o saber, que culminou na
“coisificagao” da vida da mulher. Inicialmente, o comportamento e as reag¢des da
mulher durante o parto eram instintivos. (KAPPAUN e COSTA , 2019)

De acordo com Kappaun e Costa (2019), dado que o processo reprodutivo
permanece de pouco interesse para a comunidade e, como 0s animais, prevalece o
instinto, as mulheres primitivas se reproduzem sozinhas e isoladas. Os instintos se
ajustam aos demais interesses da maternidade, que por muito tempo foram
proporcionados pela medicina religiosa magica, e ainda se mantém em algumas
sociedades.

Conforme os registros historicos, por conta desse isolamento instintivo as
mulheres se ajudavam entre si, levando em consideracdo suas experiéncias com
outros partos e até com seu proprio parto. Assim, a obstetricia teve inicio com as
mulheres, pelos seus métodos e trabalhos que se seguiram ao longo do tempo
apoiado nas experiéncias empiricas das proprias mulheres, no auxilio ao parto, pos-
parto e entre outras dificuldades da gravidez (KAPPAUN; COSTA, 2019).

Contudo, até o século XVII o parto era considerado um assunto de
mulheres, resolvido em casa, com a presenca da parturiente, da parteira experiente,
e geralmente da mée da parturiente, sem presenca masculina. A medicina na época

gue era mais clinica geral, ndo obtinha conhecimentos especificos em relacdo ao
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parto e a saude da mulher. Havia poucos médicos, que eram chamados apenas em
casos de partos muito dificeis, mas, ainda assim, nesta época, o poder de decisao
continuava sendo da mulher e de sua familia (KAPPAUN; COSTA, 2019).

ApoOs o periodo da Segunda Guerra Mundial o parto foi incorporado nas
instituicBes de saude, por conta dos novos conhecimentos e habilidades praticas por
parte dos profissionais, que foram obtidas nos campos de assepsia, cirurgia,
anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia, minimizando significativamente a
morbimortalidade materna e infantil (VICENTE et al., 2017).

E foi entdo no inicio do século XX, que nasceram as primeiras politicas
de saude, onde surgiram iniciativas que visavam reduzir a mortalidade materna e
infantil, a partir da intervencdo na forma de assisténcia ao parto, que até entédo era
dominada por parteiras com formacfes diversas. O campo médico, através das
faculdades de medicina e das sociedades médicas, com o objetivo de medicalizar e
higienizar os habitos de vida da populacao, buscou transformar as maternidades em
espacos modernos e adequados ao nascimento. As gestantes teriam assisténcia
meédica e possibilidade de repouso, além de contar com procedimentos assépticos
gue diminuiriam o risco de infec¢des (SILVA et al., 2019).

Assim como as demais especialidades médicas, a consolidacdo do campo
da obstetricia no Brasil também enfrentou dificuldades em seu desenvolvimento,
tendo como principal desafio a auséncia de maternidades para o seu ensino pratico,
ja que as primeiras instituicbes foram criadas no final do século XIX e inicio do XX. A
construcdo do conhecimento na area da medicina da mulher foi desenvolvida,
institucionalmente, a partir da atuacdo de médicos que ministravam aulas nas
primeiras faculdades criadas no Brasil em 1835: a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e a Faculdade de Medicina da Bahia. Dessa forma, médicos de grande
reputacdo atuaram no estabelecimento das areas de ginecologia e obstetricia por
conta da pratica como mestres nessas escolas, divulgando essas especialidades
para diversos médicos parteiros e ginecologistas em formagédo (SOUZA, 2018).

O aumento da hospitalizacdo do parto no Brasil se deu pela criacdo em
1967 do Instituto Nacional de Previdencia Social (INPS). Por intermédio da unificacéo
dos institutos de aposentadorias e pensfes no INPS, adjunto a expansdo da
assisténcia hospitalar, através do crescimento de empresas de saude, o sistema
trabalha com trés segmentos que eram o privado, a seguridade social para

empregados regulares e subvencédo do poder publico, através do MS e das
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secretarias estaduais e municipais, que eram as instituicdes de caridade para os mais
pobres (BRASIL, 2018).

Até a metade da década de 80, as politicas de saude voltadas a saude
da mulher eram deficientes, compreendendo apenas sua funcédo de reprodutora e
mae, sem muitas ligacdes, ao que se referia a outras questdes de saude. Por muito
tempo o Brasil prosseguiu imparcial quanto aos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher. A doutrina vigente para essa populacdo se embasava no Programa Materno-
Infantil, criado em 1977, este restringia a prevencao da gestacéo de alto risco, ndo
tendo em consideragdo outros aspectos imprescindiveis (BRASIL, 2018).

Foi em 1983, com a fundacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que o sistema de saude passou a abranger um paradigma
de assisténcia baseado nos principios de equidade e integralidade, os quais
englobam as mulheres nas mais diversas areas e em todos 0s seus ciclos vitais
(BRASIL, 2018).

O PAISM incorporou em principios e diretrizes as recomendacdes de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos e integralidade e
equidade da atencdo, enquanto, no movimento sanitario, 0 marco conceitual sera
pautado no desenvolvimento do Sistema Unico de Satide. O novo plano de salde da
mulher inclui acdes de educacdo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacéao,
incluindo assisténcia a mulher em ambulatérios ginecolégicos, pré-natal, parto e
puerpério, menopausa, planejamento familiar, doencas venéreas, cancer de mama,
colo de utero e mama de Outras necessidades identificadas no perfil demografico das
mulheres (BRASIL, 1984).

O processo de construcao do SUS tem grande influéncia na implementacéo
do PAISM. O SUS é implementado de acordo com os principios e diretrizes contidos
na legislacdo basica: Constituicdo de 1988, Leis 8.080 e 8.142, Codigo de Prética
Basica (NOB) e Codigo de Pratica de Atencdo a Saude (NOAS), editados pelo
Ministério da Saude. Em particular, com a implementacdo da NOB 96, consolidou-se
0 processo de municipalizacdo das ac¢des e servigos nacionais.

A municipalizagéo da gestdo do SUS oferece um espaco privilegiado para
estruturar acbes e servigos essenciais, incluindo os de saude da mulher, dentro do
sistema e seguindo suas diretrizes. O processo de implantacdo e implantacdo do
PAISM ganhou uma peculiaridade nas décadas de 1984 a 1989 e 1990, influenciado

pela proposta do SUS, novas caracteristicas da politica de saude, o processo de
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municipalizacdo e a reestruturacdo da atencdo bésica, por meio da estratégia do
planejamento da saude da familia (BRASIL, 2004).

Em 1990, o Brasil esteve presente na 232 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana e se comprometeu a reduzir a mortalidade materna em 50% no decorrer
da década. Desde agosto de 1993 € aprovada pela portaria n°.1.016 as Normas
Bésicas para Implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto. Em 1994 na
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo
ratificou o direito a liberdade e aos direitos humanos de exercer a sexualidade,
concepcao e anticoncepcao (BRASIL, 2018).

A Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim em
1995, declarou os direitos das mulheres. Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) iniciou recomendacdes de enfermagem para o parto normal. Em 1999, o
Decreto n° 985, de 5 de agosto de 1999, criou O Centro de Parto Normal - CPN, no
ambito do SUS, destina-se a atender a mulher no periodo gravidico-puerperal
(SANTOS et al., 2017)

No final do século XX, surgiu também o movimento da medicina baseada
em evidéncias, que buscava os cuidados de saude baseados em evidéncias
cientificas da eficacia e seguranca do programa. Para a Organizacdo Mundial da
Saude, o parto € entendido como um evento natural, sendo o parto vaginal
considerado a melhor modalidade (ZANARDO et al., 2017).

Os hospitais, que exigiam uma proporcdo maxima de cesarianas no total
de partos, levaram a novas recomendacdes para a pratica clinica e tratamento com
base em evidéncias cientificas (POSSATI et al., 2017). Na perspectiva da acdo
integral em salde materno-infantil, implementar o método canguru para compreender
o cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso ( SANTOS et al., 2017).

Pela dificuldade de implementacgéo das ac¢des, o Ministério da Saude editou
0 Cddigo de Conduta em Saude (NOAS 2001), que ampliou as responsabilidades dos
municipios na atencado basica, esclareceu o processo de regionalizacdo da atencédo a
saude e estabeleceu mecanismos para fortalecer a atencédo a saude. “Gestio do SUS
e atualizacao dos critérios de elegibilidade estaduais e municipais” (BRASIL, 2001).

No campo da saude da mulher, a NOAS oferece aos municipios garantia
minima de ac¢des basicas de pré e pos-natal, planejamento familiar e prevencédo do
cancer do colo do utero, além de um sistema de estrutura de atencdo a saude

funcional e resolutivo para garantir 0 acesso a acfes mais complexas , por meio da
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organizacao dos territérios nacionais (COELHO, 2003).

Em 2003, o Decreto n° 653/GM estipulou que a morte materna deve ser
notificada para que ocorra. Investigar os determinantes e possiveis causas dessas
mortes e tomar medidas para prevenir novas mortes maternas. Em 2004, foi lancada
a Convencao Nacional sobre Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal para
promover a melhoria da assisténcia obstétrica e neonatal. H4 também uma Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que reflete o
compromisso de implementar acdes de salude que assegurem os direitos humanos
das mulheres, reduzindo a morbimortalidade por causas evitdveis e inevitaveis
(BRASIL, 2011).

Em 2005, com a promulgacéo da Lein°®5. N° 11.108 de 7 de abril de 2005,
Direitos Parto por parceiro designado pela mesma pessoa durante todo o trabalho de
parto, parto Sistema Unico de Salde - Puerpério Imediato nos Servigos de Satde do
SUS (BRASIL, 2011).

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgéo
competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO). (BRASIL, 2005).

De acordo com a Portaria n° 2.799, de 18 de novembro de 2008, foi
instituida no SUS a Rede Brasileira de Aleitamento Materno, considerada uma
estratégia de promocdao, protecdo e incentivo ao aleitamento materno nas redes de
atencdo priméria (PASSANHA et al., 2013). Satisfazer as necessidades de
amamentacao Profissionais e sociedade ndo sdo apenas processos bioldgicos, mas
sociais e culturais (BRASIL, 2011).

Em 2011, a politica de saude da mulher foi reformulada por meio do Decreto
24 n° 1.459 em junho de 2011, o governo federal instituiu a rede Cegonha no ambito
do SUS para elaborar diretrizes para implementacéao na atencéo a gestante.Com base
os principios do SUS, a rede veio de modo a garantir a universalidade, a equidade e
a integralidade da atencéo a saude. Dessa forma, organiza-se de modo a assegurar

0 acesso, o acolhimento e a resolutividade, por meio de um modelo de atencéo voltado
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ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e sistema logistico, incluindo transporte
sanitério e regulacdo (BRASIL, 2017; BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha prioriza 0 acesso ao pré-natal com qualidade e garantia
de um acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, com a
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, seguranca na
atencdo ao parto, atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses, de qualidade e
resolutividade, além de acesso as acbes do planejamento reprodutivo (BRASIL,
2011).

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro componentes: Pré-Natal,
Parto e Nascimento, Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca e Sistema
Logistico (Transporte Sanitario e Regulacéo). Tais objetivos estdo sendo alcancados,
uma vez que a rede reorganiza e qualifica os servi¢os de atencao primaria, secundaria
e terciaria existentes. Leva a adequacao e aprimoramento dos sistemas logisticos,
operacionais e de informacdes ja implantados, melhora o financiamento, oferece
formacéo e qualificacdo para os profissionais da satde que atuam no cuidado da Rede
e gera a revisao da forma que se da o cuidado ao parto e nascimento no Brasil.

A Rede Cegonha tem como principal objetivo promover a implementacéo
de novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da crianca. Esta proposta
demanda que a organizacéo do cuidado se dé de forma similar ao Modelo de Atencéo
a condicao crbnica, buscando uma atencédo continua que englobe cuidados primarios,
secundarios e terciarios, e também tenha acdes articuladas ao Modelo de Urgéncia e
Emergéncia, com classificacdo de riscos, fluxos de encaminhamento para locais
certos, em tempo adequado a demanda de atencéo a saude que a especificidade da
rede requer (DI GIOVANNI, 2013).

3.2. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO SETOR DA
MATERNIDADE E CENTRO OBSTETRICO

O o6rgao regulador do exercicio profissional em enfermagem é o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen). O Cofen é responsavel pela criacdo dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (Coren) para fiscalizar a pratica profissional nos estados
brasileiros, unidade central do sistema Cofen/Coren (ANDRADE et al., 2019).

As normas definidas pelo Cofen orientam a assisténcia prestada pelas

equipes de enfermagem, auxiliando na ampliagdo do trabalho dos profissionais. Os
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enfermeiros desenvolvem atribuicbes privativas, padronizadas em resolucdes
exclusivas ou atreladas as normas da equipe de enfermagem. Dentre eles, o
enfermeiro € o Unico responsavel pelo gerenciamento de enfermagem (ANDRADE
et al., 2019).

Atualmente, o trabalho dos enfermeiros(as) Obstetras é incentivado pela
Politica Nacional de Saude, e h& varios anos o Ministério da Saude apoia
financeiramente a realizacdo de cursos de especializacdo em enfermagem
obstétrica, parto e puerpério, pois essa formacdo estd em consonancia com a
contemporaneidade tendéncias da gravidez (WINCK; BRUGGEMANN, 2010).

Conforme a resolugdo COFEN n°516/2016 artigo 3:

E da competencia do Enfermeiro Obstetra e Obstetriz que atuam no servico
de obstetricia prestar acolhimento a mulher e seu acompanhante, garantir a
consulta de Enfermagem a mulher, Promover modelo de assistencia
centrado a mulher, adotar praticas em evidencias cientificas, avaliar a a
evolucao do parto e condicoes maternas e fetais, prestar assistencia ao
parto normal e de evolucao fisiologica (sem distocia), encaminhar a mulher
elou recem-nascido a um nivel de assistencia mais complexo quando
necessario e justificado, garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao
recem-nascido, registrar o prontuario da mulher, prestar informacoes,
escritas e verbais, completas e fidedignas ao acompanhamento e avaliacao
do processo de cuidado, promover educacao em saude, baseado nos
direitos sexuais, reprodutivos e de cidadania, participar do planejamento de
atividades de ensino e zelar para que os estagios de formacao profissional
sejam realizados em conformidade com a legislacao de Enfermagem,
promover, participar e ou supervisionar o processo de educacao
permanente e qualificacao da equipe de Enfermagem, participar de
comissoes atineentes ao trabalho e a filosofia do centro de parto, participar
de acoes interdisciplinares e inter setoriais, notificar todos os obitos
maternos e neionatais aos comites de mortalidade materna e infatil/Neonatal
da secretaria Municipal e/ou Estadural de Saude, emissoes de laudos de
autorizacao de internacao hospitalar, identificacdo das distocias obstétricas
e tomadas de providencias necessdrias, atd a chegada do médico,
realizacdo de eposiotomia e eposiorrafia, acompanhamento obstétrico da

mulher e do recém-nascido da internacdo até a alta. (BRASIL, 2016).

O apoio do MS a assisténcia obstétrica pode ser demonstrado por meio

da Lei n® 163, de 22 de setembro de 1998, que, entre outras atribui¢cdes, possibilita
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ao enfermeiro emitir boletins de admissao e incluir esse profissional no cronograma
de pagamento do SUS. Outro exemplo é a Portaria n°® 985, de agosto de 1999, que
criou o Centro de Parto Normal (CPN) e definiu a enfermeira obstétrica como
integrante essencial da equipe. Mais recentemente, em 2009, o Decreto n° 116
regulamentou a emissédo da declaracdo de nascimento pelos profissionais de salde
em caso de parto domiciliar, deixando de ser atividade exclusiva dos médicos.
(WINCK; BRUGGEMANN, 2010).

O processo de trabalho da enfermagem esta organizado em dimensdes
assistenciais, gerenciais, de pesquisa, de ensino e de engajamento politico, cada
uma com objetos, meios, ferramentas e atividades especificas, coexistindo temporal
e institucionalmente, na heterogeneidade e na combinacdo de séries. As acdes
relacionadas ao planejamento, organizagéo, coordenacéo, execucao e avaliacdo dos
servicos de enfermagem sao de responsabilidade exclusiva do enfermeiro e estédo
garantidas pela Lei n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem no Brasil (FRAGA et al., 2018).

De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta
o exercicio da enfermagem, tendo o enfermeiro como membro da equipe: a
assisténcia a gestante, parturiente e puérpera; acompanhamento do trabalho de
parto e evolucdo do parto e trabalho de parto sem distocia. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) por meio da Resolucao n° 358/2009 também dispde sobre a
Sistematizacado da Assisténcia (SAE) e estabelece que o PE deve ser implantado em
todas as instituicbes onde os enfermeiros brasileiros prestam assisténcia, com as
mesmas fungdes das instituicdes privadas (FRAGA et al., 2018).

O cuidado de enfermagem de mulheres gravidas é extremamente
importante e requer uma atencao rigorosa na avaliacdo das condi¢cdes materno-fetais.
Esta avaliagdo pela enfermeira € valiosa para a identificacdo de parto distorcido,
angustia fetal, parto prolongado, bem como para a deteccdo precoce de sinais e
sintomas de hemorragia pos-parto, prevenindo e minimizando assim os danos para a
mae e o bebé. O cuidado das mulheres deve ser realizado de forma holistica, portanto
a enfermeira também deve oferecer apoio emocional as mulheres gravidas e suas
familias, transmitir informacdes sobre o tratamento e as condi¢cdes de saude das
mulheres gravidas e seus filhos, e prestar cuidados da melhor forma possivel
(CABRAL, 2018).

Os técnicos de Enfermagem atuam com um papel muito importante em
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frente a PE relacionado a assisténcia de Enfermagem, o técnico de Enfermagem
participa da implementag&o da assisténcia de Enfermagem, executando a assisténcia
aos pacientes, € um profissional fundamental no processo de trabalho da
Enfermagem. Os técnicos de Enfermagem podem atuar em etapas do Processo de
Enfermagem como a do histérico de Enfermagem e na implementacdo do cuidado
(OLIVEIRA, 2021).

A atuacao do técnico no Processo de Enfermagem se destaca em algumas
resolucbes do COFEN sendo elas a 358/2009 onde diz que o técnico participa da
execucao do processo de Enfermagem sob a supervisdo do Enfermeiro, a resolucao

450/2013 que relata que as atividades do técnico de Enfermagem sao realizar
atividades prescritas pelo enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de
monitorizacdo e registro das queixas do paciente, das condicbes do sistema de
drenagem, do débito urinéario, manutencéo de técnica limpa durante o manuseio do
sistema de drenagem, coleta de urina para exames, monitorizacédo do balanco hidrico,
ingestdo e eliminacdo de liquidos, sob supervisdo e orientagdo do Enfermeiro e a
resolucdo 511/2015 que relata competéncia do técnico em promover os cuidados

gerais ao paciente de acordo com prescricdo de Enfermagem ou protocolo
preestabelecido, realizar procedimentos prescritos ou de protocolo preestabelecido,
com utilizacao de técnica asséptica, promover atenciosa identificacdo da bolsa e dos
tubos com as amostras de sangue simultaneamente, cumprir a prescricao efetuada
pelo enfermeiro, aferir sinais vitais no preé, intra e pés procedimento (OLIVEIRA, 2021).

O exercicio profissional do técnico de enfermagem é regulamentado pela
Lei n° 7.498/86, que define o exercicio da enfermagem, distingue a natureza
profissional da enfermagem e estabelece a distincdo entre profissional técnico e de
nivel médio, destacando a atuacéo do técnico de enfermagem (OLIVEIRA, 2021).

De acordo com o artigo 12 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, os

técnicos de enfermagem exercem atividades intermediarias, incluindo instrucao e
supervisao do trabalho de enfermagem no nivel auxiliar, bem como participagcdo no
planejamento de enfermagem, com especial responsabilidade de participar do
planejamento de enfermagem, na execucéo das agdes de enfermagem, enfermeiros
particulares Com excec¢ao de , participam da orientacéo e supervisao do trabalho do
auxiliar de enfermagem e participam da equipe de saude.

A enfermagem, tem um papel fundamental a desempenhar na prestacéo

de cuidados de qualidade pois é responsavel por estabelecer um plano de cuidado
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especifico para proporcionar cuidados abrangentes aos parturientes com
complicagbes que surgem durante o parto.

3.3. PERIODOS CLINICOS DO PARTO

3.3.1. Parto Vaginal

O trabalho de parto € definido como a ocorréncia de contracfes uterinas
frequentes e regulares, acompanhadas de altera¢des no colo do Utero e posterior
expulsdo do feto. Esse processo pode ser dividido em quatro partes, chamadas de
fase clinica do trabalho de parto, a primeira fase € o processo de contracfes uterinas
promovendo a dilatacdo e desaparecimento do colo do Utero (ANDRADE, et al.,
2017).

Na fase de dilatacdo que corresponde ao primeiro periodo clinico do parto
€ considerado periodo mais longo e mais variavel, transcorrendo desde o inicio das
contracdes regulares até o final de total extensdo. Nesta surgem as alteracfes
plasticas na cérvice, cuja principal funcdo e a modificacdo na sua espessura e
didametro, dando passagem ao feto (ALMEIDA et al., 2021).

O colo do utero tem dois orificios: interno e externo. O orificio interno
funciona como um esfincter, que durante o trabalho de parto passa por dois
fendmenos: o apagamento do colo, que consiste na diminuicdo da espessura, ou seja,
encurtamento da distancia entre os orificios interno e externo do colo; e a dilatacéo,
gue se caracteriza pelo alargamento do orificio cervical (Figura 1) (ALMEIDA et al.,
2021).
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Figura 1- Alteracdes plasticas do colo do Utero: apagamento e dilatacéo.

— Orificio interno

Orificio interno —

Cavidade cervical

_——t | | - ——— Orificio externo
=) / \ 4
Orificio externo ———— \VW, \ Y y ”/

Orificio interno

Orificio interno

Orificio externo
Orificio externo

Fonte: Almeida et al. (2021)

O apagamento do colo do utero é avaliado pelo exame vaginal e é
registrado em valores percentuais (%) no partograma. Assim, quando o colo do Utero
esta completamente fino e encurtado, diz-se que ele esta totalmente apagado e,
consequentemente, registram-se no partograma 100% (ALMEIDA et al., 2021).

A dilatacdo do colo do Utero € registrada em centimetros e quando se
encontra completamente dilatado (10 cm) ao exame vaginal ndo € possivel toca-lo.
Na prética obstétrica, pode-se perceber que o processo de apagamento e dilatacdo
acontece de maneira diferente em primiparas e multiparas. Geralmente, as
primiparas, no decorrer do pré-parto, iniciam primeiramente todo o apagamento para
depois seguir a dilatacdo do colo do utero (Figura 2). Isso pode explicar um trabalho
de parto mais prolongado. Ja para as multiparas, o apagamento e a dilatagcdo ocorrem
simultaneamente (Figura 2), e isso torna o trabalho de parto menos demorado
(ALMEIDA et al., 2021).

Figura 2- Alteracdes plasticas do colo do utero: apagamento e dilatacao.
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Fonte: Almeida et al. (2021)
A variacéo do tempo do trabalho de parto das primiparas é de 8 a 18 horas.

Em média, o trabalho de parto de uma primipara que se mantém no leito sem realizar
movimentos corporais pode durar de 10 a 12 horas. Por outro lado, nas situagdes em
gue a mulher participa efetivamente do processo de parturicdo, com as tecnologias do
cuidado néo invasivo, tais como movimentos circulares com a pelve, deambulacao,
banho morno e respiracéo consciente, esse tempo pode chegar a 8 horas (ALMEIDA
et al., 2021).

Para as multiparas, o tempo desde o inicio das contracdes regulares até o
nascimento € menos demorado e pode durar de 5 a 12 horas. Com movimentacéo e
deambulacéo, assim como implementacao das tecnologias do cuidado n&o invasivo,
a tendéncia é uma duragéo de 5 a 6 horas (ALMEIDA et al., 2021).

Nesta fase, além de colaborar com a eficiéncia das contra¢des uterinas, é
muito importante que a enfermeira obstétrica promova a verticalizacéo da parturiente,
bem como exercicios e deambulacéo (Figura 3), e aumente o didametro do canal de
parto, o angulo de ajuste, ventilagdo pulmonar e equilibrio acido-basico. A massagem
e 0s banhos quentes sdo essenciais para promover o relaxamento e o alivio da dor
gue o acompanha (Figura 4). Essas praticas sdo combinadas com a evolucao do
trabalho de parto, cujo parametro € o partograma (Figura 5) (WAKSMAN et al., 2017)

Figura 3- Verticalizagdo, movimentos e deambulag&o da parturiente.

©
o

Fonte: Waksman et al (2017, p. 67).



Figura 4 — Utilizagio de recursos nio farmacoligicos para alvio da dor

Recursos ndo farmacolégicos Tempo
Banho de aspersdo

20 minutos, no minimo

Técnica

Jato de 4gua morna (temperatura entre
37° e 38° C, sobre a regido dolorosa’

Mudanga de postura De acordo com o conforto DLE, sentada, ortostatica, quatro
da paciente apoios, etc.” (ver Figura 1)
Deambulagdo Livre -
Massagem Durante as contragdes Pressdo, deslizamento e amassamento
entre as vértebras T10-L1 e $2-S47
Técnica respiratéria Durante e entre as contragdes  Respiragdo lenta e profunda’

Bola suiga

Fonte: Waksman et al. (2017, p. 67).

Figura 5 - Assistincia de Enfermagem global para o periodo de dilatagio.

Intervencdo/assisténcia de enfermagem

Realizar 0 exame obstétrico, utilizando o sonar-
-Doppler ou o estetoscopio de Pinard e a técnica de

palpacao obstétrica’

Oferecer dieta leve e liguidos a gestante de baixo

risco para cesarea’

Estimular a higiene da parturiente, incentivando o
banho e a troca frequente de camisolas, do forro e
da roupa de cama‘

Encorajar a liberdade de posi¢ao e movimento,
estimulando a posi¢do ndo supina. Se a escolha for
ficar deitada, orienta-la a adotar o DLE*

Utilizar o partograma para acompanhamento
grafico do trabalho de parto*

Realizar controle rigoroso da FCF*

Encorajar e estimular a presenga de acompanhante
durante o trabalho de parto*®

Fonte: Waksman et al (2017, p. 67).

20 minutos, no minimo

Sentar sobre a bola com presenca de
um acompanhante para amparo ou
de um apoio firme a sua frente, reali-
zando movimento com o quadril®

Beneficios para a parturiente

Garantir a vitalidade e determinar a situagdo, a
posicdo, a apresentagdo e a insinuagao fetal®

Garantir bem-estar materno*

Contribuir para o bem-estar da parturiente*

Auxiliar na evolugdo do trabalho de parto® e evitar a
redugdo do fluxo sanguineo uterino placentario?

Avaliar e documentar a evolugdo do trabalho de parto,
ajudando no diagndstico dos desvios da normalidade*

Assegurar a adogao de medidas para garantir o
nascimento em boas condigdes*

Estimular presenga de apoio continuo durante o
trabalho de parto e garantir o direito da mulher®®
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Friedman (1954) descreveu uma abordagem cientifica que caracterizou um
padréo sigmoide para o trabalho de parto ao elaborar um grafico de dilatacéo cervical
em relacao ao tempo. Com base nas observacgfes graficas, elaborou o conceito de
trés divisbes funcionais do trabalho de parto. Na primeira diviséo, divisdo preparatoria
ou de aceleracdo, mesmo que haja dilatacdo minima, ja se iniciam alteragdes plasticas

do colo. A divisdo de aceleracdo maxima ou de dilatacao, periodo de dilatacao rapida,
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guando a dilatacdo vai de 3 a 9 cm. Por fim, a divisdo pélvica ou de desaceleracao
precede a dilatacdo completa (Figura 4) (FERNANDES, 2018).

O padréo de dilatacao cervical durante as divisdbes de aceleracdo e de
dilatacao é representado por uma curva sigmoide dividida em duas fases. A fase
latente, que corresponde a divisdo de preparacgdo, e a fase ativa, que corresponde a
dilatacéo, sendo esta composta, segundo Friedman, em fase de aceleragao, fase de

aceleracdo maxima e fase de desaceleracao (Figura 5) (FERNANDES, 2018).

Figura 6- Trés divisdes funcionais do trabalho de parto.

4—— Descida

Divisao

' preparatoria

Dilatagdo ——»

Tempo
Fonte: Fernandes (2018).

Figura 7 - A curva sigmoide de dilatacao

4—— Descida

Divisao

' preparatoria

Dilatago ——»

Tempo
Fonte: Fernandes (2018).

Na fase latente Friedman (1978) definiu como o0 momento em que a

parturiente percebe as contracdes uterinas regulares, pouco dolorosas. Normalmente,
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€ o periodo até a dilatacdo de 3 a 5 cm, definido como limite de dilatacdo da fase
latente e o inicio da fase ativa. A dilatacdo nessa fase € em média de 0,35 cm por
hora, com duracdo variavel, de dificil delimitacdo. A fase latente € considerada
prolongada quando se estende por mais de 20 horas nas nuliparas e 14 horas nas
multiparas.

E a fase ativa foi definida por contragbes dolorosas, com aumento gradual
de frequéncia e intensidade, levando a rapida dilatacdo do colo. As taxas de dilatacao
cervical, segundo Friedman (1972), variam de 1,2 a 6,8 cm por hora. Tradicionalmente
se inicia com entre 3 e 4 cm; multiparas evoluem, em média, 1,5 cm por hora, com 2,4
horas (méximo de 5,2 horas) de durac¢do, e nuliparas, 1,2 cm por hora, com 4,6 horas
(méximo de 11,7 horas) de duracdo (FERNANDES, 2018).

Durante o segundo estagio do trabalho de parto, chamado de expulsdo ou
estagio Il, o feto é expelido do Utero através do canal do parto através de uma
combinacao de contracdes uterinas e contracdes voluntarias (puxdes) dos musculos
abdominais. Durante esse periodo, ocorre a maioria dos fendmenos mecanicos do
trabalho de parto, o canal do parto esta totalmente formado, ou seja, 0 segmento
uterino inferior, o canal cervical totalmente dilatado e a vagina formam uma Unica
cavidade. Assim, o segundo periodo comeca com a dilatacdo total e termina com o
parto do feto. Uma vez que a dilatacdo estd completa, o Utero é imobilizado pela
imobilizacdo dos ligamentos largo (lateral), circular (superior) e uterossacro
(posterior); a forca resultante das contracdes do miométrio converge para o orificio
interno do colo do Utero e a apresentacédo fetal € empurrado em direcao ao sistema
operacional interno (Figura 8) (ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

Figura 8- Representacdo esquematica da acao de contencdo dos ligamentos

uterinos e resultante das for¢as produzidas pela contracao na expulséao fetal.

Forca
resultante

\‘\

Ligamento ) S 1 S,
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>
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Fonte: Zugaib e Francisco (2020).
Neste periodo, vale ressaltar a importancia da posicdo materna para

facilitar o procedimento de expulséo fetal. Durante 0 momento expulsivo, 0s
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batimentos cardiofetais devem ser monitorados a cada 10 minutos. Cabe ao
enfermeiro obstetra orientar e incentivar as diversas posi¢coes de parto (Figura 9).

Figura 9 — Assistincia de enfermagem no perodo expulsivo

Intervencao/assisténcia de enfermagem

Encaminhar a parturiente a sala de parto, na auséncia de
salas PPP*

Orientar a parturiente sobre as posicoes que podem ser
adotadas durante o parto, evitando longos periodos em
dectbito dorsal*

Orientar sobre o aparecimento de puxos involuntarios

Realizar assepsia do monte pubico e das regioes vulvar,
vaginal e anal™

Realizar manobra de Ritgen para protecao perineal e
apoio do polo cefalico com a outra mao™

Verificar a presenca de circulares cervicais, que devem
ser desfeitas'"'®

Realizar clampeamento do cordao umbilical entre 1e 3
minutos apos o parto, com material estéril'’*>™*

Promover contato entre a pele do RN e a da mae e aleita-
mento precoce (nos primeiros 15 minutos de vida), logo
apds o parto, se a condigao do RN permitir®

Promover aleitamento precoce (nos primeiros 15 minutos

Beneficios para a parturiente

Prestar assisténcia de qualidade durante o
parto, garantindo a privacidade da mulher*

Assegurar o conforto da mulher® e evitar a
reducao do fluxo sanguineo uterino placentario*

Auxiliar na expulsao fetal

Reduzir risco de infecgao™

Promover desprendimento lento do polo
cefalico, a fim de evitar lesoes perineais e
periuretrais™

Assegurar oferta adicional de sangue ao
RN™13 @ gvitar infecgoes' '3

Promover vinculo afetivo entre mae e
filho e favorecer a adaptacao do RN a vida
extrauterina®

Promover vinculo afetivo entre mae e

de vida), se a condicao do RN permitir e se 0 exame
materno de HIV for ndo reagente

filho e favorecer a adaptagao do RN a vida
extrauterina®

Fonte: Waksman et al (2017, p. 67).

O parto em posicbes verticais ou semiverticalizadas precisa ser
disponibilizado. Deve-se evitar a posicéo de litotomia ou ginecoldgica classica e outras
posicbes horizontais. Algumas posi¢cdes podem ser eleitas para a conducdo do
periodo expulsivo: semissentada, em angulo de 110 a 120°; sentada, em angulo de
90° entre o plano da coluna e o da bacia e com apoio para os pés; de cocoras, com
uso de arco para apoio durante os puxos ou banquinho de quatro apoios (WAKSMAN
etal.,, 2017).

A descida do polo cefalico pelo canal do parto é representada por uma
hipérbole e consiste em duas fases bem definidas: a fase pélvica e a fase perineal.
A primeira caracteristica € que o colo do Utero esta totalmente dilatado e apresentado
acima de um plano, enquanto a segunda caracteristica é que a cabeca esta virada e
esta em um plano inferior. A duracéo do periodo de expulsdo depende da relacédo

cefalopélvica e da eficiéncia contratil do Utero e dos musculos abdominais. Portanto,
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as multiparas podem durar em média 30 minutos, e as primiparas podem durar em
média 60 minutos. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
e a Society for Maternal Fetal Medicine (SMFM) afirmam que é dificil determinar o
periodo maximo de tempo seguro no segundo periodo. Eles avaliaram que, na
presenca de vitalidade fetal normal, o periodo de lactacdo poderia ser prolongado
por um periodo maior e considerado mais de 3 horas em primiparas e mais de 2
horas em multiparas. Eles também relataram que, se a analgesia epidural fosse
administrada, a duracdo do segundo estagio aumentaria em 1 hora (ZUGAIB,;
FRANCISCO, 2020).

Durante este periodo, também conhecido como destacamento ou trabalho
de parto, o Utero expele a placenta e as membranas (apds o nascimento do feto).
Portanto, apds o descolamento do leito uterino, a placenta desce pelo canal do
parto e é expelida pela vulva. Seu descolamento se deve a diminuicdo do volume
uterino apés a expulsao do feto, acompanhada de contra¢gdes uterinas vigorosas e
indolores (ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

O descolamento da placenta pode acontecer em duas modalidades, O
mecanismo de Baudelocque-Schultze: € o mais observado, uma vez que cerca de
75% das placentas se descolam por essa modalidade. Nesse caso, a placenta é
inserida na parte superior do Utero, inverte-se e desprende-se pela parte fetal, em
forma de guarda-chuva. O sangramento apresenta-se ap0s a dequitacao (Figura 6)
(WAKSMAN et al., 2017).

Figura 10 — Mecanismo de dequitagio Baudelocque-Schultze

Vi

Fonte: Waksman et al ( 2017, p. 67).
E o0 mecanismo de Duncan que apresenta menor incidéncia se comparado

com o de Baudelocque-Schultze, porque apenas 25% das placentas se descolam por
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esse modo. Nesse caso, a placenta encontra-se inserida na parede lateral do Utero.
O descolamento comeca pela borda inferior. O sangramento se apresenta antes da
placenta, e esta, por sua vez, exterioriza-se pela borda materna (Figura 11)
(WAKSMAN et al., 2017).

Figura 11 - Mecanismo de dequitacio de Duncan.

Fonte: Waksman et al (2017, p. 67).

Ha, ainda, uma ultima intervencdo que pode ser utilizada nesse periodo.
Em casos de pacientes com fatores de risco para hemorragia no periodo pis-parto,
como pré-eclimpsia, nuliparidade, gestacdo mudltipla, hemorragia em pis-parto
anterior, parto cesareo anterior, episiotomia mediolateral, entre outros, pode-se utilizar
a préatica de “conduta ativa” em vez de conduta expectante no terceiro peiodo cinico do
parto. A conduta ativa infere o uso profilatico de ocitocina intramuscular apés o
desprendimento da espadua anterior, combinada com clampeamento e corte precoce
do corddo umbilical e uso de tragdo controlada de cordio. Essas a¢des combinadas
ja se demonstraram efetivas na reducéo de hemorragia pis-parto em at: 60%, sem
aumentar o risco de retencéo de restos placentarios ou remoc¢ao manual da placenta
(WAKSMAN et al., 2017).
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Figura 12- Assistincia de enfermagem no perodo de dequitacio

Intervencoes/assisténcia de enfermagem Objetivos
Realizar a manobra de Jacobs na saida da placenta e dos Obter a retirada total dos cotilédones e
anexos embrionarios"’ das membranas fetais"

Atentar-se a hemorragia no periodo pds-parto e a retencao de Evitar hemorragias no periodo de
restos placentarios em casos de gestacao multipla, polidramnio, Greenberg e no puerpério*'*
distocias ou parto vaginal operatorio*

Realizar exame rotineiro da placenta e dos anexos embriondrios'*  Diagnosticar eventuais anormalidades e
verificar a integridade dos cotilédones e
das membranas'

Fonte: Waksman et al ( 2017, p. 67).

Também incorretamente referido como quarto periodo de Greenberg, a
primeira hora apds o parto comeca imediatamente apds a dequitacdo (expulsdo do
feto e da placenta) e é, portanto, a primeira hora do puerpério, ndo um quarto
verdadeiro periodo clinico do parto. Nesse periodo, ocorre a estabilizacao dos sinais
vitais maternos e do sangramento uterino (ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

Este periodo, proposto por Greenberg em 1960, inicia-se apés a dequitacao
e vai atta primeira hora apds o parto Pela sua relevancia, é necessario intensificar a

avaliacao de riscos iminentes a puérpera (Figura 13) (WAKSMAN et al., 2017).

Figura 13- Assistincia ao perodo de Greenberg

Intervencoes/assisténcia de enfermagem Objetivos
Realizar a revisdo do canal de parto* Diagnosticar possiveis laceracoes’
Observar a formacao do globo de seguranca de Pinard’'  Garantir adequada contragdo/retracao uterina''

Levar o RN ao seio materno para amamentacao ainda Prevenir complicacdes hemorragicas e
na primeira hora de vida* favorecer a regressao uterina®

Fonte: Waksman et al. (2017, p. 67).

A primeira hora é caracterizada pelo aparecimento dos fenbmenos como
miotamponamento (contracéo potente da musculatura uterina),
trambotamponamento (s@o pequenos coagulos (trombos) que eliminam vasos
uteroplacentarios), pela indiferenca miouterina e pelas contragbes uterinas fixas
(ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

A diminuicao do volume uterino resulta em angulacdo das artérias uterinas
e ovarianas, resultando em diminuicdo da perfuséo uterina. As contragdes uterinas
resultam em ocluséo dos vasos sanguineos do miométrio (tamponamento muscular),

gue Pinard descreve como uma ligadura viva ou uma bola viva de Pinard. O
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tamponamento tromboético é a segunda linha de defesa contra o sangramento e
caracteriza-se pela formagcdo de trombos nos grandes vasos do Utero placenta e
estendidos pelo coagulo intrauterino que recobre o leito placentario (ZUGAIB,;
FRANCISCO, 2020).

A remocédo desses coagulos intrauterinos apos o término do trabalho de
parto € um processo nao fisioldgico e deve ser evitado. A indiferenca miometrial €
caracterizada pela contracdo e relaxamento das fibras miometriais e ocorre nas
primeiras horas pés-parto. Portanto, pode haver congestédo e esvaziamento do utero,
e 0 sangramento uterino depende principalmente do tromboembolismo. Esse estado
de indiferenca uterina pode ser prolongado em trabalho de parto, em multiparas
grandes e em Utero hiper dilatado, como gestacdes multiplas ou macrossomia, e até
mesmo nha presenca de polidramnio. As contracfes uterinas fixas ocorrem no final
deste periodo (ap6s 1 hora), e o aumento do tonus uterino mantém a hemostasia
pés-parto e ajuda o Utero a retornar ao seu estado pré-gestacional (ZUGAIB;
FRANCISCO, 2020).

3.3.2. Ceséarea

A Cesaria compreende a técnica de parto via cirurgia, pensada para
garantir a seguranca da mulher e do fato diante de complica¢des ou riscos que podem
comprometer sua saude. Dada a constatacdo de situacdes de risco para a morbi-
mortalidade materno-fetal, o parto normal torna-se inseguro e a cesariana € indicada.
Para a Organiza¢do Mundial da Saude, a ceséarea salva vidas, mas deve ocupar 0
percentual de 10 a 15% dos partos.(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021)

No ano de 2019, no Brasil, foram realizados 287.166 partos em planos de
saude, dos quais 84,76% foram via cesarea (BRASIL, 2021). A Organiza¢cao Mundial
da Saude (2021) apresenta como realidade a crescente adesdo e realizacdo de
ceséreas no mundo, alcangando 21% dos partos realizados em 2020, com perspectiva
de aumento para 29% de todos os partos realizados até 2030. A indicagédo da ceséarea
eletiva € individual e deve considerar fatores de risco que comprometem o sucesso do
parto vaginal. Dentre os fatores que levam a indicacdo da cesarea eletiva, pode-se
mencionar a placenta prévia, apresentacdo pélvica, infeccdo por HSV ou HIV,

gestacdo monoaminidtica, primeiro gemelar ndo-cefalico e macrossomia fetal (PARO,
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2019).

O diagnostico da vasa prévia de placenta demanda o agendamento da ceséarea entre
a 342 e 362 semana de gestacao. Ja para as mulheres com apresentacao pélvica que
nao foram submetidas a cesareas anterior, sugere-se a Versao Cefalica Externa ou a
cesarea a partir da 402 semana ou ao entrar em TP. Para mulheres infectadas por
HIV, a cesarea é recomendada com 38° semanas e infec¢cdo por Herpes simples —
HSV no terceiro trimestre da gravidez ou no momento do trabalho de parto, a depender
de outros fatores individuais (PARO, 2019).

Ja as indicacdes de intraparto e emergéncia consideram o deslocamento
prematuro da placenta - DPP, a vasa prévia, o prolapso do corddo, a falha de
progresséao do parto e anormalidades de frequéncia cardiaca fetal. Nos casos de DPP
é relacionada a cesarea dada a suspeita de DPP com sangramento anteparto com
comprometimento materno-fetal. A vasa prévia exige cesarea de emergéncia e

ressuscitacdo neonatal (PARO, 2019).

A cesariana exige cuidados pré-operatérios que devem ser seguidos
rigorosamente para garantir maior chance de sucesso cirdrgico. Entre os preparos
pré-operatorios, sdo indicados, para a cirurgia eletiva, banho, jejum de no minimo 8
horas, clorexidina degermante 2% para desinfectar coxas e abdome, o cateterismo
vesical com sonda de Foley, cujo calibre é padronizado por unidades, geralmente
indicados n°12 ou 14, a tricotomia suprapubica, a antissepsia com clorexidina alcodlica
e colocacédo dos campos cirtrgicos (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Para os processos pré-operatorios recomenda-se a nao realizacao de depilagdo
do abddmen pubico para a reducéo de riscos de infec¢des. Nao é necessério realizar
a sondagem vesical, com excecdo em pacientes com procedimentos abdominais
prévios. J& a embrocacdo vaginal com antisséptico previne a incidéncia de
endometrite. E recomendada a antibioticoprofilaxia para todas as cesareas, obtendo
a reducao de 60% da incidéncia de endometrite e de 25% de infec¢cdes em feridas
pos-operatorias. Pode-se utilizar 2g de cefazolina em dose Unica, 60 minutos antes do
procedimento da cesariana. Os procedimentos técnicos da cesarea passaram por
intensas evolucdes ao longo do tempo, otimizando padrdes que impactaram na

reducdo de sangramentos, morbidez de curto, médio e longo prazo, infeccbes e
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mortalidade. E importante ressaltar que a equipe de reanimacio neonatal deve estar
presente durante a cesarea (MARTINS-COSTA, 2017).

Ao inicio do procedimento é realizada a anestesia da paciente por uso de pro-
cinéticos como a metoproclamida e um inibidor de secrecdo gastrica. Considera-se,
segundo Cunningham et al. (2021) que a anestesia neuraxial atinge os bloqueios
sensitivos necessarios para o procedimento cirdrgico. A raquianestesia, mais popular,
€ conhecida por menor risco de absorcdo de AL reduzindo risco materno-fetal. Ja a
anestesia geral € indicada em emergéncias obstétricas. Para o procedimento
anestésico € necessaria uma solicitacdo com horario previsto e identificacdo do
obstetra. Assinardo o termo de consentimento, o anestesiologista, a paciente e o seu
representante legal. Antes da anestesia é necessario verificar a funcionalidade de
todos o0s equipamentos e a disposicdo dos medicamentos utilizados, bem como, todos

0s exames e avaliacao clinica da paciente.

No caso das cirurgias eletivas, o jejum deve ser observado, bem como, a indicacéo
da higiene corporal. A enfermagem inicia o processo de vendclise e a monitorizagdo
com oximetro de pulso e cardioscopio, a diurese e a presséao arterial. Administra-se
antieméticos preventivos como a bromoprida, que como um medicamento procinético
e antiemético auxilia para evitar vomitos e promove o esvaziamento gastrico. E
administrado, também, antiacido venoso e feita a assepsia da regido com alcool 70%
(FERNANDES et al., 2011).

A técnica preferencial para a cesariana € a anestesia raquidiana. A paciente é
orientada para permanecer sentada ou em decubito lateral esquerdo, entdo,
observando a saida do liquor, realiza-se a puncao subaracnéide pelo acesso mediano
em L2-3 com agulha descartavel calibre 25. Administra-se, via raquidiana bupivacaina
0,5% hiper e morfina 80mcg. Administra-se Metaraminol 10mg, Efedrina 50mg e
Etilefrina 10mg. Durante todo o processo € necessario verificar a adequacao volémica
para estabilidade hemodinamica (FERNANDES et al., 2011). A observacdo da
enfermagem deve ser atenta no pés-operatério durante as primeiras 12 horas, sendo
a sonoléncia e a respiragdo menor que 8 IRPM fatores de comunicagdo urgente para

0 obstetra responsavel.

A técnica pré-operatéria pode ser realizada pelo procedimento classico, em que
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hé a inciséo vertical na parte anterior da parede do utero até o segmento superior. Tal
procedimento € indicado com a presenca da placenta prévia, o feto € prematuro, ha
anormalidade fetal, ha pouco desenvolvimento do seguimento inferior uterino ou a
posicédo fetal € transversa (MOLDENHAUER, 2022).

O procedimento realizado pelo segmento inferior é caracterizado pela maior
frequéncia de incisdes no seguimento inferior. Para a remocao da reflexdo vesical é
feita uma incisdo no segmento inferior na porcao diluida, fina e alongada do corpo
uterino. Entretanto, no caso de fetos muito grande ou anomalias é feita uma inciséo
longitudinal do segmento inferior (MOLDENHAUER, 2022).

Martins-Costa (2017) explica que entre as técnicas padronizadas para a
cesarea estdo Pfannenstiel-Kerr e a Misgav-Ladach. Entre as duas técnicas pode-se
afirmar que enquanto a Pfannenstiel-Kerr € a mais popular, a Misgav-Ladach, de Joel-
Cohen confere vantagens como menor tempo entre a incisdo e o nascimento, na
incidéncia pos-operatoria de febre, necessidades de anestesia e tempo de internacao.

A técnica de Pfannenstiel-Kerr inicia-se com a abertura a partir da inciséo
de 2 a 3cm acima da sinfise pubica, levemente curva com 8-12cm. A incisao
prossegue pelo subcutdneo até a aponeurose do masculo, incisando
transversalmente o musculo reto abdominal. Realiza-se a técnica de Kocher,
segurando as bordas reto abdominais para a disseccdo romba e instrumental do
umbigo a sinfise publica. Ao separar o musculo reto é exposto a fascia transversa e o
periténio parietal, sendo seccionado verticalmente. Realiza-se a incisdo com a tesoura
Metzenbaum do peritdnio visceral e o rebaixamento vesical. Colocacao da véalvula de
Doyen, na regido suprapubica. A 2 cm da dobra vesicouterina € realizada a incisao do
seguimento uterino estendida lateralmente com tesoura curva (MARTINS-COSTA,
2017).

O parto ocorre com a extragéo do concepto, orientando o occiptal do concepto
para a incisdo. E retirada a valvula de Doyen e pressiona-se o fundo uterino
conduzindo o feto de encontro a histerotomia. Desprende-se o polo cefalico e,
delicadamente as outras partes do feto. E realizado o clampeamento do corddo
umbilical e coleta-se o sangue do cordédo. Pode-se realizar a manobra de Credé para
auxiliar a saida da placenta, ou retira-la manualmente, caso haja demora no
desprendimento natural. Nesse momento, sdo administradas 10U EV de ocitocina

diluida em 500 ml de solucéo glicosada a 40 gotas/min. Utiliza-se a pin¢a de Allis para
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pincamento das bordas da histerotomia e compressas cirlrgicas para limpeza da
cavidade uterina (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Na dequitacdo ha remocdo manual da placenta, para a histerorrafia a
incisao é reparada em duas camadas continuas cruzando ou nao os fios, o Utero nédo
€ exteriorizado. O fechamento do peritébnio parietal e visceral sdo com suturas
continuas, séo utilizados 3 -4 pontos e a aponeurose € fechada com sutura continua
com cruzamento de fios. O tecido subcutaneo é fechado com pontos separados e a
pele pode receber pontos intradérmicos (MARTINS-COSTA, 2017).

A técnica de Misgav-Ladach tem inicio com a inciséo transversal da pele
em 4,4cm acima da sinfase pubica de 15 a 17cm. Ha o afastamento do tecido
subcutadneo e pequena incisdo da aponeurose dos musculos retos abdominais. A
aponeurose é aberta em duas fibras, separando os musculos por tracdo carniocaudal.
Sendo aberto digitalmente, o peritdnio parietal é esticado na dire¢do carniocaudal. H&4
a incisdo do segmento uterino em 2cm.A dequitacdo é feita com a remocédo da
placenta por tracdo controlada de corddo e a histerorrafia é feita com o reparo da
incisdo em duas camadas, cruzando ou nao os fios (MARTINS-COSTA, 2017).

Para o fechamento, ndo sdo fechados os peritdnios visceral e parietal, nem
h& a aproximacdo dos musculos. A fascia é fechada sem cruzar os fios, por sutura
continua e a pele é fechada por suturas separadas, 3 pontos com margens de uma
pinga Allie por cinco minutos (MARTINS-COSTA, 2017).

A conduta pds-operatoria envolve a ocitocina e hidratagdo venosa por 12
horas ap0s o parto. A ocitocina é administrada em 5U diluida em 500 ml de solugdo
glicosada a 40 gotas/min. A dieta passa por periodos, sendo nas primeiras 6 horas
ndo ingerido nenhum alimento. Conforme a aceitacdo da paciente, mantém-se uma
dieta branda a partir de 6 a 8 horas. A sonda vesical é retirada ap6s 12 horas, liberando
a paciente para banhar-se com auxilio. De 12 a 24 horas o curativo é aberto, sao
administrados farmacos de analgesia, como a dipirona a cada 6 horas em 2ml IV e
diclofenaco sédico em 75mg IM (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Um dos principais aspectos da percepcdo da paciente quanto ao pos-
operatodrio € a dor, para a maioria dos casos, a dor se mostra aguda sendo relacionada
ao processo do trauma ao dano tecidual como resposta inflamatoria. A dor, assim, é

causada pelos danos provocados nos tecidos, surgindo repentinamente. As
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medicacdes para a dor em mulheres no pos-operatorio de cesarea devem obedecer
a padrdes rigorosos, pois, os farmacos podem chegar ao bebé, pelo aleitamento, o
que se torna prejudicial para o seu desenvolvimento. E papel da enfermagem atuar
para a boa administracdo de farmacos e praticas que possam trazer mais conforto e
alivio da dor (FERREIRA et al., 2021).

A dor é um dos fatores que interferem no sucesso da amamentagéo, pois,
como revelam Ferreira et al (2021) quanto maior a intensidade da dor experimentadas
pelas mulheres no pds-parto maior o risco de interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo. A paciente deve permanecer internada pelo periodo de 48 a 72 horas, a
revisdo é realizada de 30 a 40 dias, sendo os pontos retirados no periodo de 7 a 20
dias apés a cirurgia (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

3.4. COMPLICACOES NOS PERIODOS CLINICOS DO PARTO

O parto a partir de sua medicalizacdo gerou questbes que emergem
respostas para que as mulheres possam gerar seus filhos com maior seguranca, pois,
as inameras intervencdes no parto vaginal, levam a defesa de que o parto cirdrgico,
por cesarea € a melhor op¢ao, por ser menos doloroso, previsivel e rapido, bem como,
atuar por conhecimentos e procedimentos especificos da medicina. Tal cenério de
receios quanto ao parto vaginal, natural a mulher, pode ser desmistificado frente a um
atendimento humanizado que priorize o protagonismo da mulher, por meio do
conhecimento sobre os procedimentos do parto, sua condicdo clinica e as
consequéncias de cada escolha (BRASIL, 2001).

O periodo do parto e do puerpério sdo fundamentais para que sejam
evitados os fatores que podem levar ao 0bito mae e feto. O risco se torna aumentado
para a cesariana indicada durante o trabalho de parto, pela possibilidade de infec¢bes
puerperais. Tal procedimento € realizado diante da condi¢do nao tranquilizadora fetal
(COSTA-MARTINS, 2017). Segundo estimativa revelada por Costa-Martins (2017)
das 303 mil mortes maternas registradas no ano de 2015, a maioria estava relacionada
ao parto, a maior parte dos motivos que levaram as mulheres ao 6bito poderiam ser
evitados dada a maior qualificacdo da atengcdo médica e da enfermagem, pois, 0s
partos hospitalares, dada as possibilidades de intervencbes emergenciais possibilitam

a reducédo a morbimortalidade perinatal.
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3.4.1 Riscos de complica¢cdes nos Periodos clinicos do parto

Os riscos para o primeiro periodo clinico do parto é a ruptura das
membranas fetais, pois, caso a mulher nédo inicie o trabalho de parto na sequéncia,
apos seis a 12 horas assume-se o risco de infecgbes. A gestdo dos cuidados da
enfermagem para tal risco é a inducdo do parto, a partir da constatacdo da maturacao
dos pulmdes do feto e do avanco da gestacdo para mais de 34 semanas (PATRIOTA,;
GUERRA; SOUZA, 2014).

Ja em mulheres com menos de 34 semanas de gravidez e sem maturacao
pulmonar fetal, sdo observadas complicacbes por corioamnionite, sepse neonatal,
mortalidade perinatal e de gestantes, em menor escala. O estudo de Patriota, Guerra
e Souza (2014) revelou que se constata, ainda, elevada taxa de complicacdes e Obitos
perinatais, com menor prevaléncia de morbidade e mortalidade materna.

As intervencdes para a ruptura das membranas fetais pré-termo recebe
atencdo em praticas interventivas associadas, como a a corticoterapia, para a
aceleracdo da maturidade pulmonar, a tocolise, em vista da interrupgdo do trabalho
de parto dada a situacdo de prematuridade do feto e a antibioticoterapia, para
aumentar o periodo de laténcia e evitar infecdes (PATRIOTA; GUERRA; SOUZA,
2014).

Outra complicacdo do primeiro periodo clinico € o sangramento vaginal,
gue deve ser determinado em suas causas, para a compreensao se representam
riscos ou ndo. Para as parturientes que apresentam risco habitual é permitida
alimentacao pobre em residuo, porém, caso haja restricao de ingestao oral, realiza-se
a hidratagdo intravenosa. Deve-se monitorar a vitalidade fetal a cada 30 minutos
considerando as contracdes e, em caso de alto risco, recomenda-se a monitoracao
continua, além do toque vaginal realizado na admissédo e a cada quatro horas no
primeiro estagio (STEIBEL; TRAPANI, 2018).

No segundo periodo clinico a episiotomia deve ser realizada com cautela,
pois é destinada aos partos com risco perineal, distocia dos tecidos moles ou situacéo
fetal ndo tranquilizadora. Para o0s procedimentos de rotina em partos
instrumentalizados ou em distocia de ombros ndo € indicada, porém, pode ser
necessaria. A pressdao manual do fundo uterino, também, ndo é recomendada
(CARVALHO; SILVA, 2019).
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Como fatores de risco intraparto, se tem o trabalho de parto prolongado ou
precipitado, laceragao vaginal grave, parto realizado por meio de instrumentos, como
o forceps, deslocamento placentario prematuro, placentacdo anormal, entre outros
(PADILHA et al., 2020). De acordo com a OPAS (2018), a identificacdo dos fatores de
risco é uma acao de assisténcia fundamental, que possibilita a oferta de atendimento
especializado e diferenciado de acordo com as necessidades da paciente.

Para maxima eficiéncia, deve-se promover a estratificacdo de risco no
momento da internacéo, caso ja nao realizada durante 0 acompanhamento pré-natal.
A avaliacdo de risco deve considerar multiplos fatores, como o histérico e condi¢bes
obstétricas desenvolvidas, fatores genéticos, fatores fisicos e sociais e com a
guantidade de partos vaginais ja foram realizados pela gestante (OPAS, 2018).

O pré-operatério da cesarea apresenta riscos que devem ser observados
pela obstetricia, como a lesdo dos grandes pediculos vasculares, abertura da bexiga,
a lesdo de ureter, aderéncias, lesdo da alca intestinal, acretismo placentario, atonia
uterina e a dificil extracdo do feto (ELEUTERIO et al., 2014).

No terceiro estagio do periodo clinico do parto, correspondente a
dequitacdo placentaria e a liberacdo da placenta, recomenda-se 0 manejo ativo
reduzindo a grave perda sanguinea, com a infusé@o de ocitocina 10U logo apés a saida
dos ombros, de forma que a tracdo controlada do corddo auxilia para prevenir a
Hemorragia pés-parto (STIEBEL; TRAPANI, 2018).

Durante o procedimento de fechamento da cesareana € necessario
proteger com compressas em cada goteira parietocélica o andar superior dado a
abertura da cavidade peritoneal. As principais complicacdes para o parto por cesarea
sdo a infeccdo, hemorragia e tromboembolismo. As complicacdes com anestesias sdo
mais frequentes em cesareas do que em partos vaginais. Para as mulheres que séo
submetidas as cesareas repetidas vezes, os riscos de complica¢cdes sdo aumentados
(CUNNINGHAM et al., 2021).

No quarto estagio do parto, a primeira hora € determinante, sendo o
acompanhamento indispensavel para verificacdo da pressdo arterial, temperatura,
frequéncia cardiaca, altura e tdnus uterino e quantidade de sangramento vaginal. Os
sinais vitais sdo verificados na primeira hora e, depois, pelas primeiras 24 horas
realiza-se o acompanhamento dos fatores descritos (STIEBEL; TRAPANI, 2018).

O pos-operatorio da cesariana pode ser acompanhado de complicacbes

como as infecgBes da ferida ou do trato urinario, a atonia uterina, atelectasia,
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pneumonia, a coagulopatia, a apendicite aguda, a trombose venosa profunda ou o
tromboembolismo pulmonar, a infeccéo puerperal e a sindrome de olgivie (ELEUTERI
et al., 2014).

3.4.2. Riscos de complicacdes da anestesia

Deve-se considerar, também, os riscos da anestesia. Associa-se como
complicacdo da anestesia obstétrica neuraxial, o dano nervoso relacionado a
parestesia ou inser¢do da agulha. E importante acompanhar pacientes que ja
sofreram dano nervoso, estima-se que a recuperacdo seja completa. Como
complicacgdo rara se tem o hematoma dos canais epidurais e espinhais apresentando-
se com dor nas costas e déficits motores e sensoriais (HUDA, 2019).

Entre as complicacfes resultantes da anestesia neuraxial ha a incidéncia
de dano permanente a paciente relacionados a obstetricia. A cefaleia pds-puncao
dural € relacionada a puncdo dural ndo intencional com agulha Tuohy com baixa
incidéncia de ocorréncias. O vazamento do liquido cefalorraquidiano causa uma
pressao intracraniana, sendo as acgdes interventivas associadas ao repouso, manejo
de analgésicos e ganglio esfenopalatino (HUDA, 2019).

Relaciona-se, também, como complicacdo da anestesia, 0 abcesso
epidural resultado da semeadura bacteriana hematogénica contaminando a flora da
pele ou o espago epidural. Entre os sintomas mais comuns, estéo a pirexia, sinais de
compreensao de medula, mal-estar e dor nas costas (HUDA, 2019).

Barizon (2014) esclarece que a permanéncia da paciente na sala de
recuperacdo pos-anestésica demanda intervencdes e monitoramento constante da
equipe de enfermagem, avaliando, com base nos dados clinicos da paciente, a
regresséao do efeito anestésico e as consequéncias do trauma cirargico. Deve, entéo,
avaliar os sinais respiratérios, como na oximetria de pulso evidéncias de hipoxemia e
saturacdo de oxigénio no sangue <90%, pressao parcial de diéxido de carbono arterial
em = 50mm Hg gerando hipoventilacio e obstru¢do das vias aéreas.

A enfermagem, ira observar o posicionamento da canula de Guedel e o
fornecimento adequado de oxigénio ao paciente e, se necessario, administracédo de
antagonistas dos efeitos dos relaxantes musculares. E necesséario realizar a

manutencédo do equilibrio hidroeletrolitico, relatando a quantidade de liquido eliminado
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na urina, nos vomitos e drenagens. Tanto as intervengdes quanto a progressao de
respostas do paciente devem ser cuidadosamente registradas para avaliacao
posterior (BARIZON, 2014).

3.4.3. Infeccdes

Entre as infeccBes resultantes da cirurgia, Cruz (2013) afirma que é todo
processo infeccioso inflamatério da cavidade operada ou da ferida que drene secrecao
purulenta. Seu surgimento pode ser atribuido a presenca de germes que pode levar a
uma infec¢ao no tecido subcutaneo. O tempo de realizagdo da cirurgia e a exposicéo
ao meio externo sao determinantes para a prevencéao das infeccdes operatorias.

Zimmermmann et al. (2018) afirma que as infec¢gbes decorrentes do
procedimento cirdrgico da cesariana variam em percentual de 3% e 15%, podendo
ocorrer até 30 dias posterior a cirurgia. A infeccéo do sitio cirargico é classificada em
superficial, profunda e de 6rgdo. As infeccbes prolongam o tempo de internacao,
sendo correspondentes a 38% do total de infec¢cdes hospitalares. Entre seus fatores
de risco relaciona-se as categorias inerentes ao paciente e aos fatores ambientais.
Como forma de prevencédo é necessario atuar por um rigoroso protocolo de assepsia.

Duarte et al. (2014) afirmam que enquanto no parto vaginal as
complicacdes decorrentes de infecgbes tém prevaléncia de 0,8%, nas cesareas, a
prevaléncia é de 2,8%, o que demonstra a necessidade de maior atencao ao pos-
parto cesariano, prevenindo, controlando e reduzindo as infec¢fes que podem
acometer as puérperas. Nesse sentido, deve haver a avaliacdo constante dos sinais
vitais, com foco na temperatura que deve ser mantida em 38°. As acdes de educacao
para os cuidados da puérpera devem ser constantes, auxiliando na prevencao das

infeccbes apos a alta hospitalar.

3.4.4. Trombose Venosa

A formacdo de trombos nos vasos venosos é caracterizada como a

trombose venosa, geralmente (prevaléncia de 80 a 95% em membros inferiores) que

pode acometer puérperas. A trombose venosa pode evoluir para a embolia pulmonar,
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sendo esta uma das principais causas de morte materna evitavel. Os fatores
dependentes da trombose venosa sdo medidos pela Triade de Virchow, sendo a
hipercoagulabilidade, a lesdo endotelial e a estase venosa. Os riscos sdo para
cesareas, gestantes acima de 35 anos, longa permanéncia no leito, a multiparidade e
a gestacdo gemelar (PANASSOL; RAVELLI; SKUPIEN, 2020).

A enfermagem atua identificando os fatores de risco para a trombose
venosa por meio da anamnese e exame fisico, 0 que auxilia para as praticas de
prevencao e acdes interventivas rapidas que evitam a morte materna. O exame fisico
deve avaliar os sinais de Homan e Bandera positivo “[...] pela dorso flexdao do pé
ocasionando dor na panturrilha, sendo este um sinal sugestivo de TVP e que deve ser
considerado para o diagnistico clinico da mesma” (PANASSOL; RAVELLI; SKUPIEN,
2020, p.73).

Evidencia-se, assim, que € pela atuacdo atenta e integral da enfermagem
gue podem ser identificados previamente os sinais de risco da trombose venosa,
considerando que o ciclo gravidico-puerperal ja é um dos fatores de risco para o

desenvolvimento da complicagéo e riscos e mortalidade materna.

3.4.5. Sangramentos e Hemorragia

A atonia uterina pode ocorrer tanto no parto vaginal tanto na cesariana,
sendo a perda da capacidade de contracdo uterina, gerando maior risco de
hemorragia pds-parto. Os fatores de risco se concentram na faixa etaria da parturiente,
abaixo de 20 anos ou acima de 40 anos, Utero bicorno e presenca de miomas,
obesidade e gestacdo gemelar. A atonia uterina € prevenida pela administracdo de
ocitocina no terceiro periodo do parto. A contracdo uterina, apos a saida da placenta,
promovendo a hemostasia que previne sangramentos (MARTINS-COSTA, 2017).

Dentre as complicacfes mais graves do parto, menciona-se a hemorragia
pos-parto - HPP, patologia considerada emergéncia obstétrica, em que ha elevada
presenca de sangue apos o parto (DIAS; PEREIRA; CABRAL, 2019). A HPP
significativa ocorre quando ha perda de mais de 500ml de sangue pela via genital em
parto vaginal, mais de 1L nas primeiras 24hrs ap0s o0 parto via cesariana ou qualquer
sangramento genital que cause estabilidade hemodinamica. Enquanto a HPP grave

OuU macica, ocorre com 0 sangramento dentro das primeiras 24hrs apos o parto, por
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gualquer via, em quantidade que supere 2L de sangramento, ou que necessite de
imediata transfusdo de sangue de ao menos de 1,2L (ARAUJO, 2019).

A acao de estratificacdo dos fatores de risco consiste em classificar fatores
de baixo, médio e alto risco de HPP e diante do caso concreto, definir o grau de risco
da paciente, para trata-la de modo adequado. Considera-se fatores de baixo risco: a
auséncia de histérico de HPP; a prévia realizagdo de trés ou mais partos vaginais; o
fato de a gravidez ser a primeira e a auséncia de cicatriz uterina (OPAS, 2018).

Os fatores de médio risco sdo: cirurgia uterina prévia ou cesariana,
hipertenséo gestacional leve, mais de quatro partos vaginais, obesidade materna, pré-
eclampsia leve, superdistensdo uterina, corioamnionite e histérico de hemorragia
obstétrica (DIAS; PEREIRA; CABRAL, 2019).

Considera-se fator de alto risco: placenta prévia ou baixa, pré-eclampsia
grave, hematdcrito, sangramento ativo, deslocamento placentario prematuro, uso de
anticoagulantes e acretismo (ARAUJO, 2019). Ainda, a presenca de dois ou mais
fatores de médio risco, considera-se alto risco, assim como a presenca de dois ou
mais fatores de baixo risco, configura quadro de médio risco.

Para quadro de baixo risco, é recomendado o manejo ativo do terceiro
estagio do parto, observacao rigorosa e incentivar a presenca de acompanhante no
guarto para aumentar o nivel de observacdo e monitoramento, a fim de identificar
quaisquer sinais de alerta. Para quadros de médio risco: manejo ativo do terceiro
estagio, observacdo rigorosa, presenca de acompanhante, avaliacdo do acesso
venoso periférico, realizacdo de hemograma e tipagem sanguinea. Para quadros de
alto risco: Todos os procedimentos realizados nas fases anteriores, além da realizacao
de prova cruzada e reserva de sangue (ARAUJO, 2019).

Os cuidados prestados ao paciente sdo complexos e realizados em
colaboragdo multidisciplinar, medidos em sua qualidade pelos parametros da
equidade, da eficiéncia, da aceitacdo e legitimidade. Como um dos tributos da
gualidade no atendimento, considera-se a seguranca do paciente, sendo essa, uma

das dimensdes do processo do cuidar (TOLEDO et al., 2019).
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4. METODOS

4.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa ndo visa a
representatividade numérica, mas a uma compreensado mais profunda de um grupo
social, de uma organizacéo, etc. Os pesquisadores qualitativos se opdem a suposicao
de que existe um Unico modelo de pesquisa para todas as ciéncias, porque as ciéncias
sociais tém sua prépria especificidade, o que pressupde sua propria metodologia.
Assim, pesquisadores que confiam em métodos qualitativos rejeitam o modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode
fazer julgamentos, nem permitir que preconceitos e crengas contaminem a pesquisa
(GOLDENBERG, 1999).

De acordo com Neves (1996), a pesquisa qualitativa tem diferentes
significados nas ciéncias sociais. Inclui um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas (entrevista ndo-estruturada, entrevista semiestruturada, observagéo
participante, observacao estruturada, grupo focal) que visam descrever e decodificar
0s componentes de um sistema complexo de significados.

Os pesquisadores que utilizam métodos qualitativos procuram explicar por
gue as coisas sao feitas, expressando o que precisa ser feito, mas ndo quantificam
valores e trocas simbdlicas, nem se submetem ao teste dos fatos, pois os dados
analisados sdo ndo métricos (e licitacao e interacao) e utilizam abordagens diferentes.
Na pesquisa qualitativa, o cientista € tanto o sujeito quanto o objeto de sua pesquisa.
A evolugéo da pesquisa é imprevisivel. O conhecimento do pesquisador é parcial e
limitado. O objetivo da amostra é produzir informacdes profundas e ilustrativas: quer
a amostra seja pequena ou grande, o importante € que ela seja capaz de produzir
novas informagdes (DESLAURIERS, 1991, p. 58).

Os métodos qualitativos descrevem uma relacédo entre o objetivo e os
resultados que ndo podem ser interpretados pelos nimeros, qualificando assim como
pesquisa descritiva. Todas as interpretacdes dos fendmenos sdo analisadas
indutivamente (FERNANDES, 2009).
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4.2. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em formato descritivo e de campo na qual visa
detalhar as caracteristicas de uma populacdo, eventos ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. No meio das pesquisas descritivas, se destacam aquelas que
tém o objetivo de estudar as caracteristicas de uma populagdo, bem como sua
distribuicdo por idade, sexo, escolaridade, entre outros (GIL, 2008).

No presente trabalho sera utilizado o método da pesquisa de campo para
coleta de dados. A pesquisa de campo se concentra no estudo de individuos, grupos,
comunidades, instituicdes e outras pessoas. E um procedimento reflexivo e critico,
buscando observar e discutir as acfes da equipe de Enfermagem nos Periodos
Clinicos do Parto. Envolve observacdo, perguntando como se chega aos fatos,

seguindo uma visao analitica, seguindo uma estratégia.(GIL, 2008)

4.3. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto em um

Hospital do Sul Catarinense.

4.4. POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo alvo deste estudo foram 15 profissionais que compdem a
equipe de Enfermagem e que atuam no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto no
Hospital do Sul Catarinense.

4.5. CRITERIO DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem que compdem a equipe de Enfermagem e que atuam no
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Centro Obstétrico e no Alojamento em Conjunto do Hospital do Sul Catarinense.

4.6. CRITERIO DE EXCLUSAO

Profissionais da equipe de Enfermagem que ndo atuam no Centro

Obstétrico e no Alojamento em Conjunto do Hospital do Sul Catarinense.

4.7. PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se a partir do momento em que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC, sob o nimero
5.502.267. Apos a aprovacdao foi realizado contato com a coordenacdo do Hospital
para que a pesquisa fosse iniciada. Apds repassada a informacao sobre a aprovacao
da pesquisa foi realizado uma reunido com a Enfermeira Coordenadora do setor do
Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto para definir horérios e dias para estar
realizando a pesquisa sem que comprometesse o fluxo de atendimento dos setores.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma entrevista
estruturada contendo 11 perguntas, seguindo um roteiro para identificar os pontos
necessarios para a pesquisa. Inicialmente, foi realizado um convite para a equipe de
Enfermagem que atua no Centro Obstétrico e no Alojamento em Conjunto para
participar da pesquisa, onde eles tinham acesso ao formulario de consentimento livre
e esclarecido. A apresentacdo e coleta do formuldrio de consentimento livre e
esclarecido assinada pelo participante ficou de responsabilidade do pesquisador.

A entrevista foi conduzida individualmente, em local privado, em horario
acordado com a Enfermeira Coordenadora dos setores. O recurso de audio (gravador
portatil) foi usado para gravar os discursos e depois transcrito. As informacdes
resultantes das entrevistas foram armazenadas em um laptop e em uma chave USB
pertencente aos autores da pesquisa.

Desta forma, os dados coletados foram avaliados através da analise do
discurso coletivo do sujeito. Segundo Lefévre & Lefévre, (2000), o Discurso do Sujeito
Coletivo € uma modalidade de apresentacdo dos resultados da pesquisa qualitativa,
gue tem como material principal os testemunhos, na forma de um ou mais discursos

sintéticos escritos na primeira pessoa do singular, um arquivo que visa expressar o
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pensamento de um coletivo, como se este coletivo fosse o transmissor de um discurso.
Esta técnica consiste em selecionar, a partir de cada resposta individual a uma
pergunta, as expressdes-chave, que sdo os fragmentos mais significativos destas
respostas. Estas expressdes-chave correspondem a ideias centrais que sdo uma
sintese do conteldo discursivo expresso nas expressfes-chave.

Portanto, a partir da coleta de dados, obteve a perspectiva de interpretar o

tema estudado entre a equipe.

4.8. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado como instrumento para coleta de dados uma entrevista com
11 questdes abertas. Com esse instrumento identificou-se as ac¢des da equipe de
Enfermagem nas complica¢cdes durante os Periodos Clinicos do parto, e assim
contribuiu para uma melhor assisténcia as mulheres. Compreendeu-se a importancia
da assisténcia da equipe de Enfermagem nos casos de complicacBes nos periodos
clinicos do Parto e identificou quais sdo as assisténcias realizadas pela a equipe de
Enfermagem, sendo possivel compreender as maiores dificuldades da equipe de
Enfermagem e identificar os pontos positivos e negativos que a equipe de

Enfermagem obteve apds a pesquisa.

4.9. ANALISE DE CONTEUDO

Os dados foram analisados de acordo com a analise de conteudo de
Bardin. Este € um método que visa estudar e analisar objetiva e sistematicamente a
comunicacédo, trabalhando ndo apenas com o texto em si, mas também com o0s
detalhes do contexto em que ele é colocado, e pode ser aplicado a "qualquer forma
de comunicacao: emissdes de televisdo e radio, artigos de jornal, livros, materiais
publicados em sites institucionais, poemas, conversas, discursos, cartas, receitas".
(MARTINS; THEOPHILO, 2016, p. 95). Como explica Bardin (1997, p. 70):

[...] um conjunto de instrumentos metodolédgicos, cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento que se aplicam a discursos (contetdos e
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continentes) extremamente diversificados. O fator comum destas técnicas
multiplas e multiplicadas desde o calculo de frequéncias que fornece dados
cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em modelos é uma
hermenéutica controlada, baseada na deducado: a inferéncia. Enquanto
esforcos de interpretagcdo, a andlise de contelddo oscila entre dois polos do
rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade.

A analise de contetdo envolve trés fases: a) organizacao, b) codificacéo, e
c) categorizacdo. A fase de organizacdo ou analise preliminar envolve a coleta e
organizacdo do material relacionado ao tema, separando o que € util do que nédo é.
Esta etapa envolvera a reviséo de livros, artigos e documentos que sdo relevantes
para responder ao problema de pesquisa apresentado. Assim, como escreve Bardin
(1977, p. 95), "[...] esta primeira fase tem trés tarefas: selecionar documentos para
analise, formular hipéteses e objetivos, e desenvolver indicadores para apoiar a
interpretagéo final. Nesta fase, o pesquisador deve conduzir uma "leitura flutuante"
dos documentos selecionados, ou seja, uma familiarizagdo preliminar com o material
€ um esforco para Ié-lo.

A préxima etapa foi a codificagdo, na qual os dados brutos extraidos dos
textos selecionados foram transformados em informacfes significativas, permitindo
uma descri¢ao precisa das caracteristicas do conteudo. Os materiais foram agrupados
em categorias, de acordo com os critérios que os definem. "Por exemplo, o discurso
pode ser classificado como otimista ou pessimista, liberal ou conservador. As
categorias devem ser exaustivas e mutuamente exclusivas. O quadro de referéncia é
derivado de uma andlise da frequéncia das categorias". (MARTINS; THEOPHILO,
2016, p. 99).

A etapa final foi a categorizacdo. O processo de categorizacado pode ser
definido como a operacéo de classificar os elementos de um conjunto, diferenciando
e depois reagrupando por género. Neste caso, o0s dados coletados foram
categorizados por diferenciagdo e agrupamento das unidades contextuais

encontradas na fase anterior (BARDIN, 1977).

4.10. ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.

O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96 e 466/12, do
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Conselho Nacional de Saude (CNS). e acordo com a Resolugédo 466/12 que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 0s
participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades”
(BRASIL, 2012, p.2).

A resolucio incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nio
maleficincia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolucio
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participagcéo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem foram assegurados aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos foi realizada com
dignidade, respeito e defendendo a vulnerabilidade do participante. Na pesquisa foi
utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes
da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a
pesquisa.

Como beneficios, foram adotados todos os cuidados para enfrentamento
da pandemia Covid-19 utilizando os EPIs como: alcool gel, mascaras, luvas e
distanciamento para a aplicacdo dos instrumentos avaliativos; ndo aglomeracao de
reclusos no mesmo horério para a preservacao do sigilo; foi aplicado instrumento
individuais preservando a sua participacao; e ndo houve risco com residuos biologico

e resguardo de todo contetdo encontrado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido com 15 profissionais que compunham a equipe de
enfermagem no setor do Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto em um Hospital do
Sul Catarinense, sendo o total de 12 técnicos (a) de Enfermagem e 03 Enfermeiros
(as). Sendo assim atuam no setor do Centro Obstétrico N= 05 técnicas de
Enfermagem, bercario e Centro Obstétrico N= 03 técnicas de Enfermagem e
Alojamento Conjunto N= 04 técnicas de Enfermagem, e 03 Enfermeiros(as) que ficam
responsaveis durante os seus turnos dos trés setores.

Foi realizada uma entrevista estruturada com os profissionais que
compunham a equipe do setor para identificar quais seriam as acdes da Equipe de
Enfermagem nos Periodos Clinicos do Parto.

A andlise dos dados foi realizada a partir do contetdo, com a categorizacao
dos dados. Apés a aprovacido da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC pelo parecer 5.502.267, iniciou-se a coleta de dados e compilacdo dos

resultados, gerando as categorias norteadoras da pesquisa.

Categoria I: Categorizacéo dos participantes.

Categoria Il: Complicacdes do Parto.

Categoria lll: A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem e a gestédo do
cuidado nas complicacdes no periodo clinico do parto.

Categoria IV: Discusséo de casos e mecanismos de prevencao.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo com
as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “E” para os profissionais
Enfermeiros e letra TE para os profissionais de técnico de Enfermagem que atuam
no Alojamento conjunto e Centro Obstétrico, seguido do respectivo numero de

participantes.
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Categoria 1- Caracterizacao dos participantes.

Durante a realizacéo da pesquisa foi observado que o0s entrevistados sao
14 do sexo feminino e 01 do sexo masculino.

Dos profissionais técnicos de Enfermagem que atuam no setor do Centro
Obstétrico um possui especializacdo de técnico de enfermagem em APH (Atencao
Pré-Hospitalar) e um possui curso técnico em massoterapia, o restante ndo possuem
nenhum tipo de curso ou especializacdo, dos profissionais que atuam no bercario
juntamente com o centro obstétrico dois profissionais contem curso de aleitamento
materno e um possui a graduacao de Enfermagem e esté realizando a especializagédo
de puncéo venosa e feridas, dos profissionais que atuam no setor do Alojamento
Conjunto uma profissional € bombeira comunitaria e o restante dos profissionais nédo
contém especializacdo ou curso técnico além do técnico de Enfermagem. Dos
profissionais Enfermeiros responsaveis pelo setor um profissional possui
especializacdo em UTI com pacientes Criticos Intensivos, um possui especializacéo
em obstetricia neonatal e Enfermagem do trabalho, e um ndo possui nhenhuma
especializacdo ou curso técnico além da graduacdo de Enfermagem, conforme
demonstrado no Quadro 1.

A idade dos profissionais que atuam nos setores da obstetricia esta na faixa
de 22 ha 58 anos, o tempo de formacédo esta entre 08 meses ha 26 anos, e o tempo
de atuacdo nos setores variam entre os profissionais, tendo 07 profissionais atuando
entre 01 ha 8 meses, 3 profissionais atuando ha 01 ano, 2 profissionais atuando ha 2

anos, 01 profissional atuando ha 4 anos e 01 profissional atuando ha 07 anos no setor.



Quadro 1- Descricéo da caracterizacdo dos participantes

Participante idade sexo Tempo de Tempo Especializa¢@o/ Curso
formagéo de
atuacao
no setor
TE-1 48 Feminino 22 anos 21 dias. Graduacéao de
anos como Enfermagem,
técnicae 11 especializacdo em
anos como puncéo venosa e
Enfermeira feridas em andamento.
TE-2 44 Feminino 17 anos 1 més. Curso técnico de
anos aleitamento materno.
TE-3 23 Feminino 3 anos 9 meses. Curso técnico em
anos aleitamento materno.
TE-4 54 Feminino 13 anos 4 anos. Técnica em
anos Massoterapia.
TE-5 45 Feminino 25 anos 2 anos Curso técnico em
anos imobilizacdo ortopédica
e instrumentador
cirtrgico.
TE- 6 32 Feminino 12 anos lanoeb6 N&o possui.
anos meses
TE-7 50 Feminino 19 anos 2 anos Curso técnico em
anos Atencéo Pré
Hospitalar.
TE-8 32 Feminino 6 anos 1 ano N&o possui.
anos
TE-9 51 Feminino 25 anos 2 meses N&o possui.
anos
TE-10 27 Feminino 01 ano 11 meses N&o possui.

anos

58
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TE-11 47 Feminino 26 anos 7 anos N&o possui.
anos

TE-12 58 Feminino 20 anos 1 més Bombeira Voluntaria.
anos

44 Masculin 17 anos 7 meses P6s graduacao em UTI

anos 0 e pacientes criticos.

30 Feminino 10 anos lanoe?2 Obstetricia e

anos meses Neonatologia e
Enfermagem do
Trabalho.

22 Feminino 8 meses 6 meses N&o possui.

anos

FONTE: Autora (2022).

Segundo Hoffmann et al. (2019) a Organizacdo Mundial de Saude
recomenda a participacdo da enfermeira(o) obstetra durante o parto, tomando como
referéncia os cuidados, e ndo a intervencdo. A enfermeira obstetra tem uma
participacdo ativa no trabalho de parto incentivando, empoderando esta mulher e seu
companheiro durante todo o processo. Com um papel fundamental no cuidado e
acolhimento as mulheres em trabalho de parto. Incentivando o didlogo, oferecendo
apoio, conforto, compreensédo, e estabelecendo uma relacdo de confianca que
ameniza o tdo temido medo do parto.

Um estudo realizado por Bezerra et al. (2018) refere que assisténcias
envolvendo enfermeiros obstetras associam-se a menores taxas de intervencdes e
em maior satisfacdo das mulheres. Uma pesquisa realizada pela Universidade de
Oxford concluiu que nenhum pais reduziu a mortalidade materna sem investir na
capacidade das obstetras e/ou das enfermeiras obstetras.

O predominio da enfermagem na assisténcia obstétrica reforca a sua
importante contribuicdo no que se refere a pratica assistencial. Destacam-se em
alguns estudos condutas que se apoiam na humanizacdo da assisténcia, como o
direito a acompanhante, liberdade de posi¢cdo e movimento, utilizagdo de métodos nao

farmacoldgicos de alivio da dor, baixa prevaléncia de episiotomia e de toques vaginais
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sucessivos, além de se evitar hospitalizacdes precoces (BEZERRA et al., 2018).

As acdes relacionadas ao planejamento, organizacdo, coordenacdao,
execucao e avaliagdo dos servicos de enfermagem sdo atribuices privativas do
enfermeiro, asseguradas na Lei n° 7.498/1986 que regulamenta o exercicio
profissional de enfermagem no Brasil. Entende-se que a gestdo em enfermagem seja
um conjunto de atividades gerenciais e assistenciais, caracterizadas pelo exercicio da
lideranca, de tal modo que a influéncia atinja todos os liderados. Isto ocorre desde a
realizacdo dos procedimentos técnicos, na elaboracéo de critérios de qualidade nas
principais decis6es tomadas (HOFFMANN et al., 2019).

Ressalta-se também a importancia do papel do enfermeiro gestor, a
assisténcia do enfermeiro obstetra da se a partir do planejamento, organizacao,
coordenacao e o controle desenvolvido pelo gestor do setor. Esta gestéo proporciona
para as parturientes, gestantes e puérperas um atendimento seguro, com
uniformidade e continuidade (HOFFMANN et al., 2019).

Segundo Souza et al. (2018). Um profissional com especializacdo em
obstetricia eleva a qualidade da assisténcia, visto a pratica exercida por profissionais
com uma bagagem académica mais robusta fundamentada na prética, preparados
para situacdes do cotidiano, ou seja, promove mudancas nos cenarios de atividade
onde estdo inseridos e sua implementacdo contribui com a promocao do cuidado
integral, mesmo frente os desafios enfrentados.

Conforme o quadro 1 mostra, o setor da maternidade possui apenas uma
Enfermeira Obstetra para todo o setor, que atua no setor em dias e horarios
comerciais, portanto em periodo noturno e final de semana os Enfermeiros
responsaveis pelo setor estdo responsaveis por outros setores ao mesmo tempo, e
ndo possui nenhuma formacao na area da obstetricia e nem experiéncia, sendo assim
todo o processo de consulta de Enfermagem e atendimento de enfermagem na
obstetricia do setor fica por conta das técnicas de enfermagem e enfermeiros gerais,
gue cuidam de outros setores, aumentando o atendimento medicalizado, pois sobra
meédico para o atendimento e falta Enfermeiro.

Desta maneira observa-se que um centro obstétrico necessita de
enfermeiro obstetra presente nos turnos de trabalho. A assisténcia ao parto e a gestao
do setor sem a presenca do mesmo em periodo integral resulta em atendimento

ineficaz.
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Categoria 2 - Complicacdes no Parto

O objetivo desta categoria foi identificar as principais complicacdes
assisténciadas pela equipe e quais séo as suas dificuldades diante da assisténcia nos
Periodos Clinicos do Parto. A entrevista ocorreu de forma individual buscando a
singularidade de cada entrevistado na sua assisténcia e forma de visualizar as
complicagdes e dificuldades.

Para a identificacdo das principais complicacfes a pergunta utilizada foi:
Quais as principais complicacdes assisténciadas pela equipe de Enfermagem nos
Periodos Clinicos do Parto?

Hemorragia pés parto

Dos 15 profissionais entrevistados apenas um profissional E3 nao relatou
guais seriam as principais complicacdes que a equipe presta assisténcia, 0 mesmo
relatou que nao tinha sido chamado para nenhuma complicacdo até o momento e nao
saberia opinar.

Entre os entrevistados 8 responderam que as principais complicacdes
assisténciadas por eles seria a hemorragia pos parto. Sendo eles TE1, TE5, TE6, TE9,
TE10, TE11, TE12 e E2.

TE9- “Pegamos muito sangramento excessivo pis parto.”
TE2- “ Temos sangramento apis o parto”

TE10- “ Temos sangramento excessivo pis parto”

TE5- “ Hemorragia pis parto”

E2- “ Hemorragia pis parto”

TEG6- “ Hemorragia pis parto”

TE11- “ Temos aqui € o sangramento pis parto”

TE12- “ O que a gente mais tem aqui com as mie sao as hemorragias”

Macedo e Lopes (2018) relata que a hemorragia pés-parto € a principal
causa de morbimortalidade materna no mundo, sendo responsavel por cerca de 25%
dos Obitos maternos mundiais, tratando-se, pois, de uma condigdo potencialmente

grave e importante para a saude publica. No Brasil, de 2000-2009, ocorreram 16.520
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Obitos maternos, com taxa de mortalidade materna de 54,83 6bitos para cada 100.000
nascidos vivos, muito aquém do que a OMS considera razoavel (20 6bitos para cada
100.000 nascidos vivos).

Tem-se observado que, no Brasil, apesar da ampliacdo de acesso aos
servicos meédicos e da melhoria dos indicadores de saude materna, a hemorragia
continua entre os trés principais grupos de causas de morte no ciclo gravido puerperal,
sendo a atonia uterina e as anormalidades da placenta etiologias especificas mais
frequentes (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).

“

Segundo um dos entrevistados na pesquisa TE11 “ Assistenciamos a
atonia uterina”. Sabe-se que a principal etiologia é a atonia uterina seguida de
laceracbes do canal de parto, retencdo de restos placentarios e distlrbios de
coagulacgéao.

A atonia uterina ocorre quando a contratilidade da musculatura do utero é
ineficaz no periodo pés-parto imediato. O diagndstico se da através da percepcao da
auséncia do globo de seguranca de Pinnard, associado a presenca de sangramento
genital, além da instabilidade de sinais vitais como hipotenséo arterial (MAYAN et al.,
2018).

Colocam a atonia uterina, dentre todas as outras causas de hemorragia no
puerpério, como a que mais causa morbimortalidade, por ocorrer com maior
frequéncia (MAYAN et al., 2018).

Segundo com fatores de risco para a ocorréncia das HPP, sdo evidenciados
0s seguintes fatores: hiperdistensao uterina, mais evidente em polidramnio, gestacéo
gemelar e macrossomia fetal; condigcbes que comprometam a contracao e a retracao
uterinas, como a presenca de miomas uterinos, a hipoproteinemia e a multiparidade;
a obesidade; a hemorragia pos parto em gestagado anterior e a idade materna acima
de 35 anos (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).

Evidencia-se que a HPP possui um conjunto de causas que levam a morte
materna obstétrica direta devido a complicacdes durante a gravidez, o parto ou o
puerpério, por causa de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia
de eventos resultantes de qualquer dessas causas. (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).

Segundo Branga (2021) foram criados parametros para definir as
hemorragias puerperais, considerando a HPP a perda de sangue em 24 horas que

ultrapasse a 1 litro ou quando hé& sintomas de hipovolemia. Esses parametros também
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sdo alterados quando se leva em questdo a via de parto, sendo HPP em partos
vaginais a perda de sangue superior a 500 ml e em cesarianas 1000 ml. E importante
e necessario associar a perda de sangue juntamente com os sintomas clinicos da
mulher. Dessarte, a ocorréncia da HPP é considerada maior em mulheres que
realizaram cesariana, cerca de 6%, ficando acima da HPP em partos vaginais que sao
de 4%.

Essas hemorragias ainda podem ser segmentadas de acordo com o tempo
em que ocorrem e suas origens, podendo ser primarias (prévias) ou secundarias
(tardias). As primarias ocorrem até no final do primeiro dia apds o parto, podendo ser
provenientes dos seguintes distarbios: placenta acreta, atonia uterina, laceragdes,
inversao uterina e coagulopatias. Sendo a atonia uterina a causadora de cerca de 80%
dos casos de HPP. As hemorragias secundarias ocorrem ap0s o primeiro dia completo
posterior ao parto até a décima terceira semana, sendo causadas pelas seguintes
disfungbes: restos placentarios ndo eliminados, infec¢bes e defeitos genéticos na
coagulacao. Sendo as infec¢des responsaveis por 15% das HPP (BRANGA, 2021).

Portanto é possivel identificar que a hemorragia pos parto € percebida pelos
profissionais diante do olhar clinico e do exame fisicos das puérperas. Sabe-se da
importancia do olhar clinico e da consulta de Enfermagem neste periodo para que 0s
sinais de alertas sejam percebidos e seja feita a intervenc¢éo imediata para reduzir os

danos e evitar a morte da mae e do bebe.

Pré Eclampsia

Outra complicacdo que ocorre durante o parto e que foi citada por quatro
profissionais durante a entrevista € a pré-eclampsia, sendo relata pelos seguintes
profissionais TE4, TE6, TE7 e TES.

TE4- “ Temos a pré-eclampsia”

TEG6- “ Pegamos a pré-eclampsia”

TE7- “ Assistenciamos a pré-eclampsia”

TE8- “ 0 que assistenciamos mais € a pré-eclampsia”

A pré-eclampsia € uma alteracdo que pode afetar a gestante ocorrendo
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“apis a vigésima semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pis-parto” Tendo
uma incidéncia entre 5 a 8% das gestacbes, sendo uma condicdo que progride
rapidamente, caracterizada por aumento tensional da pressédo arterial (PA) e
presenca de proteinuria (SOUZA; SILVA, 2021).

Mai et al. (2021) relata que dados da OMS apontam que, os disturbios
hipertensivos da gravidez s&o uma causa importante de morbidade grave,
incapacidade prolongada e morte entre as méaes e seus fetos. Entre os distarbios
hipertensivos que complicam a gravidez, a pré-eclampsia e a eclampsia se destacam
como principais causas de mortalidade e morbidade materna e perinatal. Além das
altas taxas de mortalidade, pode levar a limitacdes definitivas na saude materna e a
graves consequéncias ao feto e ao recém-nascido, sendo a maior causa de
prematuridade no Brasil.

Segundo Santana et al. (2019) a OMS evidencia que 80% das mulheres
sdo levadas a obito em decorréncia das complicacdes da pré-eclampsia durante
a gravidez ou parto. No Brasil encontra-se em segundo lugar nas causas de mortes
maternas, atingindo cerca de 5 a 17% das gestantes.

Kahhale et al. (2018) relata que para a Comissdo de Terminologia,
clinicamente a pré-eclampsia é considerada grave quando um ou mais dos seguintes

sinais ou sintomas esta presente:

¢ pressao arterial igual ou acima de 160/110 mmHg, confirmada em pelo menos
duas tomadas, com intervalo de seis horas;

¢ Proteinuria de 5 g ou mais em urina de 24 horas (3 ou 4+ em teste de tira);

¢+ Oliguria ou diurese menor do que 400 ml por dia;

¢ sintomatologia de iminéncia de eclampsia, ou seja, cefaléia, dor epigastrica
e transtornos visuais;

¢ cianose e edema pulmonar; A estes foram acrescentados outros, que
também

¢ sugerem gravidade da doenca tais como: dor no hipocéndrio direito;

o trombocitopenia ou plaquetas abaixo de 100.000/mms3;

¢ anemia hemolitica microangiopatica decorrente da hemolise;

¢ ictericia e/ou elevacao das enzimas hepaticas e restricdo do crescimento fetal.

Estes ultimos, ndo sao critérios para definir o quadro como grave, uma vez
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gue quando presentes, sempre um dos cinco anteriores, ditos classicos, ja tera
aparecido (KAHHALE et al, 2018).

Dentre os diversos fatores de risco indicados na literatura, destacam-se a
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, idade nos extremos da fase
reprodutiva (gestacdo na adolescéncia ou depois dos 35 anos), histérico familiar ou
pessoal de eclampsia, nefropatias, primiparidade, baixa escolaridade e obesidade
(SANTANA et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem especifica a mulher com pré-eclampsia e/ou
eclampsia é capaz de reduzir complicagdes e taxas de morbimortalidade, através de:
exame fisico criterioso, reconhecimento antecipado de sinais de PE, exames
laboratoriais regularmente, acompanhamento da PA e avaliacéo fetal. Apesar disso,
nao ha uma interferéncia inerente de enfermagem para impedir a PE, contudo, a
assisténcia é baseada de acordo com a evolucdo do quadro, envolvendo além da

equipe medica e de enfermagem, a equipe multidisciplinar (MAI et al., 2021).

Pode ser observado ao longo da discussao a importancia do papel ativo da equipe
gue ird atender a gestante/parturiente com pré-eclampsia, a todo tempo € informado
dentro dos artigos e discussdes a participacéo ativa da equipe de Enfermagem e do
Enfermeiro, do olhar clinico, do exame fisico e das condutas realizadas de maneira
rapidas e eficaz conforme a avaliacdo de cada paciente. E muito importante reforcar
gue todo atendimento para ser eficaz necessita da consulta de Enfermagem, é
necessario saber como esta a paciente quando ela da entrada ao hospital, e seguir
monitorando juntamente com a equipe para que todo o sinal de alerta ou

anormalidades sejam percebidas pela equipe e sejam tratadas da forma correta.

Parto Prematuro

Segundo dois entrevistados da pesquisa sendo eles TE4 e E1 as complicacdes
assistenciadas pela equipe no setor do Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto
também inclui os nascimentos prematuros. Mesmo informando que os casos de
nascimentos prematuros séo direcionados ao Hospital apto para ocorréncias mais

graves e que possua uma UTI neonatal.

TE4- “Temos nascimentos prematuros”
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E1l- “ Alguns casos de nascimentos prematuros”

O parto prematuro € um dos problemas mais iminentes para a saude
publica por ser encarregado de mais de 75% da taxa de mortalidade e de morbidade.
O indice no Brasil alcanca de 5% a 15% da prematuridade. O TPP é considerado uma
das principais preocupag¢des mundiais. Anualmente nascem aproximadamente 15
milhdes de criancas pré-termo a nivel mundial, e no Brasil, um a cada quatro ébitos
em bebés ocorre nas primeiras 24 horas de vida, sendo a prematuridade a causa de
70% desses Obitos (SANTANA et al., 2022) E aproximadamente, 50% de alteracdes
neurolégicas a longo prazo nos recém-nascidos acometidos (SOUZA et al., 2019).

Segundo Souza et al, 2019 a OMS coloca o Brasil como o décimo pais
do mundo com maior numero absoluto de nascimentos pré-termo. A estimativa de
prevaléncia da prematuridade no Brasil é de 9,2%. No Brasil, dados oficiais
coletados por meio do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) entre 2000
e 2010, indicam que houve neste periodo um discreto aumento da prevaléncia de
nascimentos pré-termo, de 6,8% para 7,2%.

Porém, informacdes coletadas em estudos brasileiros com dados
primarios sugerem que a prevaléncia de nascimentos pré-termo € superior a
estimada pelo SINASC, e que o aumento da prematuridade parece ter sido ainda
maior nas ultimas décadas. Uma revisdo sisteméatica recente revelou uma evolucéo
na prevaléncia de prematuridade de cerca de 4% no inicio dos anos 1980, para
mais de 10% apds o ano 2000 (SOUZA et al., 2019).

A gestacdo é um processo fisioldgico que ocorre nas mulheres que
geralmente dura o periodo de 37 semanas completas a 42 semanas incompletas.
Durante esse periodo o corpo dessas mulheres passa por transformacdes fisicas e
psicoldgicas para a adaptacdo do feto, assim tendo o potencial de surgir complicagfes
gue podem intervir na gestacdo, nesse caso essas pacientes sao encaminhadas para
0 atendimento especializado a gestante de alto risco. Nessas interferéncias podemos
ressaltar o Trabalho de Parto Prematuro (TPP) ou parto pré-termo, definido como uma
sindrome que acontece entre 22 a 37 semanas de gestacao, pertencendo entre maior
morbidade neonatal (SANTANA et al., 2022)

O TPP reflete o inicio das contragdes frequentes e eficazes (uma a cada 5
a 8 minutos) seguido de modifica¢des cervicais, que tem sua dilatagdo maior que 2cm,

na maioria das vezes nédo é preciso o diagnostico clinico do TPP, devido a evolugéo
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para parto em 24 e 48 horas totalizando um terco (SANTANA et al., 2022).

ALVES (2019) refere que embora ndo se consiga identificar uma causa do
TPP, podemos observar, na anamnese, exame tocoginecolégico ou durante a
gravidez fatores de risco, que, quando presentes, determinam maior possibilidade de

ocorréncia de prematuridade espontanea. Sao eles:

¢ Fatores epidemiolégicos e sociais (Baixo nivel socioecondmico; estresse;
desnutricdo; tabagismo, drogas, alcoolismo; falta de higiene; promiscuidade e
baixa idade materna);

o  Fatores ocupacionais (trabalhos estafantes, com muitas horas de trabalho
sem repouso);

¢ Fatores ginecologicos (Amputacdo do colo uterino; malformacfes uterinas;
miomas);

¢  Fatores obstétricos (Prematuridade prévia; perdas de segundo trimestre;
primiparidade jovem e idosa,; intervalo interpartal curto - menos de 2 anos entre
um e outro parto; multiparidade);

¢ Fatores intercorrentes na gravidez (Rotura prematura de membranas;
infeccdes sistémicas e locais; episodios de sangramento na gravidez; placenta
de insercado baixa; insuficiéncia istmocervical; malformagdes fetais e anexiais;
gravidez multipla; polidramnio; gravidez concomitante a presenca de dispositivo

intrauterino; doencas maternas

O TPP apresenta fisiologia heterogénea e pode ter etiologias diferentes. A
avaliacdo do inicio do TPP é dificil, pois essa patologia tem etiologia multifatorial,
sendo o diagnéstico realizado com base na dilatacéo cervical progressiva e, nesses
casos, é muito tarde para tentar iniciar o tratamento preventivo. Esse diagndstico ndo
€ preciso na maioria das vezes, sendo que apenas um tercgo ira evoluir para parto em
24 a 48 horas e quase 50% das pacientes com contracdes uterinas, antes de 37
semanas, acabam tendo um parto a termo (ALVES, 2019).

A Enfermagem possui um papel importante na prevencdo do nascimento
prematuro, através da realizacdo de um pré-natal de qualidade e através de uma
assisténcia hospitalar efetiva. E de extrema relevancia esse cuidado, pois permite
organizar e direcionar a tomada de decisdo do profissional frente as reais
necessidades da paciente gestante, colaborando para promocédo, prevencao,

recuperacao e reabilitacdo da saude individual e coletiva. Além disso, o enfermeiro
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tem a possibilidade de fortalecer vinculos com a gestante, prestando um cuidado
qualificado, acolhedor e holistico. (SANTANA et al., 2022)

Portanto, mesmo ndo podendo ainda ser evitado o Trabalho de Parto
Prematuro (TPP) existem varias formas de assisténcia para que o parto mesmo
prematuro seja preparado de forma cautelosa e segura. E possivel observar a
importancia da Enfermagem neste cenario, pois o cuidado e prevencdo ao TPP inicia
no pré-natal que é realizado por Enfermeiros, e toda avaliacédo e cuidado a parturiente
no hospital € realizado pela Equipe de Enfermagem. Portanto, pode ser observado
que a Enfermagem tem um papel importante no TPP tanto na prevencdo quanto nas
acOes durante o parto, para manter a vida de mae e feto.

Aspiracao Meconial

Para um profissional TE1 o “ risco de aspiragédo de mecénio” é uma das
complicacBes que também séo assistenciadas pela equipe.

O mecobnio € uma substancia verde escurecida, formada por agua, células
epiteliais, pelos ou cabelo do préprio feto, além de sais biliares e muco. Estando
presente no ileo fetal a partir da 102 a 122 semana de gesta¢cdo, porém sua presenca
pode ocorrer sem que haja a aspiracéo por parte do feto. Quando ocorre a aspiragéao
do mesmo por parte do feto, ocorre a chamada Sindrome da Aspiracdo de Meconio
(SAM) gue pode causar asfixia pulmonar, edema, necrose, colapso nas paredes dos
alvéolos pulmonares, assim como hemorragia pulmonar (SIMOES et al., 2019).

O mecobnio possui pH entre 5,5 e 7,0 0 que pode causar irritacdo do tecido
pulmonar e desencadear pneumonia quimica, alterando a funcdo pulmonar. Nos
casos em que o volume aspirado € muito grande ou espesso, pode ocorrer 0 bloqueio
total da traquéia, levando ao 6bito do RN por asfixia (SIMOES et al., 2019)

Uma pesquisa realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal do Hospital Santo Anténio em Blumenau/SC, entre julho de 2014 a julho de
2016, foi observado que 25% dos nascimentos, realizados apos 34 semanas, houve
incidéncia de liquido amni6tico com meconio. Entre estes, cerca de 10% desenvolveu
SAM e cerca de 9,9% necessitam de UTI Neonatal (SIMOES et al., 2019).

Bastos et al (2018) relata que segundo o Ministério da Saude, cerca de 10
a 20% das gestagOes apresentam meconio no liquido amniotico, sendo que deste total

cerca de 2% evoluiram para a SAM. Mesmo com as novas terapias de cuidados para



69

RN'’s portadores da SAM, seu numero de mortalidade ainda é muito alto, cerca de 30
a 60% dos que necessitam de oxigenoterapia, por ventilagdo pulmonar mecanica vem
a obito.

O RN elimina meco6nio através de um processo de asfixia, que ira provocar
estimulos peristalticos, relaxando o esfincter anal, causando a liberagdo de mec6nio
por parte do mesmo. Esta liberacdo pode ocorrer por compresséo do corddao umbilical
ou insuficiéncia placentaria, por exemplo (SIMOES et al., 2019).

A presenca de mecdnio ocorre em cerca de 10% a 15% dos nascimentos
sendo mais comum em recém-nascidos (RN) termos ou pds termos, dentro deste total
5% dos pacientes apresentam pneumonia aspirativa, 30% necessitam da utilizacéo
de ventilagdo mecanica e cerca de 3-5% né&o sobrevivem. A presenca de sofrimento
fetal e hipéxia, normalmente, ocorrem apds a passagem de meconio para o liquido
amniitico. Esses RN’s costumam nascer com dificuldades respiratorias e muitas
vezes necessitam de manobras de ressuscitacdo (BASTOS et al., 2019).

Durante a SAM ocorre o bloqueio das vias respiratorias diminuindo a
ventilacdo e troca de gases, 0 que provoca a inflamacao da arvore bronquica. Essa

alteracdo respiratéria pode levar a hipoxemia, acidose, hipertensao pulmonar
persistente, e pode haver a necessidade de oxigénio suplementar. Alguns fatores de
risco que podemos observar sdo a pos-maturidade, o atraso de crescimento
intrauterino, a apresentacao pélvica do feto e a asfixia perinatal (SIMOES et al., 2019).
Os neonatos nascidos banhados em Liquido Amniético Meconial
apresentam 0s seguintes critérios clinicos para SAM: presenca de desconforto
respiratorio, cianose, presenca de roncos e creptos a ausculta pulmonar, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratéria.  Os recém-nascidos que aspiraram mecoénio
apresentam chance aumentada de desenvolverem complicagbes, tais como
convulsdes, disfun¢des neurologicas e sepse (ARAUJO et al., 2021).

Torax em formato de barril € uma das caracteristicas de RN’s que sofrem de
SAM. Ocorre devido a obstrugdo das vias aéreas, onde na ausculta pulmonar &
possivel escutar estertores difusos, além de murmudrios diminuidos, devido ao
pneumotorax e atelectasia, podendo evoluir para hipertensao pulmonar persistente do
RN (BASTOS et al., 2018).

Segundo Araujo et al. (2021) ndo € recomendado a indicacdo de
aspiracdo da boca e nariz em neonatos com liquido amnidtico meconial que

apresentem vigor ao nascer, pois ndo ha indicio de reducdode forma
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significativa de mortalidade com as condutas descritas.

Os neonatos em liquido amniético meconial que apresentam apneia,
respiracado e/ou frequéncia cardiaca irregular, em sala de parto, devem receber as
manobras iniciais de reanimacao neonatal no primeiro minuto de vida e quando néo
houver melhora, deve-se suspeitar de obstrucdo de vias aéreas, sendo indicada a
retirada do mecénio residual da hipofaringe e da traguéia através da Aspiracao
sob Visualizagdo Direta da Traqueia (AVDT). Este procedimento pode diminuir a
incidéncia da SAM e consequentemente a mortalidade neonatal (ARAUJO et al.,
2021).

Em estudo realizado em recém-nascidos da maternidade do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&do Thiago — HU/UFSC, situado na cidade de
Florianopolis, observou-se que dos 376 RN'’s, 70 nasceram envolvidos em mecdnio.
Apenas 20 deles foram reanimados e 14 alcancaram APGAR 7 no primeiro minuto de
vida. Nos outros 50 neonatos foram incentivados o contato materno imediato e o
clampeamento do cordao foi realizado de modo tardio. Somente 1 RN desenvolveu
SAM. Esse estudo demonstra que a reanimacao somente deve ser realizada apés o
nascimento caso o neonato apresenta sofrimento respiratorio e nem sempre o liquido
amnio6tico meconial pode acarretar na SAM (SIMOES et al., 2019).

O grau de comprometimento pulmonar do feto dependera da quantidade de
liquido aspirado, junto a espessura e tempo de exposi¢cdo do mesmo ao meconio. As
alteracOes dos niveis de frequéncia cardiaca fetal, e a presenca de mecénio em liquido
amnidtico levam o médico a suspeitar de estresse respiratorio no feto. A consulta de
pré-natal, o controle da idade gestacional e a monitorizacéo fetal, durante o trabalho
de parto, sdo de extrema importancia para detectar a presenca da SAM (BASTOS et
al., 2018).

Mulheres que sdo multiparas e que, nas gestacdes anteriores, tiveram
partos naturais costumam ndo apresentar mecénio no liquido amniético, assim como
0 uso de ocitocina em partos com mais de 41 semanas, para induzir o nascimento e
diminuir a possibilidade de adquirir SAM. O tipo de parto dependera das condi¢des do
feto e da cérvice dilatacdo da gestante, caso ndo haja alteracdes na vitalidade do feto
e o processo de dilatagdo da mée esteja ocorrendo de forma tranquila, é realizado
parto normal (BASTOS et al., 2018).
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Distocia de Ombros

TE®6 tras a distocia de ombros como uma complicacdo assistenciada pela
equipe “ As complicacdes que atendemos aqui é a distécia de ombros”

A distocia de ombros € uma das emergéncias obstétricas mais recorrentes
em sala de parto ela ocorre pela impactacdo 0ssea fetal e materna. Essa emergéncia
€ uma das mais temidas pelos profissionais devido a sua imprevisibilidade prévia.
Todos os profissionais que assistem partos devem estar atentos a alguns sinais que
podem evidenciar uma distocia de ombros e ficarem alertas para o diagnostico e
manejo mais rapido possivel (PAGANI, 2022).

O quadro pode ser evidenciado pela falha do desprendimento do ombro
anterior apés leve tracdo para baixo exercida na cabeca fetal (manobra cabeca-
ombro) por um intervalo > 60 segundos entre a saida da cabeca fetal e a do corpo ou
pelo recuo parcial da cabeca fetal em direcao a vagina (sinal da tartaruga), este ultimo
mais especifico e preditor da gravidade do quadro (SILVA et al., 2019).

Silva et al. (2019) refere que alguns autores sugerem o inicio das
manobras de correcao da distdcia de ombro assim que se suspeitar desse diagndstico.
Do ponto de vista pratico, se a terceira tentativa de tracado cuidadosa do polo cefélico
ndo ocorre o desprendimento dos ombros fetais, isso sugere quadro de distécia de
ombros.

A distocia de ombro acontece em 0,2% a 3% dos partos de fetos cefélicos
de vértice, constituindo o principal grupo de risco os fetos macrossémicos associados
ao diabetes materno. Contudo, a maioria dos casos ocorre em gestacdes sem fatores
de risco evidentes no momento do parto. Aproximadamente metade dos casos ocorre
em fetos com peso < 4.000g, e o evento ndo ocorre na maioria dos partos vaginais de
fetos > 4.5009g (SILVA et al., 2019).

Segundo Figueiredo et al. (2020) os fatores de risco associados a DO antes
do trabalho de parto séo: Episodio anterior de distécia de ombro; Diabetes
gestacional; Pés-datismo; Macrossomia fetal (> 4kg); Baixa estatura materna; Ganho
de peso materno excessivo durante o pré-natal (IMC > 30); Inducéo do trabalho de
parto. E no instra-parto os fatores de riscos sao: pelves anémalas; primeiro (fase de
dilatacdo) e/ou segundo (fase de descida) periodos prolongados; uso de fércipe ou
vacuo-extrator.

A DO trata-se de uma emergéncia obstétrica em que €é necessario
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implementar manobras adicionais para a libertagdo dos ombros, e se néo for
cuidadosamente diagnosticada e gerida, pode resultar em graves consequéncias,
tanto para o recém-nascido, como a lesdo do plexo braquial (paralisia de Erb), fratura
do umero e da clavicula, asfixia perinatal (dano neurolégico permanente) ou morte
fetal; como para a mée, sendo as mais frequentes: hemorragia pés-parto, episiotomia
ou laceracbes de 3° e 4° graus, fistula retovaginal, endometrite ou rotura uterina
(COUTINHO et al., 2021).

Durante o atendimento a uma distécia de ombro é necessario manter a
calma e ter conhecimento dos processos de manejo para com a distécia. Sendo assim,
os profissionais devem estar capacitados para a realizacdo das manobras, sempre de
maneira menos invasiva para a mais invasiva, e, em qualquer posicdo que a
parturiente esteja, devera informa-la sobre o que esta acontecendo, pois, € de grande
importancia que ela concorde e colabore durante o manejo de retirada do bebé
(PAGANI, 2022).

Circular Cervical de Cordao

O profissional TE1 relatou que “Assistencia-se a circular de corddo, temos
poucas, mas temos.”

Circulares do corddo umbilical ocorrem quando o corddo umbilical fica
enrolado 360 graus em redor do pescoco ou de outras partes fetais. As circulares do
corddo sdo muito comuns, sendo que a sua incidéncia aumenta com o0 avanco da
gestacéo, passando de 12% entre as 24 e 26 semanas para 37% a termo (CAMPOS,
2017).

Durante o trabalho de parto, o corddo umbilical enrola-se a volta do
pescoco do RN, formando uma circular cervical. Excepcionalmente, esta circular é
apertada, podendo provocar hipéxia. Por este motivo € importante, ap6s a expulséo
da cabeca da apresentacéo, realizar-se uma palpacéo suave que permita identificar a
sua presenca. Perante a sua presenca e, se a circular cervical for larga, pode deslizar-
se delicadamente sobre a cabeca, mas se é apertada ou se existe uma segunda

circular, deve ser utilizada a Manobra de Somersauld (GOUVEIA, 2018).

Batimentos Cardiofetais

TES5 relatou que “ Uma das complicacfes também é o BCF”
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O periodo de gravidez é de vital importancia no diagndstico e prevencgéo de
problemas do feto que podem surgir por adversidades. As mulheres nesta condigéo
devem ser monitoradas regularmente a partir do segundo trimestre da gravidez,
estdgio em que os batimentos fetais comecam a ser mais facilmente percebidos
(INOCENCIO et al., 2019).

Assim como para os adultos em geral, para o feto o sinal de
eletrocardiograma também é um parametro de extrema importancia para analisar a
vitalidade fetal, onde €& possivel extrair informacbes a partir do sinal de
eletrocardiograma do feto (FECG) (MEDEIROS JUNIOR, 2022).

Apesar de que os primeiros batimentos do coracdo do feto ja estédo
presentes com apenas 20 dias de gestacdo, estes serdo audiveis com melhor
eficiéncia a partir da sétima semana de gestacdo, quando o feto desenvolve o
ventriculo primitivo, criando o ventriculo direito, que dara origem a artéria pulmonar, e
o ventriculo esquerdo, de onde sair4 a aorta. Com 12 semanas, o0 batimento cardiaco
fetal pode ser ouvido através da ausculta externa, a uma frequéncia cardiaca de cerca
de 120-160 batimentos por minuto (bpm) (MEDEIROS JUNIOR, 2022).

As caracteristicas do sinal de ECG fetal sdo: baixissima amplitude, ordem
de magnitude que dificilmente ultrapassa 20 u e uma frequéncia mais alta do que de
um adulto, cerca de 175 bpm até a nona semana de gestacao, que vai desacelerando
gradativamente, indo para cerca de 120-160 bpm na metade da gestacao ( MDEIROS
JUNIOR, 2022).

Um método utilizado para avaliar a situacdo do feto intraparto € a
cardiotocografia (CTG), que consiste em um exame gue monitora a frequéncia dos
batimentos fetais e as contragdes uterinas durante um dado intervalo de tempo, em
geral de 10 a 20 minutos. Existem quatro métodos para realizar medicbes CTG:
amagnetocardiografia(MCG) e afonocardiografia(PCG), utilizando o efeito Doppler
através do ultrassom e o eletrocardiograma(ECG) (INOCENCIO et al., 2019).

Os métodos mais comumente utilizados para monitorizacao fetal intraparto
sdo a ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais com sonar Doppler e
cardiotocografia continua. O estetoscépio Pinard ndo é adequado para ausculta dos
batimentos cardiacos fetais durante as contracdes uterinas; por isso ele ndo é
indicado. A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) preconiza
gue, no primeiro periodo do parto, a ausculta seja realizada a cada 15 minutos, e, no

segundo periodo (expulsivo), a cada 5 minutos (FERREIRA et al., 2022).
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Rotura Prematura de Membranas.

TE7 relata que “uma complicacdo que € bastante assisténciada pela equipe é a
bolsa rota.”

A bolsa rota é definida como a rotura prematura das membranas (RPM),
gue acontece antes do inicio de trabalho de parto, independentemente da idade
gestacional e € um fator de risco para infeccdo, podendo haver complicacdes na
formacéo do bebé (CASTREGUINI, 2021).

A ruptura prematura das membranas € um fenbmeno multifatorial. Ela
pode ocorrer no termo da gestacao (entre 37 a 42 semanas incompletas) ou até
mesmo antes de 37 semanas e acomete 10% das gestacdes, este fato se da quando
ocorre solucdo de continuidade do cérion e amnio, sendo estas as membranas que
limitam a cavidade amniética durante toda a gestacdo, antes do inicio do trabalho de
parto (CASTREGUINI, 2021).

Durante a gestacado, o concepto desenvolve-se no interior de membranas
ovulares, as quais possuem um folheto mais interno e em contato com o liquido
amnidtico e com o feto, chamado amnion, e um folheto externo, o cério. Quando, sem
trabalho de parto, h4 o rompimento dessas membranas com extravasamento do
liquido amnidtico (LA), recebe o nome de Rotura Prematura das Membranas (RPM),
ou amniorrexe prematura, comumente chamada de Bolsa Rota. No caso de a perda
do LA ocorrer anterior a 37 semanas de idade gestacional, esta denomina-se pré-
termo, entretanto, se a rotura ocorrer apds esse periodo, chamamos de a termo
(PARANHOS, 2021).

A amniorrexe prematura afeta cerca de 10% das gestacdes, sendo que,
destas, 90% vém a ser a termo, culminando em trabalho de parto. Em 25% dos casos
ocorre pré-termo, levando ao maior risco de parto prematuro e morbimortalidade
materno-fetal, correspondendo a 30% dos nascimentos prematuros. Tendo, ainda, a
taxa de recorréncia de 21% (PARANHOS, 2021).

Os principais fatores de risco descritos na literatura sao baixo nivel
socioecondmico, baixo peso materno, antecedente de parto prematuro, consumo de
cigarros, infec¢des cérvico vaginal e vaginose, polihidramnios, gravidez gemelar,
malformacbes e tumores uterinos, gravidez com dispositivo intrauterino
(CASTREGUINI, 2021).



75

A assisténcia de enfermagem € de suma importdncia ndo s6 no processo de
inducdo e assisténcia no parto, como também para a orientacao sobre o processo de
parto a gestante, a manutencao da avaliacdo continua do bem-estar fetal e materno
se estendera por todo o parto e pos-parto imediato (PARANHOS, 2021).

A complicacao citada na entrevista pelo profissional TE3 séo as lacera¢des

perineais no parto vaginal.

LaceragOes Vaginais

TE3 - * Também j& assistenciei laceracdes, is vezes como tem muito
residente aqui eles ndo estdo muito preparados e acabam deixando o bebe vim com
tudo aonde causa as laceracgodes.”

As laceragOes perineais sdo comuns em mulheres que tiveram parto
vaginal, e sua ocorréncia pode estar relacionada a diversos fatores, como
caracteristicas maternas gineco obstétricas, intervengdes obstétricas durante o
trabalho de parto e parto, e aspectos relacionados ao feto (SOUZA et al., 2019).

Tais lesBes podem causar aumento da perda sanguinea, necessidade de
sutura e dor no pos-parto, e sdo caracterizadas por traumas em mucosa e/ou masculo
do perineo durante o desprendimento do polo cefélico, como consequéncia de uma
episiotomia ou de uma laceragéo espontanea (SOUZA et al., 2019).

A laceragéo perineal é classificada como de 1o grau quando envolve os
frénulos dos pequenos labios, a pele do perineo e a mucosa vaginal, incluindo-se,
nessa classificacéo, as laceracdes periuretrais, que podem sangrar profusamente. A
laceracéo de 20 grau atinge, além disso, a fascia e os masculos do corpo perineal,
mas nao o esfincter anal. A laceracao de 30 grau estende-se para envolver o esfincter
anal externo. E a laceragao de 40 grau atravessa toda a mucosa retal com exposicao
da luz, implicando ruptura dos esfincteres anais externo e interno (SOUZA et al.,
2019).

As condi¢des que contribuem para a ocorréncia de laceragcfes espontaneas
sdo diversas e podem ser relacionadas a fatores maternos, neonatais e de
intervencbes durante o parto, como a primiparidade, utilizacdo de ocitocina,
macrossomia fetal, o parto tido como complicado (periodo expulsivo prolongado, parto
instrumental, estado fetal ndo tranquilizador), a posi¢cdo nao vertical no parto, dentre
outros (ALIPIO et al., 2021).
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Durante o parto vaginal um grande ndmero de mulheres sofre trauma
perineal, seja por laceragcdo espontanea ou episiotomia. Evidéncias mundiais
apontam que 84,3% das mulheres apresentam algum tipo de trauma perineal pos-
parto. Um estudo de coorte brasileiro que avaliou 941 partos vaginais, resultou em
incidéncia geral de 78,2% para lacerag0es perineais espontaneas, sendo que 75,7%
foram consideradas laceracdes leves e 2,5% laceragbes graves (TAVARES et al.,
2022)

Santos et al. (2017) aborda em sua pesquisa onde demonstra que as
ocorréncias de laceracdbes no momento do parto vaginal em 330 partos vaginais,
16,1% (n=53) dos partos ocorreram laceracdes vaginais e em relacdo a posicéo da
mulher na hora do parto que foi possivel ser identificado em 227 partos, constatou-se
elevado percentual da posicdo horizontal neste processo (81,5%=185). Dos 227
partos vaginais cuja posicao da parturiente foi identificada, somente 18,5 (n=42) deles
ocorreram em posicao verticalizada. Observou-se também que a maioria dos partos
verticalizados foram assistidos por enfermeiros obstetras (92,9%; n=39).

Pontua-se que, desde 1996, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda
as mulheres adotarem a posicdo que melhor |hes agradar para o parto, mas que
evitem longos periodos em posicdo horizontal . As principais vantagens da posicéo
verticalizada no parto vaginal sdo: menor duracéo do parto, reducédo do desconforto e
dificuldade nos puxos, dores menos intensas e menor risco de traumas vaginais e
perineais e de infeccbes. Porém, em um trabalho recentemente realizado com 238
mulheres em Belo Horizonte, Minas Gerais, evidenciou-se que a maioria delas
permaneceu em posi¢ao horizontal durante seu parto vaginal (66,8%) (SANTOS et al.,
2017).

Na pesquisa abordada no estudo de Souza et al. (2019) para observar o
desfecho perineal em primiparas obteve os seguintes resultados: Participaram da
pesquisa 226 primiparas de risco habitual que pariram por via vaginal, na analise das
variaveis em relacdo as lacerac¢des perianais 159 (70,4%) das primiparas sofreram
laceracdes vaginais, sendo que os traumas perineais foram mais frequentes as
laceracdes de 1 e 2 graus (32,7% em casa um dos graus), laceracdes de 3 grau
ocorreram em 11 mulheres (4,9%), e foram ausentes as de 4 grau. Das mulheres que
tiveram laceracdes 23 delas foram submetidas a episiotomia, 1 (4,3%) teve laceracéo
de 1 grau, 2 (8,7%) tiveram laceracdes de 2 grau, e nas 20 (87%) nao foram

observadas laceragOes que excedera o corte cirargico desse procedimento.
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Segundo o estudo de Souza et al. (2019) a posi¢cdo mais frequente adotada
no periodo expulsivo foi a semissentada (72,6%) e a segunda posi¢cdo mais utilizada
foi de cécoras (13,7%). No estudo foi considerado parto horizontal quando a
parturiente adotou as seguintes posi¢coes: semissentada, deitada (4,4%) e decubito
lateral esquerdo (3,1%). E parto vertical quando foram assumidas as posi¢cdes de
cocoras, em Gaskin (0,4%), uso da banqueta (3,1%) e outras (2,7%), que podem
incluir posicdes em pé ou de joelhos.

Na posicao semissentda ocorreram mais laceracfes de 1 grau (36,6%) e
de 2 grau (30,5%), porém € importante ressaltar que 72,7% das laceracdes de 3 graj
foram nessa posi¢cdo. Na posicdo de cécoras, a maioria das primiparas teve laceracao
de 2 grau (41,99%), assim como no parto em decubito lateral esquerdo e com 0 uso
de banqueta (71,4%). Em 50% das mulheres que pariram deitadas ndo houve
laceracdo e em 40% ocorreu laceracédo de 1 grau. Somente uma primipara pariu em
Gaskin com laceracédo de 1 grau. Em outras posi¢cdes, como em pé ou ajoelhada, 50%
delas nao tiveram trauma perineal e em 33,3% o trauma foi de 3 grau (SOUZA et al.,
2019).

Neste estudo, as mulheres que néo foram submetidas a episiotomia tiveram
mais laceracfes vaginais espontaneas, em sua maioria de 1o e 20 graus,
caracterizando-se como traumas perineais leves, sem repercussdes negativas para a
mae. E pode-se observar no estudo que a posi¢ao horizontal foi a que mais obteve
laceracdes de 1,2 e 3 grau (SOUZA et al, 2019).

E importante reforcar que a posi¢do em que a parturiente se encontra no
periodo expulsivo podem aumentar as chances de lacera¢des vaginais, dependendo
da forca em que a mulher esta fazendo para a expulséo relacionado com a presséo
em que o recém-nascido estd sendo expulso e a posicdo em que a parturiente se
encontra. E de extrema importancia o papel da Enfermagem neste momento,
auxiliando a parturiente a encontrar posi¢cées que serdo mais benéficas para o parto
e para a mesma, diminuindo intervencbes desnecessarias, e gerando conforto no
momento expulsivo.

Cabe ressaltar a relevancia das evidéncias cientificas para a qualificacao
da pratica em saude materno-infantil. Nesse enfoque, destaca-se a importancia da
implementacgéo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem, visto que, diversas
maternidades, centros de parto normal e hospitais do Brasil, estdo incorporando

resultados das sinteses de revisfes sistematicas e metandlises na sua pratica. A partir
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disso, principalmente as enfermeiras obstétricas e obstetrizes, tem um papel
fundamental na implementagdo das evidéncias cientificas, na rotina desses servi¢os
de saude (ROCHA et al, 2020).

Aborto Retido

O aborto retido foi citado como uma complicacdo assisténciada no setor
do centro obstetrico por um dos profissionais sendo ele o TES.

TES8- “aborto também é bastante, aborto retido”

O abortamento € uma intercorréncia comum, principalmente no primeiro
trimestre de gestacdo. Conceitualmente, aborto é o produto de uma concepcéao
eliminado até a 202 a 222 semana de gestacdo, com o feto pesando menos do que
500g. O processo de abortamento nao ocorre de forma igual para todas as mulheres,
classificando-se em diferentes formas clinicas (aborto retido, ameaca de abortamento,
inevitavel, infectado, completo, incompleto e habitual) (MATOS, 2020).

Um aborto retido consiste na retencdo do embrido ou feto sem vida pelo
utero. Normalmente a gestante apresenta regressédo dos sinais de gravidez, o Utero
mantém-se estacionario, o colo uterino permanece fechado e com auséncia ou minima
perda sanguinea. E um evento identificado principalmente a partir de um exame fisico
de qualidade associado ao ultrassom que revela auséncia de vitalidade fetal, ou
mesmo um saco gestacional anembrionado (gestacdo anembrionaria) (MATOS,
2020).

O o6bito fetal intrauterino é conceituado pela Organizacdo Mundial de
Salde quando em qualguer momento a gravidez, sendo aborto retido de primeiro
ou segundo trimestre e feto morto de terceiro trimestre até o fim do momento
gestacional. Em contrapartida, o 6bito que somente ocorre a partir das 20 semanas
gestacionais recebera declaracdo de 6bito e fara parte do célculo do coeficiente de
natimortalidade (ALVES et al., 2022).

Entre outros fatores etiologicos relacionados ao abortamento, destacam-se
a idade materna, a diabetes ndo controlada, tireoidopatias, sindrome dos ovarios
policisticos, infeccbes maternas, sinéquias intrauterinas, miomas intramurais e
submucosos, trombofilias, tabagismo, alcool e traumas graves (MOREIRA, 2022).

Estima-se que 23 milhdées de abortamentos ocorrem a cada ano, o0 que se

traduz em 44 perdas gestacionais a cada minuto. No Brasil, entre 2008 e 2016, houve
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cerca de 212 mil internagbes por ano para procedimentos relacionados com o
abortamento (MOREIRA, 2022).

No Brasil, o abortamento é considerado como a interrupcédo da gravidez
sucedida antes da 222 semana gestacional e tendo o concepto peso inferior a 500g.
E classificado como grave problema de salde publica, pois representa uma
importante causa de morbimortalidade materna. Em 2016, representaram 8% dos
Obitos maternos em territério nacional (LIMA et al., 2019).

Na rede publica de saude do SUS, ocorreram 205.075 internacdes por
aborto em mulheres de 10 a 49 anos, em 2013. O Sudeste e Nordeste foram as
regides que se destacaram em maior numero dessas internacdes . No periodo de
2017, o Ceard esteve entre os cinco estados brasileiros com o maior numero de
internacBes por complicacdes abortivas, com a capital do estado, Fortaleza, na sexta
posicdo (LIMA et al., 2019).

Aproximadamente 20% das gestacOes abortam no primeiro trimestre. Nos
casos de abortos retidos e incompletos, o esvaziamento uterino é um dos
procedimentos recomendados. De acordo com as diretrizes internacionais, a
evacuacao uterina pode ser realizada por tratamento farmacolégico ou cirdrgico no
primeiro trimestre da gestacdo (MOREIRA, 2022).

Segundo Moreira (2022) e Lima (2019) os procedimentos realizados para
evacuacdao uterina sao:

¢ A Aspiracdo Manual Intrauterina a Vacuo (AMIU) estéd associada a diminuicao
da perda sanguinea, menos dor e menor duragdo do procedimento comparada
a curetagem com cureta fenestrada. Atualmente, a AMIU é o procedimento de
escolha para tratamento do abortamento, sendo recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude e pela Federacgéo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia.

¢ O uso do medicamento misoprostol antes de procedimentos abortivos
demonstrou ser mais eficaz do que o placebo, reduzindo a necessidade de
dilatacdo cervical manual e o tempo cirurgico. Ensaios clinicos randomizados
mostraram que 400 pg de misoprostol vaginal, até 3 horas antes da AMIU, foi
eficaz para o preparar a cérvice antes da evacuacao uterina. Um estudo
prospectivo, randomizado, duplo-cego, comparando mulheres alocadas
aleatoriamente no grupo misoprostol de 200 ug ou 400 ug, foi realizado usando a

AMIU, trés ou quatro horas apos a inser¢cao dos comprimidos de misoprostol.
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O grau de dilatacao cervical pré aspiracao foi medido com velas de Hegar. Os
autores verificaram que a dilatacao obtida com 200ug era de 23,3%, enquanto
0 obtido com 400ug foi de 96% . Este regime foi recomendado pela Federacao
Internacional de Obstetricia e Ginecologia.

¢ Outra situacado, decorrente do abortamento, refere-se a curetagem, técnica
cirirgica para esvaziamento uterino, que representa o terceiro procedimento
cirdrgico mais frequente nos estabelecimentos de saude conveniados pelo
SUS.

O acompanhamento de todo o processo desde a entrada da gestante ao
ambiente hospitalar até o pds procedimento de evacuacao do feto morto € de extrema
importancia pela equipe de Enfermagem. A equipe de enfermagem presta todo o apoio
emocional além da parte técnica dos procedimentos. E de extrema importancia o
atendimento humanizado, atencioso e cauteloso pois o aborto ndo envolve apenas
condicdbes maternas fisicas mais também condicbes sentimentais que estdo

envolvidas em todo o processo pela gestante, parceiro e familia.

2.11 Dificuldade na Assisténcia

Para aprofundar a discussdo das complicacBes nos periodos clinicos do
parto. Foi utilizado o seguinte questionamento: Qual a maior dificuldade em relagéo a
assisténcia nos periodos clinicos do parto?

Dos 15 profissionais entrevistados 7 deles relataram n&o possuir
dificuldade na assisténcia, 1 enfermeira relatou n&do saber relatar por nédo ter
participado de nenhuma assisténcia com complicacdo.Os outros 7 profissionais
relataram suas dificuldades voltadas para a preparacéo da parturiente, materias e
medicamentos disponiveis no setor, capacitacdo, numero reduzido de Enfermeiros,

informacdes e pré natais bem realizados.

TE4- “Yem muitos prematuros, iSSoO € uma coisa que a unidade delas
deveriam repassar para elas, pois aqui nds ndo temos UTI Neonatal. ©

TES5- “A dificuldade e nio termos os materiais e medicamentos que nio
temos no setor.”

TEG6- “ Estamos pegando pacientes com pre natais bem ruins, pacientes
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com 9 meses de gestagio diabéticas e nio sabem.”

TE7- “Nio ter uma Enfermeira do setor para periodo da noite, o setor fica
sobrecarregado, ja aconteceu de chamarmos o0 médico e eles demorarem para vim.
Quando tem ceséarea e parto ao mesmo tempo, a gente é sozinha, tem plantdo que
nasce trés ou até cinco recém nascidos”

TES8- “Nio, tranquilo. Mais e rotina ne, mais e tranquilo.”

TE1- “Néio tem dificuldade.”

TE2- “ Nio possui dificuldade. Nao vejo.”

TE3- “Nio, eu acho que a gente devia estar mais preparado ainda, eu acho
gue deveria ter um curso alguma coisa sabe, que o hospital poderia oferecer.”

TE9- “Eu acho que se a equipe esta bem entrosada esta tudo certo, mais
se houvesse alguma dificuldade seria a falta de materiais.”

TE10- “Nio temos, e tudo muito rapido, chamamos o medico as vezes
antes da enfermeira.”

TE11- “Nio temos, tudo certo.”

TE12- “Nio temos, eu nunca tive uma dificuldade. Diminui a dificuldade
guando temos uma boa comunicag¢do com a equipe, quando estamos juntos. As vezes
a dificuldade maior aqui na maternidade e que fica uma s0, e as vezes quando elas
ndo estdo aqui ai a dificuldade e que a gente fica sozinha.”

E1- “Nio vejo dificuldade.”

E2-“ Temos dificuldades com mulheres que nio sabem o que é parto, elas
vém para ca sem saber o0 que €, acham que a gente e louca ou que a gente esta
fazendo sofrer, a maioria entende mais tem umas ou outras que nado entendem, e
chega na hora do expulsivo elas ndo tém mais forca. E muito ruim quando a mulher
nio esta preparada para o parto natural, pois ela se desespera.”

E3- “Nio sei dizer pois nio participei de nenhuma complicago.”

Um dos desafios na atualidade € mostrar o quanto a enfermagem como
profissdo possui independéncia e como sua participacdo no cuidado ao parto mostra
a diferenca no cuidar, sendo fundamental no mercado de trabalho e se tornando
essencial na vida daqueles que conhecem a profissédo. O parto deve ser acompanhado
pela enfermagem obstétrica, pois os protocolos oferecem seguranca a mulher em
situacbes de risco oferecendo um cuidado padronizado, sendo preconizada a

estabilidade hemodinamica e um cuidado especializado de toda equipe (ALMEIDA,
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2020).

As atribuicbes da enfermagem obstétrica no setor, ainda possui lacunas
principalmente pela sobrecarga de funcdes, seja na assisténcia, burocratica ou
educativa, diante disso o proprio profissional relata inimeras dificuldades para exercer
todas essas funcdes e relaciona a sobrecarga no servigo. Destaca-se também a
deficiéncia do pessoal de enfermagem e a grande demanda de trabalho, pois
distanciam as enfermeiras do cuidado, o que acaba revertendo em prejuizo para a
assisténcia prestada a parturiente, recém-nascido e familia, tornando as praticas mais
verticais e tecnicistas (DANTAS et al., 2017).

Os desafios enfrentados pelas enfermeiras obstetras no sistema de
saude relatados por Jesus et al. (2021) sdo: a) a desvalorizacdo da pratica
profissional; b) as precarias condicbes de trabalho; c) a necessidade de
reconhecimento profissional; d) a resisténcia dos profissionais médicos; e) a
necessidade de qualificagdo permanente; e f) a auséncia de concursos publicos
especificos.

Além disso, verifica-se que as enfermeiras e as enfermeiras obstetras
analisam que o dimensionamento de pessoal de enfermagem é inadequado
diante da realidade da maternidade, o que dificulta o desenvolvimento do processo
de trabalho, interferindo principalmente na assisténcia a gestante e sua familia. Ha
um numero reduzido de enfermeiras especialistas inseridas diretamente no
cuidado e que, ainda, € essa profissional que supervisiona a equipe de enfermagem;
realiza a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; faz o gerenciamento de
recursos fisicos e materiais durante os plantdes além de atender outras demandas
administrativas (JESUS et al., 2021).

Contudo é importante reforcar que o numero reduzido de Enfermeira
Obstétrica que trabalham na instituicio €& considerado uma barreira para o
trabalho colaborativo e para um atendimento com qualidade, esse contexto induz
a um trabalho mais burocratico e distante das suas atribuicbes e a impossibilita
de manter o foco na assisténcia obstétrica as parturientes (JESUS et al., 2021).

Nesse sentido a melhoria do ensino em enfermagem com a especializacao
na obstetricia deve estar em sintonia com as melhorias no servigo de assisténcia,
refletindo em mudancas nos setores de saude onde recebem EO, em virtude da
inclusdo deste profissional no cenario em questao, contribuindo com a conquista dos

objetivos institucionais e globais (SOUZA et al., 2022).
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O dimensionamento de pessoal inadequado da equipe de enfermagem traz
consequéncias significativas relacionadas a qualidade na assisténcia prestada aos
pacientes (SOUZA, 2018).

Sabe-se que as dificuldades estruturais, a falta de materiais e
equipamentos em quantidade e qualidade suficientes para a prestagéo de um cuidado
adequado e a imprevisibilidade desses recursos, dificultam o planejamento e a
execucao das acdes de assisténcia a saude. No que tange ao aspecto humano do
trabalho, salienta-se que, para os profissionais de saude, a precarizacéo do trabalho
acarreta sobrecarga fisica e psiquica, desvio de fungcdo e um atendimento precario e
desumanizado (DODOU et al., 2017).

No estudo de DODOU et al. (2017) os profissionais da equipe de
Enfermagem relataram dificuldades associadas principalmente a infraestrutura fisica
deficiente, falta de materiais e manutencdo de equipamentos e, em alguns casos,
dificuldade para se trabalhar em equipe, além da resisténcia de alguns profissionais
para modificarem a sua postura profissional e agirem de acordo com a politica de
humanizacéo da instituicao.

Portanto, diante de percepcfes divergentes entre os profissionais em
relacdo a um mesmo ambiente de trabalho, evidencia-se a notéria necessidade de um
planejamento e uma reorganizacao da instituicdo para garantir melhores condi¢des de
trabalho aos seus profissionais, de modo que n&o Ihes faltem os meios e instrumentos
necessarios para prestar assisténcia dentro dos padrdes de qualidade e com
dignidade aos usuarios (DODOU et al., 2017).

Outro fator que dificulta a assisténcia de enfermagem é o desconhecimento
das mulheres e de seus familiares e de seus acompanhantes sobre os direitos
reprodutivos na atencdo ao parto e nascimento; a atividade da resignacdo das
mulheres e de seus familiares; a falta de orientacdo e preparo do acompanhante; a
relacdo assimétrica entre profissionais da saude e parturiente; ainda inclui a
insuficiéncia e negacdo da informacédo; as mas condi¢cdes estruturais que mesmo
sendo modificadas para o parto humanizado ainda existe a falta de infraestrutura
adequada (DANTAS et al., 2017).

Segundo estudos de Dantas et al. (2017) os enfermeiros obstétricos
relatam que o0 momento estratégico para o enfermeiro realizar acdes de humanizacao
€ durante o “pré-natal”’, pois neste periodo pode-se oferecer a mulher orientacbes

adequadas para todo o processo da gestacdo ao puerpério e deste modo faz com que
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a gestante se sensibilize acerca dos seus Direitos. Assim, pode-se vislumbrar a
grande importancia da equipe de enfermagem e de sua qualificagdo no que tange a
assisténcia humanizada a gestante e ao recém-nascido, procurando o bem-estar da
mae filho, buscando o trabalho em equipe para amenizar as lacunas existentes nesse
servigo.

Portanto é evidente a necessidade da qualificacdo da equipe de
enfermagem para atuar junto as parturientes/puérperas, desempenhando da melhor
maneira suas atividades de forma satisfatéria os cuidados de enfermagem
proporcionando assim um atendimento de qualidade (JESUS et al., 2021).

Fica evidente a importancia da equipe de Enfermagem capacitada, nao
apenas em especializacdes obstétricas, mas também com a capacidade estrutural,
burocrética, sistematizadora. E de muita importancia a enfermagem que trabalha em
equipe. Para por em pratica todo o atendimento humanizado a equipe de enfermagem
necessita de uma instituicho com os materiais adequados, espaco, equipe e
capacitacao.

Categoria 3- A sistematizagcao da assisténcia de enfermagem e a gestao do cuidado
nas complicacdes no periodo clinico do parto.

Nesta categoria foram abordadas trés perguntas abertas sobre as acdes da
equipe de Enfermagem nas complicacdes que foram relatadas na categoria anterior,
a importancia dessas acbes e o0 que pode ser melhorado na assisténcia de
Enfermagem.

Dentro os 15 participantes 1 profissional ndo respondeu sobre quais agdes
seriam realizadas diante das complicacdes, o mesmo relata que ndo participou de

nenhuma complicacdo até o momento.

Hemorragia Pés Parto

Da pesquisa 8 profissionais informaram que a hemorragia pos parto seria
uma das complicacdes mais assisténciada pela equipe de Enfermagem. Ao serem
guestionados quais seriam as acdes realizadas frente a esta complicacdo os mesmos

relataram:

TE9 - “ Os procedimentos eu n:o sei dizer pois estou ha apenas 2 meses
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no setor.”

TE4 - “ Realizamos a massagem para sair os coagulos, acompanhar o
sangramento, e informamos o médico. Ficamos monitorando a pressdo da paciente
porque normalmente quando ha perca de muito sangue a pressao vai abaixando.”

TE10 - “Damos uma compressa para a paciente colocar, avisa a
Enfermeira e chama o médico.”

TES5 - “Tudo depende da conduta médica.”

E2 - “A gente troca todo o lengol e coloca forro, forro que agente diz e a
compressa e a troca do lencol, que e como a gente monitora o sangramento, e avisa
0 médico e ele ir4 prescrever a medicagéo.”

TE6 - “E a hemorragia nos utilizamos os medicamentos conforme
prescricao medica”

TE11 - “A gente avalia os sinais vitais e avalia o sangramento, a gente faz
0s procedimentos que tem que ser feito e ja chama o médico que é ver os sinais vitais,
ver o sangramento, se é hipotensédo a gente ja abaixa 0 membro superior e eleva o
membro inferior, e ja faz todas as manobras necessarias.”

TE12 - “A gente comunica o medico assistente e a jA comecamos a iniciar
com as medicacfes, mandam a gente administrar ocitocina, outras medicacdes para

parar o sangramento, algumas manobras, colocar um pesinho em cima do utero.”

Acdo da enfermagem no diagnéstico precoce da HPP é a chave para o
manejo adequado dessa condi¢cdo emergencial. E fundamental que se reconheca
precocemente 0 sangramento aumentado antes que ele determine alteracdes
significativas nas condi¢des clinicas das pacientes (COSTA, 2020).

O diagnéstico precoce pode ser feito com base na observacdo e
mensuracdo do sangramento vaginal, através da observacado direta por estimativa
visual ou da pesagem de compressas e campos ou por medigcdo do sangue coletado
em recipientes que permitam a medida, o reconhecimento dos sinais e sintomas de
hipovolemia, como tonturas, fraqueza, palpitacdes, inquietacdo, confuséo, palidez,
pele fria, sudorese, taquicardia, hipotensao, oligaria, andria, reducdo da saturacéo
abaixo de 95% (COSTA, 2020).

Segundo COSTA (2020) a maioria dos casos de HPP podem ser

identificados pelo mnemaonico dos “4Ts” que seriam:
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o Tonus - Atonia Uterina - Com frequéncia de 70%;

¢ Trauma- Laceracdes, hematomas, inversao e rotura uterina- Com frequéncia
de 19%;

¢ Tecido- Retencéo de tecido placentario, coagulos e acretismo placentario- Com
frequéncia de 10%;

o Trombina- Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de medicamentos
anticoagulantes- Com frequéncia de 1%;

A quantificacdo da perda sanguinea € realizada pela equipe de
enfermagem. Este método é conhecido internacionalmente pelo acrénimo QBL
(Quantitative Blood Loss). Anteriormente as unidades obstétricas utilizavam para
guantificacdo de perda sanguinea, o EBL (Estimative Blood Loss), em que o
profissional estimava a perda sanguinea por parametros individuais, atualmente tem
se introduzido nas unidades obstétricas o0 QBL que diferente do EBL e onde é utilizado
um padrdo na quantificacdo da perda sanguinea, por meio do peso seco dos panos e
absorventes e posteriormente o peso quando saturado, sendo utilizada para a
pesagem a balanca para recém-nascido (RN) ja presente nas unidades (BRANGA,
2021).

A técnica é simples e rapida de ser realizada, conforme Costa (2020) relata
gue a técnica de mensuracao da perda sanguinea é capaz de detectar a hemorragia
nas fases iniciais, jA que sinais de alteracdo na frequéncia cardiaca e choque
hipovolémico sdo sinais tardios. A perda sanguinea pode ser mensurada através da

avaliacao visual correspondente em volume:

¢ Poca de 50 cm de diametro equivale a 500ml;

¢ Pocade 75 cm de didmetro equivale a 1.000ml;

¢ Poca de 100 cm de diametro equivale a 1.500ml;

o Cama com poca de sangue sobre o lenco Provavelmente menos de 1.000ml;

¢ Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o chdo Provavelmente excede
1.000ml;

Uma outra técnica que pode ser usada é a pesagem das compressas para
estimar a perda de sangue. As compressas devem ser pesadas antes para 0 seu peso
inicial ser abatido. Como a densidade do sangue € proxima a da agua, considera-se

1 grama equivalente a 1m e também teria a op¢ao de estimativa de perdas volémicas



87

gue podem ser avaliadas com o uso dos dispositivos coletores também conhecidos
como bolsas, sacos ou fraldas coletoras. Devem ser colocadas logo apos o parto e,
ao final, o sangue acumulado ira determinar a perda sanguinea (COSTA, 2020).

Feita a estimativa da perda sanguinea, segue-se 0s primeiros cuidados de
intervencdo, centralizados na manutencdo da estabilidade hemodinamica. Para
perdas menores, entre 500-1000ml, sem sinais e sintomas de choque, é recomendado
acesso venoso, coleta de amostra sanguinea para a realizacdo de hematdcrito,
hemoglobina e dosagens dos fatores de coagulagéo, incluindo o fibrinogénio, medida
dos sinais vitais (pulso, frequéncia respiratéria e pressdo sanguinea) a cada 15
minutos e infusdo de solucgéo cristaléide (MACEDO; LOPES, 2018).

Para perdas maiores (maiores que 1000ml) e sangramento persistente ou
sinais e sintomas de choque, deve-se realizar a sequéncia do ABCDE do ATLS, com
manutencdo da via aérea pérvia e ventilacdo, avaliacdo da circulacdo, com dois
acessos venosos calibrosos, infusdo de fluido aquecida e de maneira rapida, bem
como avaliar a necessidade de hemotransfuséo, coleta de amostra sanguinea para a
realizacdo de exames laboratoriais e tipagem sanguinea e manutencéao da paciente
aquecida (MACEDO; LOPES, 2018).

A administracdo de fluidos deve ser realizada com solugéo cristaloide
isoténica inicialmente, podendo ser, posteriormente (geralmente apos a administracao
de 2 L da primeira) mantida ou trocada por solucdo coléide (1,5L) até a chegada dos
hemocomponentes (MACEDO; LOPES, 2018).

A enfermagem também fica encarregada de estar administrando as
medicacfes para a hemorragia p6és parto conforme protocolo institucional, as
medicacfes mais utilizadas para a hemorragia sdo: Ocitocina, Misoprostol,
Metilergometrina e Acido tranexamico.(MACEDO; LOPES, 2018)

Uma vez que a HPP foi diagnosticada, foram realizadas as medicacfes
para hemorragia, e ndo obteve éxito, o proOXimo passo sdo as intervencgdes
conservadoras: Massagem uterina bimanual, Tamponamento uterino e traje anti
choque ndo pneumatico (TAN). Massagem uterina bimanual: A manobra de Hamilton
€ primeira manobra a ser realizada nos casos de atonia uterina, enquanto realiza a
medicacdo uterotdnica ou na falha dela. O esvaziamento da bexiga antes da
compressao é essencial para aumentar a eficacia da manobra (COSTA, 2020).

A atonia uterina € uma das principais causas de hemorragia pés parto, e

ela foi citada por um profissional TE9 como uma das complicacdes assistenciadas
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pela equipe de Enfermagem, este profissional foi o mesmo que relatou que a
hemorragia também era uma complicacdo assisténcia, ao perguntar sobre a acao
realizada em ambas complica¢cdes 0 mesmo relatou que esta apenas 2 meses no setor
e que nao sabe dizer.

O melhor modo de fazer o diagndstico é verificando a clinica do paciente.
Sao alguns dos achados clinicos que podem ser encontrados como sangramento
vaginal de inicio abrupto, dor abdominal ou na regido lombar, alteracbes nos
batimentos cardio-fetais (BCF), morte fetal intrauterina. Contudo, ndo se podem
descartar achados laboratoriais, devendo-se observar o hemograma, de forma avaliar
os valores dos marcadores hemoglobina e hematdcrito, bem como exames de
imagem, que podem fazer a diferenca no diagndstico adequado.

Outras observactes € verificado a formacédo do Globo de Seguranca de
Pinard, sendo este um coagulo de sangue formado no Utero logo ap6s o parto que,
inicialmente faz a compresséo do miométrio tornando 0s vasos uterinos contraidos e
consistentes evitando desta forma, perda sanguinea. A palpac¢éo do Globo, abaixo da
cicatriz umbilical é de extrema importancia, pois a sua presenca indica que houve uma
manutenc¢ao do ténus uterino, mantendo a hemostasia no terceiro periodo, dequitacéo
(MAYAN et al., 2018).

As condutas terapéuticas diante de pacientes que apresentam atonia
uterina variam de acordo com o estado geral da mulher e com cada profissional, pois
na atual conjuntura existe uma gama de tratamento que pode evitar a mortalidade
materna. fazem referéncia a terapia medicamentosa, pois 0 uso da mesma por via
parenteral tem acdo mais rapida podendo desta forma reduzir a perda sanguinea no
pos-parto imediato (MAYAN et al., 2018).

Quando questionados sobre a importancia das acfes da equipe de
enfermagem frente a complicacdo de hemorragia pos parto os relatos foram

direcionados ao atendimento com agilidade, conhecimento e trabalho em equipe.

TE9 - “Faz toda diferenca, uma equipe unida e bem informada € bem
importante.”

TEZ2 - “Muito importante, a equipe tem que estar preparada.”

TE12 - “A vida do paciente, quanto mais rapida a gente for mais rapido
evitamos a complicacao que possa dar.”

TE5 - “Muito atengio e muita responsabilidade, nio € um procedimento
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igual para todos, cada uma € diferente. Tem um protocolo mas parece que temos que
entrar na mente da paciente e ficar junto com ela.”

E2 - “E muito importante, para a ausculta de BCF, aferir sinais vitais,
gueixas da paciente, o apoio a paciente, e passar tranquilidade para essa mulher,
fornecer medidas de conforto, respeitar o desejo da mulher.”

TE6 - “E de suma importancia, tem que estar um entrosamento bom com a
equipe pois no momento cada minuto é crucial.”

TE11 - “Muito importante a equipe de enfermagem, a equipe tem que estar
bem instruida para ter visdo, porque aqui a gente precisa muito de visdo, eu penso
assim, eu olhei a puérpera e eu ja tenho que ver a coloracéo dela, eu ja sei se ela vai
ter sangramento ou ndo, se eu vou conseguir dar banho ou ndo, mais isso vai de
experiéncia. Aqui a Enfermagem precisa estar bem atenta, porque é muito rapido.”

TE12 - “Nesse momento e na vida do paciente que esta em jogo, a gente
tem que estar atento a tudo e a qualquer sinal de sintoma, e ser &gil, ser rapido para
agir, porque sangramento é uma coisa que vai e quando tu vés pode perder o

paciente.”

Todos os profissionais da equipe de enfermagem devem ser treinados e
capazes de reconhecer os primeiros sinais de HPP, pois séo eles que estdo a beira
leito a todo momento e devem intervir de maneira agil e eficiente para controlar a
hemorragia, promovendo saude e reduzindo entdo a mortalidade materna (ALVARES,
2019).

E relevante destacar o importante papel da equipe de enfermagem na
assisténcia prestada as mulheres no periodo pos-parto, por meio de uma assisténcia
abrangente, qualificada e humanizada, focada nas necessidades das mulheres. Esse
€ um periodo que requer exame fisico constante, a fim de avaliar e identificar possiveis
anormalidades, adaptacbes fisiologicas e detectar possiveis complicacbes
(ALVARES, 2019).

Para uma assisténcia qualificada é necesséario que haja a promocao de
uma comunicacao efetiva com a parturiente, que |lhe proporcione conforto, Ihe
amenize a sensacdo de medo e angustia e transmita seguranca e confianca . A
confianga permite que o trabalho em equipe seja facilitado, pois, quando a
relacdo estd pautada na confianca e seguranca previamente estabelecidas entre o

profissional e a parturiente, é possivel realizar um parto envolto em uma esfera de
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cuidado e tranquilidade (OLIVEIRA et al., 2019).

O trabalho em equipe juntamente com 0s conhecimentos necessarios para
uma assisténcia qualificada é um conjunto essencial para o0 manejo da hemorragia
pos parto. E importante reafirmar que a equipe de enfermagem necessita estar
entrosada com a paciente para que haja uma comunicacéo clara e compreensivel. O
olhar clinico, a afericdo dos sinais vitais, avaliagdo do sangramento pés parto, exame
fisico e queixas da paciente sdo a chave principal para uma assisténcia qualificada.

Pré Eclampsia

Conforme quatro participantes da pesquisa relataram que a pré-eclampsia
€ uma das principais complicacbes assistenciadas pela equipe de Enfermagem, ao
serem questionados sobre as acdes realizadas por eles nesta complicacdo os

mesmos relataram que:

TE4 - “Pré eclampsia nis informamos o médico e iniciamos o0s
procedimentos conforme prescri¢do.”

TE5 - “Comega com medicacao, sulfato de magnésio e normalmente a
paciente fica na sala de emerggncia.”

TE6- “Quando diagnosticada a parturiente e encaminhada para cesarea de
emergincia.”

TES8 - “Na pré eclampsia a gente comega a sulfata ne, ver os sinais vitais
em 15 em 15, comecamos a sulfatar a paciente, orientamos certinho, pra ver se ela
tem dor de cabeca, se ndo resolver, a gente realiza exame tudo certinho e a gente vé
o resultado e da faz uma cesarea”

Segundo Kahhale et al. (2018) o diagndstico € caracterizado pela triade
sintomética: Edema, hipertensdo e proteinaria. A hipertensdo arterial é a condicéo
mais importante e devera estar acompanhada de edema e proteindria ou ambas. O
aparecimento dessas manifestacdes, principalmente em primigestas, ou o
agravamento de quadro hipertensivo, apdés a vigésima semana, sugerem O
diagndstico.

O edema é um dos sinais mais pontuados e que é procurado pelo
enfermeiro durante os casos de pré-eclampsia e eclampsia, salienta-se que esse

achado é resultado da retencéo exagerada de sal e agua. A proteinuria € identificada
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por meio da realizagdo de exames laboratoriais, para a sua avaliacdo é necessério
realizar uma coleta de urina em 24h, para analisar a perda total. Considera-se pré-
eclampsia quando o resultado mostra 2+/ valor = 0,3g ou mais de protenas,
associado a pressdo 140x90 mmHg ou mais (SOUSA et al., 2021).

Uma vez diagnosticada a pré-eclampsia, a gestante deve ser internada e
permanecer em repouso relativo, em decubito lateral esquerdo, a fim de favorecer o
retorno venoso, aumento do débito cardiaco e do fluxo plasmatico renal com
intensificacdo da natriurese, com consequente melhora da hipertenséo e da perfuséo
uteroplacentéaria. E essencial a dieta hipossédica contendo 2 a 3 gramas de sal e rica
em proteinas (KAHHALE et al., 2018).

Nos casos de pré-eclampsia grave e quando a primeira manifestacao
hipertensiva aparece numa gestante de termo ou proximo a ele, especialmente com
colo favoravel para inducéo do parto, a conduta é clara e executada sem dificuldades.
Ha, entretanto, um contingente de mulheres em que a hipertensao se instala de forma
grave e precoce na gestacdo, exigindo a antecipacdo do parto o que aumentara o
risco do recém-nascido em decorréncia da prematuridade, podendo requerer uma
prolongada internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (KAHHALE et al.,
2018).

A cura da PE ocorre apenas com a retirada da placenta, por isso a conduta
clinica baseia-se na gravidade do quadro e da idade gestacional. A existéncia de um
feto maduro é suficiente para realizar seu nascimento e consequentemente o
tratamento para a enfermidade (SOUSA et al., 2021).

Portanto, gestantes com fetos termo e PE devem ser internadas em centros
obstétricos, iniciar o tratamento dos episddios de HAS aguda, prevencdo de
convulsées com MgS0O4 (Sulfato de Magnésio), este reduz 57% o risco de ocorréncia
de quadros de eclampsia e diminui riscos de morte materna. O sulfato de magnésio
(MgSO04) deve ser utilizado por 24 horas pds-parto. e nas formas graves, avaliagdo
dos parametros maternos fetais e interrup¢do da gravidez preferencialmente por
inducdo (SOUSA et al., 2021).

Em relacdo aos cuidados com a vitalidade fetal, muitas vezes se
prioriza apenas a monitorizagdo da gestante, evidenciando um déficit na conduta
de enfermagem prestada ao bindmio gestante-feto. E importante salientar que
guando a gestante se encontra hospitalizada, o feto deve ser auscultado todos

os dias, e a movimentacao fetal também deve ser observada (CAFE et al., 2021).
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Em casos de pré-eclampsia leve, o bem estar fetal deve ser avaliado
uma vez por semana ou conforme alteragdo do estado materno. E importante
sinalizar também que no momento do diagndstico da PE, deve ser solicitada uma
ecografia para monitorar o desenvolvimento fetal (CAFE et al., 2021).

A importancia da acao da equipe de enfermagem diante da pré-eclampsia
diante dos entrevistados foi vista como essencial, foi direcionado a importancia sobre
a agilidade, atencéo aos sinais de alarme, e olhar clinico.

TE4 - “A acio tem que ser rapida, ter nocio do que esta fazendo, a equipe
trabalha junto e melhor.”

TE6 - “E de suma importancia, tem que estar um entrosamento bom com a
equipe pois no momento cada minuto é crucial."

TE7 - “Muito importante, principalmente a visédo, as vezes tu nao precisas
nem examinar, se tu olhares para o paciente e ver a coloracéo, pois o médico nao fica
no setor direto, ento a gente precisa avaliar.”

TES8 - “Na assisténcia e tudo né, estar sempre em equipe com o médico,
com o enfermeiro, sempre estar ali para ajudar, sempre prestar os cuidados com o
paciente com a gestante.”

Analisando este contexto e tendo em vista a inexisténcia de um
tratamento curativo, a pré-eclampsia exige deteccdo antecipada, manejo clinico
adequado e monitorizacdo eficaz. Assim, a assisténcia de enfermagem durante o
ciclo gravidico-puerperal desempenha importante papel no controle dos agravos da
pré-eclampsia, pois o diagnéstico precoce e a assisténcia qualificada séo fatores
indispenséaveis para um bom prognostico (CAFE et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem especifica a mulher com pré-eclampsia e/ou
eclampsia é capaz de reduzir complicacdes e taxas de morbimortalidade pois a
enfermagem tem papel importantissimo no processo do cuidado,
proporcionando assisténcia, orientacdo e educacdo em saude e evitando assim
possiveis agravos. Nessa perspectiva os importantes cuidados de enfermagem
diante a pré eclampsia seriam a afericdo da pressdo arterial, deteccdo precoce,
escuta qualificada, orientacbes adequadas e em tempo oportuno as gestantes
sobre os sinais e sintomas, cumprimento da prescricdo medicamentosa, e 0s
cuidados com a vitalidade fetal (MAI et al., 2021).

O enfermeiro é o profissional que frequentemente encontra-se na linha

de frente de atendimento das complicacdes obstétricas, sendo o primeiro a ter
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contato com a parturiente. Desta forma, é necesséario que a assisténcia prestada
por ele seja pautada em evidéncias cientificas fortes e atualizadas. A anamnese
detalhada, o exame fisico cuidadoso e o constante acompanhamento dos niveis
pressoéricos sdo exemplos de cuidados demandados inicialmente a gestante e
facilitam a deteccao precoce de casos de pré-eclampsia (SANTANA et al., 2019).
Partindo dessa prerrogativa, é fundamental a atuacao do enfermeiro dentro
da equipe multidisciplinar na prestacédo de assisténcia adequada e eficaz a gestante
com essa complicacdo. A equipe de saude deve estar preparada para enfrentar

guaisquer fatores que possam afetar adversamente a gravidez.

Parto Prematuro

Referente ao parto prematuro dois participantes relataram que as acdes

realizadas pela equipe séo:

TE4 - “Partos prematuros, algumas vezes conseguimos fazer aqui, porém
as vezes complica e precisamos transferir a mée e o bebe para o Santa Catarina ou
aonde tiver lugar.”

E1l - “ Normalmente a gente s6 faz a transferincia. Entramos no SISREG

para tentar conseguir um leito de UTI neonatal e is vezes para a Mie também.”

A realizacdo de anamnese detalhada é o primeiro passo para se identificar
a mulher com risco para o parto prematuro. A busca por indicadores clinicos deve ser
instituida, de preferéncia, antes da concepcao, para permitir o controle dos riscos e
contribuir para uma evolucéo favoravel da gestacado. Apesar de, em cerca de metade
dos casos, o parto prematuro ser considerado de etiologia desconhecida, ocorre com
frequéncia a associacdo de fatores de risco maternos e fetais, que podem ser
classificados em epidemioldgicos, obstétricos, ginecoldgicos, clinicos cirdrgicos,
geneéticos, iatrogénicos e desconhecido (SOUZA et al., 2019).

O enfermeiro esta habilitado a identificar um quadro de TPP, a medida que
€ capaz de reconhecer que a presenca de contracdes uterinas dolorosas (1-2/10
minutos), presenca de dilatag&o cervical igual ou acima de 2 cm, apagamento cervical
de 80% ou mais e idade gestacional maior ou igual a 20 semanas e menor que 37

semanas fundamentam-se como sinais clinicos dessa complicacdo gestacional
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(OLIVERIA et al., 2022).

Na maioria das vezes nao é preciso o diagnostico clinico do TPP, devido a
evolucdo para parto em 24 e 48 horas totalizando um tergo. Diante do TPP o
enfermeiro ird gerenciar a equipe de enfermagem para a realizacdo da assisténcia
gue tem o objetivo de realizar cuidados integral e promover uma assisténcia a gestante
e ao feto (SANTANA et al., 2022).

A equipe de Enfermagem dentro desse contexto necessita estar em
vigilancia e manter comunicacdo com outros setores, profissionais e unidade de
salde que possuam preparo estrutural para intercorréncias, pois em determinadas
situacOes os trabalhos de parto prematuro evoluem para uma cesaria devido o
sofrimento fetal, e mesmo quando ocorrem de forma natural o bebé nasce necessitado
de UTI-Neo (MENESES et al., 2022).

O hospital onde foi realizado a pesquisa € de porte médio, nao possui UTIN
e por isso como informado pelo profissional Enfermeiro os casos de prematuridade
sdo encaminhados para o Hospital com o porte necessario para o atendimento eficaz
para a parturiente e recém nascido.

A equipe de enfermagem se demonstra essencial na assisténcia e apoio a
parturiente e familia no parto prematuro, quando questionados sobre a importancia

das acdes da equipe os profissionais relataram:

TE4 - “A acio tem que ser rapida, ter nocio do que esta fazendo, a equipe
trabalha junto e melhor.”

E1l - “Acompanhar e dar assisténcia.”

Diante do TPP o enfermeiro ir4 gerenciar a equipe de enfermagem para a
realizacdo da assisténcia que tem o objetivo de realizar cuidados integral e promover
uma assisténcia a gestante e ao feto, contribuindo com a reduc&o da incidéncia de
morbimortalidade perinatal. E de extrema relevancia esse cuidado, pois permite
organizar e direcionar a tomada de decisdo do profissional frente as reais
necessidades da paciente gestante, colaborando para promocdo, prevencao,
recuperacéo e reabilitacdo da saude individual e coletiva. Além disso, o enfermeiro
tem a possibilidade de fortalecer vinculos com a gestante, prestando um cuidado
gualificado, acolhedor e holistico (SANTANA et al., 2022).

Contudo, uma enfermagem vigilante e qualificada € fundamental para
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salvar a vida do binbmio mée-Bebé, a equipe de enfermagem e a multiprofissional
deve ser preparada para todas as situacdes quando se trata de assisténcia ao trabalho
de parto prematuro e aos cuidados a mée e ao RN, e sempre pontuando a importancia
do pré-natal para a prevencao de possiveis complicacdes no parto (MENESES et al.,
2022).

Portanto, mesmo nao podendo ainda ser evitado o Trabalho de Parto
Prematuro (TPP) existem varias formas de assisténcia para que o parto mesmo
prematuro seja preparado de forma cautelosa e segura. E possivel observar a
importancia da Enfermagem neste cenario, pois o cuidado e prevencao ao TPP inicia
no pré-natal que é realizado por Enfermeiros, e toda avaliacao e cuidado a parturiente
no hospital é realizado pela Equipe de Enfermagem. Portanto, pode ser observado
gue a Enfermagem tem um papel importante no TPP tanto na prevencao quanto nas

acOes durante o parto, para manter a vida de mae e feto.

Aspiracdo Meconial

Segundo TE4 a aspiracdo meconial também é uma das complicacbes que
€ assistenciada no centro obstétrico, e ao ser questionado sobre a acéo realizada
diante a esta complicacdo o mesmo relata que “em relagdo ao mecénio seguimos 0s
protocolos médicos, realizamos as ac6es conforme a equipe médica relata”.

Para a confirmacdo do diagnostico € necessario que o calculo da idade
gestacional seja realizado de forma exata através da ultrassonografia no primeiro
trimestre, sendo que se verificando a altura uterina, menor que a esperada para o
ultimo trimestre, deve ser realizado ultrassonografia obstétrica para acompanhamento
do crescimento fetal (BASTOS et al., 2018).

Sabe-se que no parto além da assisténcia de enfermagem ja realizada, os
cuidados de enfermagem voltado a aspiragcdo meconial comeg¢am a partir do momento
do nascimento, quando € identificado o SAM. O enfermeiro deve atuar junto com a
pediatra, com aspiracdo ainda na mesa de observacéo da traquéia, boca, narinas e
faringe, sob uma luz traqueal. Se o0 neonato apresentar apneia ou sinais de diminui¢cao
de frequéncia cardiaca ou respiratdria, realizar aspiraco hipofaringea (SIMOES et al.,
2019).

Caso os RN’'s evoluam para um desconforto respiratrio de forma

moderada ou leve, devem ser colocados em incubadora, aquecido, utilizar oxigenacao
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de forma adequada, monitorando os padrdoes de O2 de 90 a 100 mmHg para evitar
hipoxia. Administrar os medicamentos conforme prescricdo médica, monitorizacdo de
sinais vitais, realizacdo de mudanca de decubito. Deve haver um controle de
hidratac&o, para evitar encharcar o RN, provocando edemas (SIMOES et al., 2019).

Quando encaminhado para a UTIN, esse RN deve ser mantido em bergo
aquecido para controle de temperatura, controle de frequéncia cardiaca (FC) e
respiratéria (FR), além de diurese e densidade urinaria, muitos dos mesmos
apresentam convulsfes, sendo necessario utilizar fenobarbitlricos para o controle das
crises. A utilizagdo de antibidticos pode ocorrer nos casos em que a SAM evolui para
um quadro de pneumonia quimica. A realizacao de fisioterapia respiratoria é de grande
valia para a saida do meconio das vias respiratorias (BASTOS et al., 2018).

O enfermeiro diante desta situacao deve estar apto a prestar os cuidados
especificos necessarios a este RN. Dentre eles, esta a utilizacdo de ventilacdo
mecanica, a manutencdo dos parametros de oxigenacdo dentro dos limites, e, em
muitos casos, a administracdo de analgesia conforme prescricdo médica. Durante
todo o momento de assisténcia, o objetivo principal € prevencado da asfixia, a qual
pode causar lesdes neuroldgicas (BASTOS et al., 2018).

A enfermagem deve estar capacitada e preparada para implementar os
cuidados necessarios que proporcionam melhora do quadro clinico. Os procedimentos
realizados pela equipe sédo de alto risco e com baixa tolerancia a erros, exigindo
habilidade técnica, conhecimentos cientificos e decisées imediatas. Ha também que
ter uma capacitacdo no suporte e interagdo com os familiares do recém-nascido
(GUIMARAES et al., 2015).

Os profissionais devem incentivar a presenca e participacdo dos pais no
cuidado ao recém-nascido hospitalizado, pois aumenta o vinculo afetivo, auxilia na
reducdo do estresse situacional e capacita para o cuidado domiciliar pos-alta.
Entretanto, a presenca dos pais na UTI é limitada, tendo como justificativa os
procedimentos invasivos, espaco fisico pequeno e horario de visita médica
(GUIMARAES et al., 2015).

Diante da assisténcia de enfermagem é necessario que o profissional seja
um suporte na conduta gradativa e psicologica, caso seja preciso um
encaminhamento especializado, bem como € fundamental que a equipe esteja apta
nas habilidades técnicas e capacitada para a tomada decisdes imediatas e mediatas,

evitando procedimentos desnecessarios e que ndo possua eficacia no tratamento, e
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por fim a sala de acolhimento deve estar devidamente apropriada para que possa
promover uma interacdo indispensavel na qualificacdo da sistematizagdo da saude
neonatal (JESUS et al, 2017).

Sobre a importancia da acdo da equipe de enfermagem diante a aspiracéo
meconial o profissional TE1 relata ser “Muito importante, a Enfermagem no hospital é
0 coracdo, eu penso que a Enfermagem tem de ser muito atuante, ter muito
treinamento, humanizacdo, unido, a equipe tem que ser mais unida e ter mais
confianca em si, ser capaz e mostrar o que sabe fazer, mostrar trabalho.”

A importancia da Enfermagem é fortemente citada, desde os primeiros
sinais e acompanhamentos na consulta do pré-natal até os primeiros atendimentos ao
RN na sala de parto, uma consulta de pré natal bem descrita, utilizando a consulta de
Enfermagem e contendo todos os dados de acompanhamento da gestante e do RN
demonstram a diferenca na hora do parto. O acompanhamento da equipe de
Enfermagem e do enfermeiro no momento do parto para o acompanhamento da
evolucdo e para prestar os primeiros cuidados ao RN é de extrema importancia e
resolutividade quando se trata da vida do RN.

E possivel verificar a importancia do trabalho da equipe multiprofissional, e
como o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico associado a pratica para que
forneca um atendimento de melhor qualidade possivel, dentro das condi¢cdes de
trabalho que possua pois, 0 mesmo podemos esta na linha de frente do atendimento,
desde o pré-natal, na sala de parto e a UTIN, dando suporte ao RN até o momento da
sua alta, ou acompanhando seu 6bito, quando a resposta ao tratamento nao for
favoravel (BASTOS et al., 2018).

E necessario que a equipe esteja atenta aos possiveis problemas que
podem surgir durante 0 nascimento, assim como O risco que estes neonatos
apresentam de evoluirem com quadros de asfixia neonatal e Sindrome de
Aspiracdo Meconial. Observa-se a importancia de conhecer o perfil destes
neonatos para proporcionar um atendimento qualificado no momento de transicao
a vida extra-uterina, importante para o desfecho positivo deste momento (ARAUJO
et al., 2021).

Dist6cia de Ombros

O participante TE6 da pesquisa relata que as acdes realizadas na distocia

de ombros seriam “Nas distocias nis temos que realizar as manobras para deslocar



o ombro do bebe e nio ficar sob pressio.”

No momento em que foi diagnosticado a distécia de ombros ndo deve
ser aplicada forca excessiva na cabeca ou pescoco fetal, ordena-se a parturiente
para parar os esforcos expulsivos, pedir ajuda imediatamente a todos os
profissionais disponiveis, onde se incluem enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica, obstetras (um deles sénior), anestesista e neonatologista (ou
pediatra com experiéncia em reanimacao neonatal), e nunca fazer pressao no
fundo uterino (COUTINHO et al., 2021).

Apos o desprendimento do podlo cefalico teremos entdo sessenta
segundos para a realizacdo das manobras, que se iniciam em tracionar o pélo
cefalico com as maos espalmadas com tracao leve, com cuidado e firmeza,
preocupando-se para ndo exercer forca maior. Sendo assim, esta trata-se da
primeira manobra para distocia de ombro (PAGANI, 2022).

Outras manobras que podem ser realizadas na distocia de ombros

citadas por Pagani (2022) séo:

¢ Manobra de McRoberts: consiste na hiperextensdo da coxa sobre o
abdome quando a parturiente estiver deitada. Caso a parturiente
esteja em posicdo vertical a mesma devera aumentar o
agachamento.

¢ Manobra de Rubini: consiste na pressdo supra pubica por trinta
segundos de forma continua e diagonal, caso, ndo haja sucesso,
devera ser utilizada a posi¢cdo de quatro apoios ou a Manobra de
Gaskin. Estudos demonstram que no diagndstico de distocia de
ombro a Manobra de Gaskin deve ser a primeira opcao.

¢ Manobras como Rubinll, Woods, Jacquemiere Zavanelli: consiste em
recolocar a cabeca fetal dentro do Utero mediante a anestesia geral

e proceder a cesariana.

Diante de falha dessa combinacédo de manobras, a remog¢ao do ombro
posterior (manobra de Jacquemier) pode ser considerada imediatamente. Sua
associacdo as manobras de McRoberts e Rubin | resolve 95% das distocias de

ombro dentro de 4 minutos apdés o inicio do quadro. A manobra de Gaskin também
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tem sido considerada muito relevante, pois, além de facilitar a realizacdo das
manobras, auxilia a extracao fetal (por poder aumentar a conjugata obstétrica e o
didametro sagital da pelve). Véarias sequéncias de manobras sdo propostas para
correcdo da distocia de ombros. Contudo, é ponto de convergéncia e consensual
gue as manobras de McRobert e Rubin | devem ser as primeiras para
desimpactacdo do ombro fetal nas pacientes em litotomia (SILVA et al., 2019).

E de muita importancia a avaliacio pos parto em que houve distocia de
ombros pois pode ser identificado através da avaliagdo o risco para hemorragia
pos-parto; Presenca de lesdes no recém-nascido: lesdes de plexo braquial, fratura
de clavicula, fratura de imero, pneumotorax e hipoxia (FIGUEIREDO et al., 2020).

TEG relata que as ac¢des da equipe de enfermagem sao “de suma importancia,
tem que estar um entrosamento bom com a equipe pois no momento
cada minuto é crucial”.

Diante de tudo, a importancia de um profissional preparado para lidar
com situagbes de distécias, da mesma maneira que é plenamente possivel a
realizacdo de um parto sem distocias, que deve ser realizado por uma enfermeira
obstétrica, o parto distocico pode contar com equipe multidisciplinar que além de
proporcionar a continuidade da assisténcia prestada previne os momentos de
angustias vivenciados pela parturiente em se deparar com um profissional que
muitas das vezes nao esteve presente em sua assisténcia durante a gestacao
(DIAS et al., 2019).

Portanto, é de extrema importancia que existam protocolos (algoritmos)
de atuacdo e uma preparacao prévia de todas as equipes da sala de partos, de
forma a reconhecer e tratar esta emergéncia, visto que os exercicios de treino e
simulacdo melhoram o desempenho dos profissionais de saude (FELICANO et al.,
2021).

Assim também reforca-se a importancia da presenca do enfermeiro
obstetra, pois 0 mesmo se torna um intermediador de conflitos durante o trabalho
de parto em empoderar a parturiente em seus medos e na autonomia do parto. A
enfermagem obstetra deve avaliar durante o acompanhamento a gestante e estar
preparada para todas as circunstancias, respeitando a tradi¢cdo e a arte de partejar,
tornando o parto mais seguro e efetivo, minimizando as potenciais consequéncias

para recém-nascido e para parturiente (DIAS et al., 2019).
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3.5 Circular Cervical de Cordao

O profissional TE1 relata que a agao realizada frente a complicacao de
circular de cordao é “Na circular de cordao quando o bebe nasce ele nasce sem
respirar, entdo naquele tempo que o parto é um choque temos que estimular ele para
ele respirar. Em casos mais graves é necessario realizar a massagem, ambuzar,
pegar um acesso venoso que é muito dificil e quando ndo conseguimos temos que
partir para um método mais invasivo. “

A veia umbilical € mais suscetivel de ser obstruida do que as artérias
umbilicais, devido a fragilidade da sua estrutura. As circulares facilmente sé&o
comprimidas durante o trabalho de parto, reduzindo o volume de sangue e a hipdxia
€ provavel que ocorra devido a oclusdo do corddo umbilical. A pratica de cortar e cortar
o corddo umbilical antes do nascimento é perigosa, porque coloca o RN em risco de
hipdxia e hipovolemia (NASCIMENTO, 2017).

A hipovolemia € a causa mais frequente no fracasso da reanimacao, sendo
gue, um volume sanguineo adequado desempenha um papel importante na transicao
neonatal proporcionando uma melhor perfuséo de todos os érgédos. Deste modo, como
forma de evitar o corte imediato do corddo umbilical, se a circular for larga, deve ser
deslizada sobre a cabeca do RN, caso esteja apertada, devera ser realizada a
manobra de Somersault (NASCIMENTO, 2017). Por este motivo é importante, apés a
expulsdo da cabeca da apresentacéo, realizar-se uma palpacdo suave que permita
identificar a sua presenca (GOUVEIA, 2018).

A Manobra de Somersauld foi descrita pela primeira vez em 1991 por
Schorn e Branco e consiste em ajudar a nascer lentamente os ombros do RN, sem
manusear o corddo e, simultaneamente, fletir a sua cabeca. Mantendo a cabeca do
RN perto do peineo, realizar uma flexio semelhante a uma “cambalhota”, mantendo
0s seus membros inferiores apontados para os membros inferiores da parturiente.
Deste modo o cordao desenrola-se naturalmente do pescoco do RN, resolvendo a
circular cervical (GOUVEIA, 2018).

No entanto, os modos de atuacéo perante a existéncia de circular do cordao
umbilical sdo variados e existe pouca evidéncia sobre a gestdo adequada das
circulares cervicais. Deste modo, perante a sua presenca, o enfermeiro obstetra que

presta cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis, implementando
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intervencdes efetivas na preservacgao da integridade do corddo umbilical, sempre que
possivel (NASCIMENTO, 2017).

Como o TE1 ja mencionou sobre a importancia da acado da equipe de
Enfermagem e o mesmo reforgcou que a equipe € o “coragédo do hospital” e que teria
gue ser muito atuante, ter muito treinamento, unido e trabalho em equipe.

A equipe de Enfermagem percebendo quais 0s impactos no processo
fisiologico normal associado a gestdo da circular de corddo umbilical se torna de
grande importancia, para proporcionar um parto seguro, minimizando as intervencoes
prejudiciais para o recém-nascido e parturiente. Uma gesté@o da circular cervical do
cordao umbilical com base na melhor evidéncia disponivel, assim como uma prética
refletida e consciente sobre o impacto da gestdo da circular do corddo umbilical na
parturiente/recém-nascido, permitira garantir um ambiente apropriado, assim como a
implementacdo de estimulos contextuais adequados que garantam uma adaptacéo
positiva (MARCOS, 2015).

Batimentos Cardiofetais

Conforme TE5 relatou que a complicacdo assisténcia pela equipe de
Enfermagem é o BCF, quando questionado sobre a acéo que é realizado conforme a
complicacdo é diagnosticada o profissional relata que “BCF Informamos o médico e
monitoramos até a cesarea de emergincia.”

Um método utilizado para avaliar a situacdo do feto intraparto é a
cardiotocografia (CTG), que consiste em um exame gue monitora a frequéncia dos
batimentos fetais e as contra¢des uterinas durante um dado intervalo de tempo, em
geral de 10 a 20 minutos. Existem quatro métodos para realizar medi¢cées CTG:
amagnetocardiografia (MCG) e afonocardiografia (PCG), utilizando o efeito Doppler
através do ultrassom e o eletrocardiograma (ECG) (INOCENCIO et al., 2019).

Os métodos mais comumente utilizados para monitorizacao fetal intraparto
séo a ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais com sonar Doppler e
cardiotocografia continua. O estetoscépio Pinard ndo é adequado para ausculta dos
batimentos cardiacos fetais durante as contracdes uterinas; por isso ele ndo é
indicado. A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) preconiza
gue, no primeiro periodo do parto, a ausculta seja realizada a cada 15 minutos, e, no

segundo periodo (expulsivo), a cada 5 minutos (FERREIRA et al., 2022).
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A monitorizagéo fetal intraparto, por meio da avaliagéo da frequéncia
cardiaca fetal, visa diferenciar os fetos bem-oxigenados, que ndo necessitam de
intervencgdes, daqueles mal-oxigenados, que necessitam de intervencdes rapidas para
evitar lesdo permanente do sistema nervoso central, especialmente paralisia cerebral

e Obito fetal. A monitorizagcéo fetal intraparto pode ser realizada por ausculta
intermitente dos batimentos cardiofetais, cardiotocografia continua (externa ou
interna), ou intercalando os dois métodos periodicamente (SILVEIRA; JUNIOR, 2018).

Para pacientes de baixo risco durante o trabalho de parto a ausculta
intermitente devera ser feita durante 1 minuto, imediatamente apds a contracdo, em
intervalos de, pelo menos, 15 minutos e registrada como frequéncia Unica, com uma
anotacao sobre a presenca de aceleracfes e desaceleracdes, se ouvidas (GIBB;
ARULKUMARAN, 2018).

O pulso da gestante deverd ser verificado a cada 15 minutos, para
diferenciacao entre as duas frequéncias cardiacas. Se a ausculta intermitente detectar
alguma anormalidade, isso devera ser explicado a paciente, e a cardiotocografia
devera ser oferecida. O método de observacdo podera ser revertido para ausculta
intermitente se o tracado for tranquilizador apds 20 minutos (GIBB; ARULKUMARAN,
2018).

Durante o segundo estagio, a ausculta intermitente da frequéncia cardiaca
devera ser mantida de modo similar, imediatamente apds as contracles,
recomendando-se a ausculta, pelo menos, a cada 5 minutos ou ap6s toda contracéo.
Como durante o primeiro estagio, se a ausculta indicar possiveis anormalidades na
frequéncia cardiaca entdo sera oferecida a cardiotocografia. O método de
monitorizacdo da frequéncia cardiaca podera voltar para 0 modelo de ausculta
intermitente, se o tracado for tranquilizador apds 20 minutos (GIBB; ARULKUMARAN,
2018).

Para os pacientes de alto risco os beneficios da monitorizagdo da
frequéncia cardiaca por ausculta, comparados com os da monitorizagdo continua por
CTG em gestacdes de alto risco ainda ndo foram comprovados cientificamente.
Atualmente é utilizado a cardiotocografia nas gestantes de alto risco com
complicacbes durante a gestacdo e no periodo intraparto. Deve ser verificado o
aumento da frequéncia cardiaca fetal (ou seja, uma aceleracdo). Se necessario, essa
ausculta deve ser repetida algumas vezes em um curto periodo, enquanto ocorrem

movimentos fetais. Quando a gestante informar o inicio de uma contracdo, deve-se
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fazer a palpacdo e o registro da frequéncia cardiaca fetal. Se ocorrer uma
desaceleracéo, provavelmente sera uma variavel “atipica” ou desaceleragao variavel (GIBB;
ARULKUMARAN, 2018).

Nos casos de desaceleracédo, a ausculta continua sera valiosa para verificar
o tempo de recuperacgdo até a frequéncia basal, para observar se ocorre novamente
durante as proximas contracdes e para determinar a necessidade de transferéncia da
paciente para monitorizacdo continua. A taquicardia fetal ou a presenca de uma
desaceleracao subita por um periodo prolongado podem ocorrer antes do 6bito fetal.
Se os movimentos fetais ndo forem palpados durante 90 minutos apdés a internacao,
sera preciso avaliar os fatores de comprometimento fetal, crescimento intrauterino
restrito (IJUGR), infeccdo, sangramento, gestacao prolongada e presenca de meconio
na ruptura de membranas para instituir a vigilancia adequada (GIBB,;
ARULKUMARAN, 2018).

O tracado cardiotocogréafico deve ser interpretado de acordo com o quadro
clinico e a fase do trabalho de parto. Mudancas na frequéncia cardiaca basal durante
a evolucdo do trabalho de parto, especialmente diminuicdo da variabilidade e
taquicardia, e presenca de desaceleracbes com duracdo maior que 60 segundos e
com recuperacgao lenta da linha de base, devem causar preocupagao (SILVEIRA;
JUNIOR, 2018).

A Taquicardia, isoladamente, tem pouco valor preditivo para acidose, mas
pode estar presente nas fases iniciais da resposta ao estimulo hipdxico de instalagéo
nado aguda. Descartar outras causas, tais como febre (infeccdo materna e fetal,
analgesia de parto), prematuridade, movimentacdo fetal excessiva, ansiedade
materna, hipertireoidismo, anemia fetal, taquiarritmia fetal (geralmente acima de 200
bpm) e uso de medicamentos (b-adrenérgicos, bloqueadores parassimpaticos) e de
cocaina (SILVEIRA; JUNIOR, 2018).

A Bradicardia quando associada a acidose, geralmente, é precedida por
outras alteracdes, especialmente variabilidade minima ou ausente e auséncia de
aceleracdes. Pode ocorrer devido a evento catastrofico (prolapso de cordéao, ruptura
uterina, descolamento prematuro de placenta) ou a hipotensdo materna, a hipotermia,
a hipoglicemia, ao poés-datismo, a bradiarritmia fetal, a descida rapida da
apresentacao, ao uso de medicamentos (b-bloqueadores, anestesia) e a taquissistolia
(SILVEIRA; JUNIOR, 2018).

A aceleracdo é definida pelo aumento transitorio da frequéncia cardiaca
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igual ou acima de 15 bpm, com 15 segundos ou mais de duracéo. O registro de, pelo
menos, duas aceleragcbes em um periodo de 20 minutos é considerado um tracado
reativo. A presenca de aceleracdes € considerada um sinal de boa saude fetal: O feto
esta respondendo a estimulo e exibindo a integridade dos mecanismos de controle
cardiaco. As aceleracfes estdo ausentes em situagBes mas quais 0s movimentos
fetais ndo ocorrem como o periodo de sono fetal e pela influencia de alguns farmacos,
de infeccdo e de hemorragia intracerebral, sendo importante a correlacdo clinica com
achados da CTG (GIBB; ARULKUMARAN, 2018).

A desaceleracdo € um episédio transitorio de diminuicdo da frequéncia
cardiaca fetal basal com amplitude superior a 15 bpm e com duragéo superior a 15
segundos. As desaceleracbes podem ser mais prolongadas, mas ndo sao
significativas quando os outros aspectos da frequéncia se encontram em um padrao
de normalidade (GIBB; ARULKUMARAN, 2018).

Quando a variabilidade da linha de base esté reduzida (menos de 5 bpm)
em um tracado ndo reativo, a presenca de desaceleracdes pode ser muito
significativa, mesmo quando a amplitude da queda for inferior a 15 bpm. Uma
desaceleracdo que ocorra imediatamente ap6s uma aceleracdo e que apresente um
retorno basal dentro de 30 segundos € considerada normal (GIBB; ARULKUMARAN,
2018).

A variabilidade basal é o grau de oscilacdo da linha base em um
determinado periodo, excluindo-se as aceleracbes e as desaceleragbes (GIBB;
ARULKUMARAN, 2018). Existem alguns tipos de variabilidade basal, seria a ausente
gue tem um padrdo geralmente terminal;, Minima que pode estar associada a
acidemia, especialmente, na auséncia de aceleracdes transitérias e presenca de
desaceleracdes tardias e variaveis (SILVEIRA; JUNIOR, 2018).

E descartar periodo de sono fetal (duracdo de 20 a 60 minutos; reverte
espontaneamente ou com emprego de estimulo vibroacustico ou do polo cefalico com
o toque vaginal), uso de medicamentos (opidides, sulfato de magnésio, bloqueadores
parassimpaticos), prematuridade extrema, infecgdo, ma-formacéo do sistema nervoso
central e coracdo, e dano neurologico prévio; A Moderada ou normal que geralmente,
indica auséncia de acidose, mesmo se associada a desaceleracdo e a Acentuada:
significado indeterminado. Pode ser decorrente de movimentacéo fetal intensa ou de
depressao do sistema nervoso central consequente a evento hipéxico de instalagéo
rapida (SILVEIRA; JUNIOR, 2018).
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Sobre a importancia da acédo da equipe de enfermagem TE5 relata que
“Muita aten@o e muita responsabilidade, nio é um procedimento igual para todos,
cada uma e diferente”.

A equipe de Enfermagem possui um papel importante na monitorizacao da
vitalidade fetal durante o parto, pois a monitorizacao reflete nas condi¢cdes que o feto
esta se apresentando em cada acao relacionada a parturiente, ambos tem que ser
monitorados em todo o momento do parto, para que com a atencao qualificada seja
realizado a assisténcia eficiente para as complicacfes que possam surgir.

Importante ressaltar sobre o conhecimento técnico e teorico além da
experiéncia durante a monitorizacao fetal, pois € necessario reconhecer todo o
resultado que o exame esta detalhando, para verificar possiveis complicacbes que
possam estar ocorrendo ou que vao ocorrer. A equipe de enfermagem estando
juntamente com a parturiente desde a entrada no hospital € de extrema importancia,
desde a anamnese até os primeiros procedimentos realizados para monitorizagdo da
mae e bebe.

Vale ressaltar a importancia que o enfermeiro tem durante este processo,
ele possui o papel coadjuvante durante a assisténcia ao parto, pois coloca em pratica
0 seu conhecimento cientifico a servico do bem-estar da parturiente. Com isso, 0
enfermeiro deve realizar orientacdes de todo o processo do trabalho de parto e
reconhecer 0s momentos criticos em que suas interven¢des serdo importantes para
assegurar a saude do bindmio mée-filho (FREITAS et al., 2020).

Tais cuidados assistenciais favorecem a confianca da parturiente com a
equipe de enfermagem, promovendo seguranca, tranquilidade e tornando o trabalho

de parto menos doloroso e mais satisfatorio (FREITAS et al., 2020).

3.6 Rotuma Prematura de Membranas

Segundo TE7 a bolsa rota € uma das complicacdes assistenciadas no
periodo clinico do parto, quando questionado sobre a acédo realizada nesta
complicacio o mesmo relatou que seria “ Realiza a entrada com antibittico, conforme
prescricao médica, e fazem a dose de ataque de 4 em 4 horas.”

O diagndstico da rotura prematura de membrana, embora muitas vezes de
forma clinica seja facil de ser observado, alguns fatores podem dificultar esse

diagnostico, retardando, assim, as intervencdes necessarias para a patogenia. Outra
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guestdo importante nesses casos é a propria evolucdo comum para o trabalho de
parto natural, isso ira ocorrer comumente na primeira semana da ruptura, podendo
esse ser um fator confundido (PARANHOS, 2021).

Apoés o rompimento da membrana, o trabalho de parto inicia-se geralmente
entre o 3° a 4° dia, podendo ocorrer na primeira semana. Um dos fatores
confundidores para esse diagndstico € o fato de a gestante apresentar-se a unidade
de saude com trabalho de parto ativo, e com histdrico oculto que a membrana ovular
teria se rompido anterior ao momento das contracdes ativas e dilatacédo do colo uterino
(PARANHOS, 2021).

Existem outros métodos para confirmar a RPM como, por exemplo, colher
uma pequena parte da secrecao vaginal e observar no microscopio, a imagem positiva
costuma ser parecida com uma samambaia. Outro método consiste em medir o pH
vaginal com papel de nitrazina, que se torna azul em resultados positivos (ANDERS
et al., 2013).

O toque vaginal (realizado pelo médico ou enfermeiro obstetra) deve ser
evitado no sentido de prevenir infeccdo, a ndo ser nas gestacdes a termo com parto
iminente.

Anders et al. (2013) cita Itens importantes a serem observados no exame
fisico:

¢ Temperatura axilar e pulso materno.

¢ Dinamica uterina.

o Altura uterina.

o Estado fetal (ausculta com Pinard, Sonar etc.).

¢ Exame especular (realizado pelo médico ou enfermeiro obstetra): A

inspecao visual pode ser utilizada para avaliar o colo.

o Propedéutica auxiliar.

¢ Hemograma completo.

o Urina rotina, grama de urina, urocultura.

¢ Pesquisa para estreptococo do grupo B em swab anal e vaginal.

o Ultrassonografia.

A recomendacao das intervencdes foca-se em avaliacdo constante dos
sinais vitais (frequéncia cardiaca, temperatura, pressao arterial e pulso) e sinais fetais

comuns como BCF (batimentos cardiofetais) e dinamica uterina para avaliar a
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possibilidade da instalacédo de processo infeccioso ou, até mesmo, sepse, ainda se 0s
resultados da avaliacdo clinica ou de qualquer um dos testes ndo forem consistentes
entre si, recomenda-se que a mulher continue a ser observada e deve-se considerar
a repeticao dos testes conforme protocolo (PARANHOS, 2021).

O primeiro ponto esta na avaliagdo da idade gestacional e cada ponto em
relacdo a vitalidade fetal e ao tempo de gestacdo devera ser avaliado em relacéo a
conduta que sera tomada, bem como condutas expectantes, inducdes de parto e uso
de corticoides e antibioticos levardo em consideracao varios aspectos .(PARANHOS,
2021).

Assim, nos casos de IG inferior 11 as 24 semanas, indica-se 0
acompanhamento em ambulatério ou unidade de saude da Atencdo Basica, com
realizacdo de exames laboratoriais, como hemograma, sumario e cultura de urina,
avaliando a gestante e os fatores que levaram a intercorréncia, em especial, situacdes
de infeccdo. Em gestacdes com IG entre 24 e 37 semanas, deve haver internamento
da paciente, com realizacdo de exame obstétrico e USG, monitoracdo de sinais vitais
materno fetais e exames laboratoriais. J4 apos as 37 semanas, a conduta devera ser
profilaxia com antibiotico para infeccdes e avaliacdo obstétrica de via para parto
(PARANHOS, 2021).

Conforme TE7 relata sobre a importancia da acédo da equipe de
Enfermagem diante da bolsa rota“ Muito importante, principalmente a visdo, is vezes tu
nao precisas nem examinar, se tu olhares para o paciente e ver a coloracdo, pois o
médico néo fica no setor direto, entdo a gente precisa avaliar.”

A assisténcia de enfermagem é de suma importancia nao s6 no processo
de inducéo e assisténcia no parto, como também para a orientacao sobre o0 processo
de parto a gestante, a manutencéo da avaliacdo continua do bem-estar fetal e materno
se estendera por todo o parto e poés-parto imediato.

E importante salientar que, no ambito das intervencées, o cuidado na
avaliacdo da gestante e das intervengdes € algo multidisciplinar. A enfermagem tem
um papel muito relevante no ambito da assisténcia, tanto de forma e intervencdes
individuais, como em conjunto com a equipe que estara envolvida no cuidado. A
avaliacdo por parte da equipe de enfermagem das solicitagbes, coletas e
interpretacfes dos exames, tanto a nivel de atencdo basica (diagnéstico) como em
nivel de atencdo secundaria (intervencao) € importante neste sentido (PARANHOS,
2021).
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A equipe de enfermagem com seu olhar holistico, cientifico e técnico entra
com um papel muito importante no auxilio de diagnostico a bolsa rota e nas
intervencdes juntamente com a equipe multidisciplinar que atende a parturiente dentro
do hospital. Como ja reforcado diversas vezes a equipe de Enfermagem é a que
primeiro atende e recebe a paciente dentro do setor, é através do atendimento de
qualidade e eficaz, exame fisico, anamnese, pré-natal que o enfermeiro consegue

auxiliar durante todo o processo da internacdo da paciente.

Laceragbes Vaginais

Conforme relatado pelo profissional TE3 sobre a assisténcia de
Enfermagem nas lacerac¢des vaginais pos parto. O mesmo quando questionado sobre
as acoes realizadas pela equipe nao soube informar.

As condi¢cdes que contribuem para a ocorréncia de laceragdes espontaneas
sdo diversas e podem ser relacionadas a fatores maternos, neonatais e de
intervencdes durante o parto, como a primiparidade, utilizacdo de ocitocina,
macrossomia fetal, o parto tido como complicado (periodo expulsivo prolongado, parto
instrumental, estado fetal ndo tranquilizador), a posicdo nao vertical no parto, dentre
outros (ALIPIO et al., 2021).

Segundo Tavares et al (2022) o Ministério da Saude adotou para a
classificacdo do uso ou ndo de técnicas de protecao perineal no parto os termos
Hands on (mé&os sobre), que inclui a Manobra de Ritgen, massagem perineal no
segundo periodo e uso de compressa morna no perineo; e Hands off (maos
prontas),que significa ndo utilizar técnicas de protecdo no perineo, ambas com o
objetivo de tentar reduzir a incidéncia de trauma perineal no parto.

A mobilidade da gravida durante o trabalho de parto, a sua mudanca de
posicionamento, tem sido alvo de estudo recentemente. Habitualmente a posicao de
litotomia é a posi¢éo de eleigdo para os profissionais de saude, dado que permite uma
observacéo direta do perineo, a manutencéo das sondas de cardiotocografia (CTG),
e um maior conforto para o proprio. Contudo, tem-se questionado a possibilidade
desta posicdo nao permitir uma mobilidade da bacia que facilte o parto, a
possibilidade de a verticalidade da gravida permitir um periodo expulsivo mais rapido
e o facto de diferentes posicionamentos permitirem a mulher uma postura mais ativa
durante o seu trabalho de parto (FRANCO, 2022).
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As posigOes verticalizadas no parto cada vez mais tém sido alvo dos
estudos na area obstétrica, por constituirem uma das boas préticas de atencdo ao
parto e nascimento, que contribui para a humanizacdo da assisténcia e para o
protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto. A principal justificativa para
apoiar a adoc¢éo de posi¢cles verticalizadas no parto é a acdo gravitacional, a qual
contribui na descida do feto pelo canal vaginal, além de modificar a angulacdo da
pelve materna. Ja, na posicao litotbmica, o canal vaginal apresenta uma curvatura
para cima, dificultando a descida fetal no periodo expulsivo (ROCHA et al., 2020).

A adocéo de posicles verticalizadas, no parto normal, deve ser encorajada
pelos profissionais, pois pode evitar traumas graves com necessidade de sutura, e,
pode contribuir para a integridade perineal. A posicéo litotdbmica deve ser utilizada com
cautela pelos profissionais, pois, pode aumentar o risco de laceracdes perineais
graves e intervencdes obstétricas desnecessarias, tais como a episiotomia (ROCHA
et al., 2020).

E premente afirmar a importancia do papel das enfermeiras obstétricas e
obstetrizes na mudanca de paradigma do modelo obstétrico, visto que, cada vez mais
0 setor saude oportuniza uma formacédo diferenciada e ampliada. O conhecimento
desses profissionais considera as evidéncias cientificas como suporte para o cuidado
e a tomada de deciséao, possibilitando o protagonismo do parto a mulher, por meio do
respeito aos seus direitos previstos em lei e pelo viés da humanizacéo da assisténcia
ao parto e nascimento (ROCHA et al., 2020).

Além do conhecimento cientifico, as enfermeiras obstétricas também
possuem a sensibilidade de entender o processo de parto como um momento Unico e
subjetivo da mulher, que deve respeitar a fisiologia do corpo feminino e utilizacédo das
praticas invasivas quando estritamente necesséario (ROCHA et al., 2020).

Diante da importancia da assisténcia de enfermagem no momento do parto
vaginal, o profissional TE3 reforca que acdo da equipe de Enfermagem € muito
importante e relata que precisam de um treinamento a mais, pois estao lidando com a
vida de uma pessoa.

TE13 - “Nossa eu acho muito importante, eu acho que a gente deveria ter
um treinamento a mais , pois 0 nome ja diz assisténcia ne, e a vida de uma pessoa
ali.”

Durante o parto vaginal, conforme pode ser visto durante a descrigdo das

complicagbes a presenca do enfermeiro obstetra se mostra muito relevante no
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momento do parto, justamente porque a maioria das lacera¢des vaginais mais graves
sdo acarretadas por posi¢ao litotdmica, episiotomia e intervencfes desnecessérias
durante o nascimento.

O enfermeiro obstetra como mostra as literaturas € importante para
fortalecer o protagonismo da mulher durante o seu trabalho de parto, oferecer medidas
de conforto, oferecer posi¢des verticalizadas onde a mulher pode escolher a posi¢éo
em que ela se sente mais confortavel e até mesmo auxilia-la para que evite laceracoes
mais graves, como também esta ali para dar sua opinido nas intervencdes que seréo
realizadas durante o parto.

As enfermeiras obstétricas mostram-se agentes importantes na
substituicdo dessas praticas por cuidados que nao interferem no desenvolvimento
fisiologico do trabalho de parto e parto e que tornam a parturiente e seu acompanhante
protagonistas desse processo (SOUZA et al.,, 2019). Vale ainda ressaltar que foi
evidenciada uma razdo de chances de 12,7 vezes maior dos partos vaginais
ocorrerem com a mulher em posicéo verticalizada quando assistidos por enfermeiros
obstetras (SANTOS et al., 2017).

Aborto Retido

O profissional TES8 relata que a acao realizada na complicacdo do aborto
retido é “O aborto é curetagem, prestamos colhimento, e todo apoio.”

Os profissionais que estdo inseridos nesse momento do abortamento
devem estar preparados e sensibilizados para atender essa mulher de forma integral,
com uma assisténcia acolhedora, também expondo respeito a dignidade e aos direitos
da pessoa humana, sem nenhum tipo de discriminagédo (AQUINO, 2021).

O atendimento de enfermagem € atribuido ao acolhimento, informacéo e
assisténcia no processo do aborto. No acolhimento, a enfermagem acolhe a mulher,
desde sua chegada, ouvindo suas queixas, suas preocupagOes, buscando
compreender os diversos significados do aborto para aquela mulher; realiza a consulta
de enfermagem como historico de enfermagem e exame fisico; orienta e prepara a
paciente para consulta médica e para o exame ginecoldgico; informa a equipe médica
sobre os dados relevantes coletados durante a consulta de enfermagem; explica a
conduta que sera realizada e a necessidade de internacéo; apoia familiares e amigos,

segundo suas necessidades (BARROS, 2019).
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Apds o acolhimento, em caso de abortamento retido o atendimento a
mulher é baseado na orientag&o e preparacdo para o uso de dilatadores (misoprostol)
por via vaginal ou infusdo endovenosa de ocitocina, conforme prescricio meédica
(BARROS, 2019).

A escuta mais importante € do relato da mulher, como protagonista do
processo, e a equipe de enfermagem deve assisti la de forma integral, respeitando
suas escolhas, desta forma quando a assisténcia é realizada de forma eficaz, atravées
de procedimentos e ac¢des de continuidade do servico, técnicas, facilita o processo de
trabalho, porém, o cuidado transmitido pela equipe, reflete em intervencdes exatas e
na qualidade da assisténcia da enfermagem (AQUINO, 2021).

Diante da importancia da acao da equipe de Enfermagem em relacdo ao
aborto retido TES8 relata que “Na assisténcia e tudo ne, estar sempre em equipe como
médico, com o enfermeiro, sempre estar ali para ajudar, sempre prestar os cuidados
com o paciente com a gestante.”

A assisténcia em enfermagem a mulher no pés-abortamento tem como
funcado educar e orientar. Os profissionais da salde precisam estar cientes quanto aos
procedimentos legais do aborto, tendo consciéncia e empatia para diagnosticar e
orientar a paciente de forma ética e profissional. E preciso aconselhar a mulher no
pos-abortamento de forma educativa por meio de uma atencdo humanizada
(RODRIGUES, 2021).

O cuidado humanizado é feito pelo profissional de enfermagem
responsavel pelo acompanhamento da paciente durante sua estadia no hospital,
dando assisténcia tanto técnica quanto psicolégica para a paciente, acolhendo-a sem
descriminalizacdo desde a sua entrada para o processo de abortamento até a sua
recuperacéo e alta hospitalar (RODRIGUES, 2021).

E possivel pontuar nesse momento a importancia de uma abordagem
centrada na pessoa contrapondo-se a uma abordagem focada somente no problema,
onde a escuta qualificada é a chave para fortalecer a confianga e criar um vinculo
capaz de romper barreiras profissionais ou pessoais e se acordar junto a paciente qual
a melhor terapéutica a ser realizada, respeitando, assim, sua experiéncia de vida e
sua autonomia (MELO et al., 2018).

Os demais profissionais reconhecem a importancia da enfermagem como
um elo entre a realizagdo de cuidados e a mulher com abortamento. A enfermagem

se caracteriza pela permanéncia constante no setor e proxima da mulher em
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atendimento, vivenciando com mais frequéncia a postura da mulher (POSTINGHER,
2018).

E fundamental a importancia de um atendimento humanizado, profissional
e ético por parte da equipe de enfermagem no pés-abortamento, por meio do dialogo

e da compreensdo em um momento critico na vida da paciente (RODRIGUES, 2021).

Melhoria na Assisténcia de Enfermagem

Diante de todas as ac¢Oes prestadas pela equipe de Enfermagem nos
periodos clinicos do parto, também foi questionado o que poderia ser melhorado na
assisténcia, levando em consideracdo a experiéncia de cada profissional e sua
singularidade.

Segundo os 15 participantes da pesquisa o que pode ser melhorado seria:

TEL1 - “Nio tem dificuldade.”

TE4 - “Vem muitos prematuros, isso € uma coisa que a unidade delas
deveriam repassar para elas, pois aqui nis nio temos UTI Neonatal.”

TE9 - “Eu acho que se a equipe esta bem entrosada esta tudo certo, mais
se houvesse algum dificuldade seria a falta de materiais.”

TE2 - “Nio possui dificuldade. Nao evidenciou.”

TE10 - “N&o temos, e tudo muito rapido, chamamos o médico as vezes
antes da enfermeira.”

E1l - “Nio vejo dificuldade.”

TE5 - “A dificuldade é nio termos os materiais e medicamentos que nio
temos no setor.”

E2 - “Temos dificuldades com mulheres que nio sabem o que € parto, elas
vém para ca sem saber o que e, acham que a gente € louca ou que a gente esta
fazendo sofrer, a maioria entende mais tem umas ou outras que nao entender, e chega
na hora do expulsivo elas n&o tém mais for¢a. E muito ruim quando a mulher nfo esta
preparada para o parto natural, pois ela se desespera.”

TEG6 - “Nio temos dificuldades, todo mundo esta bem preparado. (equipe).
Estamos pegando pacientes com pré- natais bem ruins, pacientes com 9 meses de
gestacéo diabéticas e ndo sabem.

TE11 - “Nio temos, tudo certo.”
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E3 - “Nio sei dizer pois ndo participei da assisténcia de nenhuma
complicagio.”

TE7 - “Nio ter uma Enfermeira do setor para o peiodo da noite, o setor fica
sobrecarregado, ja aconteceu de chamarmos o meédico e eles demorarem para vim e
acabarmos realizando o parto sozinhas de multiparas. Quando tem cesarea e parto
ao mesmo tempo, a gente e sozinha, tem plantdo que nasce trés ou até cinco recém
Nascidos.”

TE3 - “Nio, eu acho que a gente devia estar mais preparado ainda, eu acho
gue deveria ter um curso alguma coisa sabe, que o hospital poderia oferecer.”

TE12 - “Nio temos, eu nunca tive uma dificuldade. Diminui a dificuldade
quando temos uma boa comunicacdo com a equipe, quando estamos juntos. As vezes
a dificuldade maior aqui na maternidade e que fica uma s0, e as vezes quando elas
nio estao aqui a a dificuldade e que a gente fica sozinha.”

TES8 - “ Nio, tranquilo. Mais e rotina né, mais tranquilo."

Segundo exposto por alguns profissionais, a capacitacdo em saude € uma
pratica no qual o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores é
fundamental para o aperfeicoamento das habilidades e a construcdo do
conhecimento. A educacédo continuada da enfermagem conta com desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes que levam ao aperfeicoamento da atividade
do da equipe de Enfermagem e, por conseguinte, potencializa o cuidado a saude na
sociedade. A capacitacdo em saude para profissionais enfermeiros obstétricos
também é de extrema importancia e urgéncia e devem ser planejados e executados
de forma adequada, para ndo haver prejuizo no atendimento prestado as pacientes
(FERREIRA et al., 2021).

Contudo especificamente no ambito da enfermagem obstétrica aspectos
como estrutura de qualificacdo profissional, avaliacdo de aprendizagem, didatica,
assisténcia ao parto, uso do partograma, conducdo da hemorragia pés-parto e
reanimacdo neonatal sdo determinantes para estabelecer uma visdo clinica bem
embasada e contundente para que o parto seja atendido de forma satisfatoria e para
isso é imprescindivel que os profissionais de saude estejam qualificados e
capacitados (FERREIRA et al, 2021).

A educacao permanente em saude (EPS) € um processo de aprendizagem

gue possibilita a construcdo de conhecimentos a partir de situagdes do trabalho, no
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qual h& a possibilidade de negociar as solu¢des para os problemas existentes, através
do compartilhamento dos significados e sentidos dos objetos, tendo a Educacéo
Permanente em Saude como “a educacio no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”
através de legislacéo especifica (LIMA; CASTRO, 2017).

A proposta de educagdo permanente assinala a importancia do potencial
educativo na transformagéo do processo de trabalho, visando a melhoria da qualidade
do cuidado, a capacidade de comunicacdo e o compromisso social entre as equipes
de saude, os gestores, instituicbes formadoras e o controle social. Nesse sentido,
favorece a producdo de saberes, a partir da valorizagdo da experiéncia e da cultura
do sujeito e das praticas de trabalho em saiude de acordo com normas curriculares
(LIMA; CASTRO, 2017).

Assim, esses profissionais devem ter habilidades para o manejo da
gravidez, parto, puerpério, bem como as situacdes de risco ou complicacdes com a
mulher e o recém-nascido. As capacitacdes realizadas em servico devem enfocar o
binbmio mae-recém nascido, tornando importante frisar os cuidados imediatos e a
ressuscitacdo neonatal (FERREIRA et al., 2021).

E importante reforcar a presenca do Enfermeiro obstetra juntamente com a
equipe de enfermagem e que ele esteja em constante processo de atualizacdo e
capacitacdo, bem como torna-se indispensavel que as instituicbes de saude
oferecam condicbes para que sua equipe de profissionais possa capacitar-se
constantemente visando a melhoria da qualificacdo e da assisténcia (CARMO et
al., 2022).

Visto que o Enfermeiro ndo € fundamental apenas na assisténcia no
momento do parto, mas também na organizacdo do fluxo de atendimento, nas
capacitacbes, no acolhimento, e é de extrema importancia que a equipe de
Enfermagem possua um enfermeiro no setor dentro dos seus respectivos turnos, para
gue a assisténcia a parturiente seja qualificada e que seja seguida todas as normas
direcionadas a assisténcia no momento do parto.

Cabe ressaltar que os servicos de atencdo materna e neonatal
precisam contar com uma estrutura fisica alinhada a missdo assistencial, as
atribuicbes, ao nivel de complexidade, ao porte e ao grau de risco. Devem
disponibilizar, também, ambientes e instalacbes necessarios a prestacdo de
cuidados e ao desenvolvimento de atividades de gerenciamento dos riscos a
saude inerentes a prética do trabalho (FRANCHI et al., 2019).



115

No Brasil, a preocupagdo com o0s recursos de estrutura merece
destaque e atencdo, devido a insuficiéncia da oferta de profissionais e
ambientes adequados para a assisténcia a saude da populacdo e, também, pela
dificuldade no acesso aos cuidados obstétricos e aos custos indiretos relacionados
aos locais de nascimento (FRANCHI et al., 2019).

Fatores como estrutura fisica inadequada, leitos insuficientes, e uma
demanda de pacientes superior as de profissionais funcionam como limitadores da
humanizacéo, dessa forma, para a efetiva implantacéo da assisténcia humanizada do
parto é preciso resolver algumas probleméticas, em sua maioria estruturais e
gerenciais. Dessa forma, faz-se necessério uma reorganizacdo nas maternidades
a fim de proporcionar as gestantes um ambiente acolhedor, empatico e sobretudo
respeitoso (SILVA et al., 2020).

As Melhorias nas condi¢cdes de trabalho da equipe de enfermagem e na
estrutura/ocupacao das maternidades auxiliam na qualidade do cuidado prestado a
mulher em processo de parto. Assim sabe-se que o cuidado praticado nas instituicdes
de saude com estrutura e ocupacédo adequada auxilia a liberdade de posicéo, respeito
as escolhas e maior atencdo as necessidades especificas de cada mulher (OLIVEIRA
et al., 2021).

Categoria 4- Discusséo de casos e mecanismo de prevencgao

Nesta categoria foi questionado aos participantes duas perguntas abertas,
uma delas relacionada a discussdo dos casos entre a equipe, como forma de
gualificacao profissional, solu¢des de casos futuros, melhorias de atendimento e fluxo
do setor, a pergunta estava voltada para reconhecer se a equipe de Enfermagem
realizava ou realiza reunides de equipe e discussdOes dos casos. A segunda pergunta
esta direcionada a prevencado, diante da experiéncia e opinido particular de cada

profissional, qual seria a forma de prevenir as complica¢des citadas por eles.

Discussodes de Casos

Ao Serem questionados sobre a realizacédo de discussdes de equipe sobre

0S casos assistenciados os participantes relataram:
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TEL1 - “Nio costuma realizar, j& tive muitos problemas por falar algo sobre
algum atendimento, fui informada que era melhor nio falar nada”

TE4 - “Conversamos entre nis.”

TE9 - “Entre a gente a gente costuma conversar.”

TE2 - “Estou a muito pouco tempo, ento nio sei te dizer.”

TE10 - “Nio costuma realizar.”

E1l - “Alguns casos a gente comenta e discute.”

TES5 - “Sim costuma.”

E2 - “A gente conversa depois do parto o que poderiamos ter feito"TEG -

“De vez enquanto tem reunido.”

TE11 - “A gente conversa entre si.”

E3 - “Sim entre a gente mais nada formalizado.”

TE7 - “Conversamos mais nio para debater para ficar mais evoluidos,
apenas para comentar.”

TE3 - “Eu com o pediatra, is vezes acontece alguma coisa por exemplo
crianca com sifilis, hiv e dai a gente costuma discutir o0 que vamos fazer. Mais e
tranquilo aqui, os médicos sdo bem abertos aqui, da para sairmos sem duvidas”

TE12 - "No, aqui nio.”

TES8 - “Sim sim, dependendo de como agir, mais sempre entre nis.”

Pode ser observado que as respostas diante a pergunta sobre discussdes
sdo variadas entre os profissionais, a maioria dos profissionais relatam que discutem
sobre 0s casos, mais entre si. Ficou evidente que a equipe realiza apenas comentarios
sobre os casos apés as assisténcias, porém nao realiza reunides ou discussdes de
casos para melhoria na assisténcia e enriquecimento de conhecimentos.

Sabe-se que as reunifes de equipe sdo comuns no contexto do trabalho
em saude, porém, o modo como sdo realizadas por equipes interdisciplinares podera
trazer um contetdo de inovagdo, entendendo que um dos fatores que interfere nesse
aspecto € a compreensdo que os trabalhadores tém a respeito desse espaco
(SANTOS et al., 2017).

A reunido de equipe tem como proposta reunir os trabalhadores, com vistas
ao planejamento conjunto, a discussdo e decisdo de casos e situagles,
proporcionando que os envolvidos tenham maior clareza sobre os papéis que

desempenham no processo de trabalho, tornando-se importante dispositivo para
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(re)delinear o trabalho por meio das discussdes interdisciplinares dos casos em saude
(SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro como governante e gerenciador do setor além da assisténcia
prestada realiza a parte gerencial da enfermagem, as atividades gerenciais, consistem
na elaboracao de escalas mensais e semanais, na organizacao do setor e da equipe,
na distribuicdo e supervisdo dos funcionarios em suas respectivas atividades, nas
evolucbes de enfermagem, nos registros dos prontuarios e dos numeros de parto,
objetivando a organizacao do trabalho (OLIVEIRA et al., 2014).

Dessa forma, as atividades gerenciais dos enfermeiros visam a previsao e
provisdo de recursos, a delegacdo de funcdes, o planejamento e supervisdo das
acOes, a educacdo permanente da equipe, o dimensionamento de pessoal, a
avaliacdo de desempenho, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, entre
outros aspectos (OLIVEIRA et al., 2014).

Para gerenciar o cuidado e obter a governanca sobre a prética profissional
de enfermagem na maternidade, uma estratégia utilizada pelos enfermeiros é a busca
pelo conhecimento cientifico, tanto para si, quanto para compartilha-lo com a equipe
de enfermagem. A busca do conhecimento por meio de capacitaces e atualizacdes
profissionais potencializa as competéncias e habilidades do enfermeiro, o que
repercute em maior reconhecimento e autonomia no exercicio laboral (COPELLI et al.,
2017).

Além de buscarem o préprio desenvolvimento profissional, os enfermeiros
também promovem atividades de capacitacao visando a melhores praticas no cuidado
obstétrico. Para isso, os enfermeiros utilizam-se principalmente de casos clinicos que
ocorrem no cotidiano de trabalho para discutir e conversar com a equipe de
enfermagem. Também socializam com os colegas de trabalho as novidades
aprendidas por meio da participacdo em congressos e eventos cientificos (COPELLI
et al., 2017).

A comunicacdo é uma habilidade humana para que torne possivel a
manifestacdo do que se passa interiormente, sendo assim é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho da enfermagem junto a equipe de saude, para que possa
ser transmitido informacdes universais, influenciando diretamente sobre os individuos,
o siléncio organizacional (retencdo de opinides e de problemas organizacionais por
parte dos empregados) juntamente com a dificuldade dos profissionais se

expressarem para com seus colegas de trabalho é considerado uma barreira para a
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comunicacéo e o trabalho em equipe, sabendo que um canal de comunicacao eficaz
€ uma exigéncia para uma assisténcia de qualidade, é necessario que haja a
transmissao de informacdes de forma clara e correta (VICTOR, 2017).

As reunides em equipe favorecem as relacfes interpessoais e a geréncia
dos conflitos. Assim, pode-se considerar as reunides como condi¢Oes facilitadoras
para a governanca e importantes instrumentos para a tomada de decisdo. o
relacionamento interpessoal €& fortalecido pelas reunides, com a troca de
conhecimentos, discussdes das dificuldades vivenciadas e busca pela resolucdo dos
problemas apresentados. A comunicacdo, portanto, € essencial nas relagcbes
interpessoais visto que propicia a troca de informacdes, ideias, fatos e ordens,
reduzindo as diferencas e aproximando as pessoas em virtude dos mesmos objetivos
(OLIVEIRA et al., 2014).

Portanto, a comunicacdo entre a equipe e as relagdes interpessoais
resultam em uma assisténcia qualificada, pois € em reunibes de equipe onde 0s
profissionais vado expor suas dificuldades, as complicacbes que foram
assistennciadas, o que pode ser melhorado tanto no habito de trabalho quanto na
assisténcia, e para o Enfermeiro que realiza a geréncia de um setor e da equipe € de
extrema importancia a comunicagdo e reunides com a equipe, para que 0 mesmo
conheca a dificuldade de cada um e como esta funcionando todo o processo
assistencial no setor em que ele esta gerenciando.

Como reforca Copelli et al. (2017) para o planejamento da assisténcia, 0s
enfermeiros realizam o diagnéstico e a andlise das caracteristicas da unidade e equipe
de enfermagem. Procuram tracar o perfil dos atendimentos realizados, conhecer os
procedimentos mais frequentes e identificar as potencialidades e dificuldades dos
profissionais no desempenho do seu trabalho, de modo a contribuir com a organizagao
da assisténcia.

Salienta-se que, na maternidade, o0 planejamento apresenta
particularidades em relagcdo ao seu fortalecimento por meio de reunides com as
equipes de trabalho, j& que sdo empoderadoras dos enfermeiros envolvidos na
dindmica de trabalho. Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do enfermeiro
conduzir as reunides de forma a facilitar o entendimento e a sinergia da equipe de
trabalho, de modo que esses momentos de discussao coletiva contribuam para o
desenvolvimento social do grupo de planejamento da pratica profissional de
enfermagem (COPELLI et al., 2017).
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Hemorragia Pés Parto

Ao guestionar sobre o que poderia ser feito para evitar as complicacdes
relatadas pelos participantes, foi dividido as falas para cada complicagéo.

Segundo os 8 participantes que mencionaram a hemorragia pos parto como
uma das complicacdes assisténciadas pela equipe de Enfermagem o que poderia ser

feito para evitar seria:

TE9 — “Ficar atento ao paciente, prestar atengcdo no desenvolvimento da
paciente, monitorar a paciente.”

TEZ2 - “Pre natal que ja vem avisando que houve um pre natal complicado,
algumas que eu ja atendi ja tinham informado que tiverem aborto, pre eclampsia. Um
pré natal bem informado.”

TE10 - “Informagao.”

TE5 - “Nio tem o que ser feito, n6s exigimos delas o pré natal e hoje em
dia é bem dificl quem nio realiza.”

E2 - “Um pré natal bem qualificado, e no momento do trabalho de parto
vocé oferecer a bola para a parturiente ficar em cima que é a acima de 6 cm, entédo
seria tu ter conhecimento daquilo que vocé esta fazendo, orientando a parturiente. O
Nnosso conhecimento na instrucao para parturiente.”

TE6 - “Pré natal bem acompanhado. Um acompanhamento melhor nas
unidades ou em particular.”

TE11 - “Olhar clinico, e olhar clinico, porque hemorragia ndo tem como
prevenir.”

TE12 - “Olha eu acho que nio da para evitar, € uma coisa fisiologica, eu
nao sei te responder. A gente ndo sabe quando vai acontecer, eu acho que nao tem
o que fazer.”

Sao necessaria estratégias para prevencgdo da hemorragia pos-parto (HPP)
gue reduz de modo consideravel o risco de perdas sanguineas no puerpério imediato,
sendo elas a conduta ativa no terceiro periodo do trabalho de parto que inclui profilaxia
medicativa com ocitocina, clampear o corddo umbilical em momento oportuno e tracao
controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt Andrews; e a

massagem uterina periddica a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas do pds-parto
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(MAIA et al., 2020).

Contudo, deve-se ressaltar que o sangramento pode ocorrer em gestantes
sem fatores de risco, assim condutas devem ser preconizadas em todas as gestagcoes
a fim de prevenir a hemorragia. Dentre as condutas, a melhor estratégia profilatica é
a conduta ativa na terceira fase do trabalho de parto, com destaque para a
administracao de ocitocina (MARINHO et al., 2020).

De acordo com Bomfim et al. (2022) todas as gestantes ou puérperas
internadas no hospital por sinais de sangramento vaginal ou instabilidade
hemodinamica devem ser encaminhadas imediatamente ao pronto-socorro e
consideradas parte do grupo de alto risco de choque hipovolémico. E necessario
monitorar de perto e abordar ativamente esses pacientes para controlar os focos de
sangramento o mais rapido possivel.

Segundo Pinto et al. (2022) administrar o farmaco ocitocina no terceiro
periodo do parto diminui 40% do risco de obter uma intercorréncia de HPP.
Reafirmando que além da comprovada acdo da ocitocina nas acdes prévias contra
a HPP, outros medicamentos podem ser ministrados para a esperada prevencao:
0 misoprostol (600 ug via retal ou sublingual) e ergometrina 0,5 mg), esses séo
elementos que podem trazer resultados bons e esperados.

Na indisponibilidade de ocitocina, podem ser realizados outros uteroténicos
como a ergometrina, ou a combinacdo fixa de ocitocina e ergometrina ou ainda o
misoprostol oral (600mcg). O uso deste continua ainda controverso. Um estudo
demonstrou que o misoprostol sublingual, como medida profilatica, foi mais eficaz que
a ocitocina intramuscular. Varios estudos, no entanto, ndo observaram diferenca de
eficacia, sendo a ocitocina preferida , visto que o misoprostol, bem como a
ergometrina, apresentaram maior incidéncia de efeitos colaterais, tais como nauseas,
vomitos e aumento de presséo arterial (MACEDO; LOPES, 2018).

O clampeamento oportuno do corddo umbilical também é uma acdo que
pode ser usada na prevengdo da hemorragia pos parto, enquanto € realizado os
primeiros cuidados ao recém-nascido e tracdo controlada do corddo durante a
dequitacao (por profissional habilitado), tanto em partos vaginais como em cesarianas.
Um estudo mostrou que a tracao controlada do cordao tem pouco efeito na reducao
do risco da hemorragia pos-parto severa e, uma vez que necessita de profissional
habilitado para a sua realizacdo, os centros de assisténcia com poucos recursos

podem focar no uso da ocitocina como forma de prevencdo (MACEDO; LOPES, 2018).
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Segundo Bomfim et al. (2022) as principais estratégias que o Ministério da
Saude prop8e atualmente para se prevenir uma HPP é o manejo ativo do 3° estagio
do trabalho de parto e massagem uterina periodica: a cada 15 minutos nas primeiras
2 horas ap0s o parto.

Macedo e Lopes (2018) relatam que a massagem uterina sustentada néo
€ mais recomendada nas mulheres que receberam ocitocina profilatica. No entanto, a
verificacdo do ténus uterino através da palpacdo abdominal apés expulsdo do feto
importante para a identificacdo precoce de atonia uterina .

E importante enfatizar que a prevencdo comeca com a avaliacédo no pré-
natal da gestante, incluindo pesquisas sobre fatores de risco, tais como: suspeita
de placenta prévia, placenta acreta, percreta, histéria pregressa de HPP, parto
prolifico, pré-eclampsia, indice de massa corporal (IMC) > 40, coagulopatia
clinicamente significativa e outros riscos cirargicos. Essa avaliagdo visa reduzir a

morbimortalidade associada a hemorragia pés-parto (BOMFIM et al., 2022).

Pré Eclampsia

Como prevencdo da pré-eclampsia quatro participantes da pesquisa

relataram:

TE4 - “Pré natal, informacdes melhores. Antes da mulher engravidar a
mulher se preparar, ter informacgdes.”

TE6 - "Pré natal bem acompanhado. Um acompanhamento melhor nas
unidades ou em particular.”

TE7 - “Um bom Pré Natal.”

TES8 - “Ah e uma boa equipe, ver todas as medicagfes, assisténcia com o

paciente, deixar o paciente bem tranquilo, orientar.”

A prevencao das complicagbes induzidas pela hipertensédo na gravidez
exige da equipe de enfermagem o uso de habilidades de avaliacdo, defesa da paciente
e orientacdo. A avaliagdo comeca com a determinacgao precisa da pressao arterial da
cliente. Além disso, a equipe de enfermagem precisa avaliar as queixas subjetivas que
possam indicar evolucdo da doenca, alteracdes visuais, cefaléia intensa, sangramento

incomum ou hematomas, ou dor epigastrica (MASNEI, 2014).
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Entre os diversos profissionais que realizam a assisténcia a gestante, o
profissional de enfermagem se destaca, visto que tem como foco o cuidado. Sendo
assim, deve sempre realizar as consultas de pré-natal de forma humanizada
compreendendo a gestante e orientando quanto aos cuidados necessarios diante de
cada patologia, além disso, se preciso o profissional devera encaminhar para a equipe
multiprofissional para assim garantir uma assisténcia continua e qualificada
(OLIVEIRA et al., 2020).

Torna-se fundamental o processo de vigilancia, pois o (a) enfermeiro (a)
deve estar atento as alteracdes como no caso da pré-eclampsia, pressao arterial
elevada, proteinas na urina e outras alteracdes que podem indicar complicagdes no
caso clinico necessitando de intervencgdes (OLIVEIRA et al., 2020).

Tem sido proposto como acéo terapéutica o uso do acido acetilsalicilico
(AAS) em baixa dose inibe a producdo de tromboxano, reduzindo a vaso-constricao e
a hipercoagulabilidade da placenta, hipdtese que motivou a realizacdo de varios
ensaios clinicos a avaliar o uso de agentes antiplaguetarios, como o AAS na
prevencao da pré-eclampsia (FERREIRA et al., 2017).

Adicionalmente tem sido sugerido que a eficacia do AAS pode estar
relacionada com a idade gestacional em que é iniciada a terapéutica. A normal
formacédo e estruturacdo da placenta compreende a invasdo das artérias espirais do
endométrio pelas células do trofoblasto, processo que ocorre a partir da oitava semana
de gestacéo, acreditando-se estar completa entre as 16 e as 20 semanas de gestacao.
Pelo exposto, alguns autores defendem haver maior beneficio na introducéo do AAS
numa fase precoce da gravidez (FERREIRA et al., 2017).

As gestantes com hipertensdo grave também usam como método de
controle e prevencdo farmacos anti-hipertensivos: (hidralazina, metildopa,
nifedipina). A via de administracéo destes farmacos deve ser baseada na experiéncia
médica na prescrigdo, e seus custos e disponibilidade na instituicdo (SOUSA et al.,
2021).

Junto com os farmacos também esta associado a prevencdo o uso da
suplementacdo com Calcio: O uso do calcio tem como base o fato de que a dieta
pobre em calcio se relaciona com o aumento da incidéncia de eclampsia, como
também, em populacdes de baixa renda, porém com dieta rica em célcio o indice de
PE diminui.(SOUSA et al., 2021).
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4.3 Parto Prematuro

Conforme dois participantes que relataram a prematuridade como as

complicagdes os mesmos relataram que a prevencao pode ser:

TE5 - "Pré natal, informagBes melhores. Antes da mulher engravidar a
mulher se preparar, ter informacgdes.”
E1l - “Um acompanhamento mais aprofundado, um pré natal com as 06

consultas certas.”

A realizacdo do pré-natal colabora para reducdo das complicacbes
causadas pelo TPP. A consulta de pré-natal tem importancia fundamental no
rastreamento e diagndstico das pacientes que podem desenvolver o trabalho de parto
prematuro para que haja possibilidade de se tomar medidas que tentem impedi-lo ou
gue ao menos garantem sobrevida do concepto com a menor morbidade possivel
(ALVES, 2019).

A assisténcia pré-natal possui instrumentos que possibilitam avaliacfes
do processo tornando assim imprescindivel que a gestacdo seja acompanhada desde
a concepcao até o puerpério. Nesse contexto que em que se insere o pré-natal na
atencdo basica, € importante ressaltar que uma assisténcia pré-natal e puerperal
gualificada e humanizada, se da por meio da incorporacédo de condutas acolhedoras
e sem intervencbes desnecessarias, do facil acesso aos servicos de saude de
qualidade, com acdes que integrem todos 0s niveis da atencdo: promocao,
prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (SOUZA
et al., 2019).

Apesar do parto prematuro ser desencadeado por uma diversidade de
fatores, é possivel tentar reduzir o nimero de casos e das possiveis complicacoes,
por meio de medidas de prevencéao. O profissional de salude pode atuar na prevencéo
primaria, secundaria e terciaria (CARVALHO, 2018).

A prevencdo primaria do parto prematuro ocorre por intermédio da
identificacdo de fatores clinicos associados a riscos que podem ser controlados e
incentivam a evolucgéo favoravel da gravidez. A prevenc¢ao do parto prematuro comeca

antes mesmo da gravidez. Ja existem evidéncias cientificas de que os cuidados pré
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concepcao, com reducdo dos riscos, contribuiram para a reducdo do parto
prematuro.A prevencdo secundéaria da prematuridade tem seu foco na identificagcao
de gestantes de risco para parto prematuro. Um exemplo de prevencao secundaria é
a deteccdo de alteracbes do colo uterino, por 43 ultrassonografia transvaginal,
métodos bioquimicos e as medidas preventivas adotadas podem ser repouso,
cerclagem do colo uterino e uso da progesterona (CARVALHO, 2018).

Na prevencao terciaria, sédo realizadas intervencdes com o intuito de reduzir
complicacbes para o neonato, apds o inicio do parto prematuro. Exemplos de
prevencao terciaria sao a utilizacdo de uteroliticos para inibir as contracdes, a
corticoterapia antenatal, a antibioticoterapia profilatica para o estreptococo do Grupo
B (prevencdo da sepse neonatal), a transferéncia da gestante para unidade de
referéncia e o uso de sulfato de magnésio (neuroprotecdo do concepto) para diminuir
os indices de mortalidade neonatal e melhorar os resultados de saude .(CARVALHO,
2018).

O enfermeiro possui um papel importante na prevencdo do nascimento
prematuro, através da realizacdo de um pré-natal de qualidade e através de uma
assisténcia hospitalar efetiva (SANTANA et al., 2022).

A realizacdo do pré natal € fundamental, pois durante as consultas deve
ser orientado sobre a prevencdo dos fatores associados ao TPP, como quadros
infecciosos e até mesmo o baixo nivel socioeconémico, e esclarecer 0s riscos que
podem envolver essa gravidez e problemas futuros com a crianca especialmente no
periodo neonatal e lactente, assim como a longo prazo (SANTANA et al., 2022).

Segundo Souza et al. (2019) apesar dos avancos no que diz respeito a
predicdo como prevencédo do TPP, pouco tem sido estabelecido para a prevencao
do parto prematuro. Talvez por este apresentar diversas etiologias diferentes, ainda
nao foi demonstrado pela literatura um método eficaz para sua prevengao. Existem
dois tipos de progesterona que podem ser utilizados, porém nem a melhor formulacéo
nem a dose ideal para cada uma foram estabelecidas. Estdo disponiveis, portanto,
a progesterona natural administrada via vaginal e a sintética (17-0-
hidroxiprogesterona), intramuscular.

No miométrio, a progesterona bloqueia o efeito estimulante da ocitocina e
das prostaglandinas e aumenta a resposta a-adrenérgica, que é tocolitica. Em
mulheres com histéria compativel com incompeténcia istmo cervical, a cerclagem

em geral é fortemente recomendada. Contudo, atualmente, acredita-se que a
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incompeténcia cervical frequentemente ndo se mostra como uma entidade clinica
bem definida, podendo fazer parte de uma complexa sindrome que leva ao parto
prematuro (SOUZA et al., 2019).

Aspiracdo Meconial

Para o participante TE1 que citou a aspiragcdo meconial como complicacao
relatou que para evitar a complicacdao “Um bom pré natal, planejamento familiar”
auxiliaria no caso.

Na prevencdo da SAM é fundamental o controle das doencas maternas,
gue podem causar a hipoéxia o RN, levando o mesmo a deglutir liquido amniotico
impregnado com mecoOnio, por esse motivo a realizacdo de um pré-natal, com a
guantidade de consultas necessérias e um atendimento de qualidade, é uma das
melhores formas de diminuir os agravos sofridos pelo RN (BASTOS et al., 2018).

Tendo em vista as consequéncias graves que a SAM pode trazer ao
neonato, faz se necessario que a equipe de enfermagem esteja apta a reconhecer
seus sinais e sintomas, desde o0 momento do pré-natal até os cuidados realizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As primeiras suspeitas de SAM podem
ser levantadas ainda durante a consulta de rotina, quando ao realizar a ausculta do
feto, percebe-se a irregularidade dos batimentos cardiacos do neonato (BASTOS et
al., 2018).

Portanto o acompanhamento de Enfermagem desde o pré natal até o
momento do parto é crucial para controle de comorbidades da gestante, e

monitoramento da parturiente e feto.

Dist6cia de Ombros

TEG relata que o que pode ser feito para evitar a distdcia de ombros seria
"Pré natal bem acompanhado, um acompanhamento melhor nas unidades ou em
particular.”

A maioria dos casos € imprevisivel e ndo passivel de prevencao, reforcando
a necessidade de que todos os obstetras e as equipes assistenciais sejam capazes
de identificar e realizar manobras de correcdo da impactacdo do ombro fetal (SILVA
et al., 2019).

Dentro das literaturas e artigos ndo foram encontrados métodos de prevenir
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a distocia de ombros, todos os estudos focam na assisténcia de enfermagem frente a
complicacdo no auxilio da expulsdo do bebe. Todas as gestantes devem realizar o pré
natal e possuir suas 6 consultas, onde deve ser monitorado a gestante e o feto até o
momento do parto, um pré natal bem realizado e informado auxilia nas acodes

realizadas perante esta complicagéo.

Circular Cervical de Cordao

TE1 que falou da circular de cordio relatou pode ser evitado com “Um bom
pré natal, planejamento familiar.”

Como as circulares do corddo umbilical estdo presentes em
aproximadamente 25% dos partos. A gestéo da circular do corddo umbilical com treino
e aprendizagem do profissional tem sido a op¢ao mais relevante dentro da situagao,
pois existe falta de uma gestdo com base em evidéncia cientifica. A maioria dos fetos
sdo capazes de compensar a reducao do fluxo de sangue durante a compressao do
cordédo, nascendo sem intercorréncias (MARCOS, 2015).

Dentro dos estudos obtidos a realizacdo de ecografia pré -natal para o
diagnostico precoce da circular cervical do corddo umbilical ndo evidencia qualquer
vantagem para o trabalho de parto, os estudos analisados recomendam o parto

eutécico mesmo na evidéncia de circular do corddo umbilical (MARCOS, 2015).

Batimenos Cardiofetais

TES diz que “Nio tem o que ser feito, nis exigimos delas o pré natal e hoje
em dia e bem dffici quem nio realiza” sobre a prevengo de complicacdes no BCF.

As mudancas na frequéncia cardiaca fetal estdo associadas com o risco de
complicagbes na gravidez que o feto estd correndo, sendo um dos fatores que
determina o0 momento de intervencao da equipe. A importancia da determinacéo dos
batimentos fetais durante o trabalho de parto é justificada em func&o da possibilidade
feto entrar em sofrimento por um déficit de oxigénio. Neste caso, € de extrema
importanica a ausculta dos batimentos fetais a cada meia hora para identificar e assim

diminuir as chances de o feto ter complicacdes (INOCENCIO et al., 2019).

Rotura Prematura de Membranas

TE7 diz que “Um bom Pré Natal” poderia ser uma das ac¢des para evitar a
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bolsa rota citada como complicacao pelo mesmo.

E importante salientar que, no ambito das intervencées, o cuidado na
avaliacdo da gestante e das intervencgdes € algo multidisciplinar. A enfermagem tem
um papel muito relevante no ambito da assisténcia, tanto de forma e intervencdes
individuais, como em conjunto com a equipe que estara envolvida no cuidado
(PARANHOS, 2021).

Ao se fechar o diagnostico da RPM, uma série de exames clinicos e
laboratoriais deveréo ser solicitados e realizados no intuito de avaliar a incidéncia de
infecgdo, visto que essa € uma problemética comum na RPM, sendo tanto um fator
causal, como consequente. A avaliacdo por parte da equipe de enfermagem das
solicitacdes, coletas e interpretacdes dos exames, tanto a nivel de atencédo basica
(diagndstico) como em nivel de atencdo secundaria (intervencgao) é importante neste
sentido (PARANHOS, 2021).

Portanto a enfermagem diante da complicacdo da ruptura de membranas
(bolsa rota) participa ativamente no cuidado, assisténcia e suporte. Nao foi encontrado
dentro dos artigos prevencdes que podem ser realizadas, porém visto em toda a
literatura e artigo sobre a ruptura de membranas o pré natal realizado por enfermeiros
€ de grande eficacia diante as complicac6es que possam ocorrer diante da gravidez
e parto. A assisténcia cientifica e holistica da enfermagem diante a complicacdo se
mostra decisiva e eficiente para o tratamento e processo de parto das gestantes

acometidas com a ruptura das membranas.

Laceracbes Vaginais

TE3 diz que “Acho que desde o trabalho de parto o obstetra tem que pensar
na mae” diante da prevencao de laceragdes no momento do parto.

Segundo Franco (2022) a OMS recomenda a utilizacdo de técnicas de
prevencao de lesdes perineais no segundo estadio do trabalho de parto, tais como
massagem perineal, a técnica de “hands off/hands on” no periodo expulsivo de forma a
amparar o0 perineo e compressas mornas, por exemplo. A utilizacdo da episiotomia
de forma liberal e/ou rotineira também n&o é recomendada.

Apos reflexdo sobre as estratégias para prevenir lesdes durante o parto,
surgiram varios estudos que defendem a importancia de uma atitude profilatica ainda

no periodo pré-natal. Impds-se entdo, neste percurso, perceber quais séo as atitudes
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gue apresentam melhores resultados. Neste sentido emergiram a realizacdo de
exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico ao longo da gravidez, a realizagcéo
da massagem perineal e a utilizacdo de um dispositivo de distensibilidade das paredes
da vagina e do perineo (FRANCO, 2022).

Entre 2010 e 2011 foi realizado um estudo por Leon-Larios, Corrales-
Gutierrez, Casado Meija e Suarez-Serrano (2017) com uma amostra de 466 mulheres
gravidas, as quais foi proposta a realizacdo de exercicios de fortalecimento do
pavimento pélvico e massagem perineal, a partir das 32 semanas de gravidez até ao
momento do parto. Os resultados demonstraram que as mulheres que cumpriram o
programa tendem a ter uma maior probabilidade de conseguir um perineo intacto,
reduzir a taxa de episiotomias e de traumas perineais severos e dor perineal pés-parto
(FRANCO, 2022).

Muito importante a agdo da Enfermeira obstetra dentro do Centro
Obstétrico no momento em que estéd sendo realizado o parto vaginal, para fornecer
posicdes verticalizadas, fortalecer a autonomia da mulher e seu protagonismo no parto

e para discutir sobre intervencdes que possam surgir durante o parto.

Aborto Retido

TES8 relata que “uma boa equipe, ver todas as medicacfes, assisténcia com
0 paciente, deixar o paciente bem tranquilo, orientar.” Quando questionada sobre
guais a¢cOes poderiam ser feitas para evitar o aborto retido.

A causa do abortamento nem sempre é conhecida, porém estima-se que
cerca de 60% dos abortos esporadicos no primeiro trimestre sejam por alteracfes
cromossOmicas. Entretanto, doencas maternas, traumas, intoxicacoes, infeccgoes,
tabagismo, etilismo, drogadicdo e incompeténcia istmo-cervical, podem levar ao
abortamento (MATOS, 2020).

O atendimento de enfermagem é atribuido ao acolhimento, informacao e
assisténcia no processo do aborto. No acolhimento, a enfermagem acolhe a mulher,
desde sua chegada, ouvindo suas queixas, suas preocupacles, buscando
compreender os diversos significados do aborto para aquela mulher; realiza a consulta
de enfermagem como historico de enfermagem e exame fisico; orienta e prepara a
paciente para consulta médica e para o exame ginecolégico; informa a equipe médica

sobre os dados relevantes coletados durante a consulta de enfermagem; explica a
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conduta que sera realizada e a necessidade de internacéo; apoia familiares e amigos,
segundo suas necessidades (BARROS, 2019).

A assisténcia de boa qualidade no planejamento reprodutivo, pré-natal,
durante o parto e nascimento resultara na prevencao de abortos, mortes fetal, materna

e neonatal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa trouxe uma quantidade de complicacdes assistenciadas pela
equipe de enfermagem que caminharam juntamente com a literatura, as
complicagbes mais assistenciadas pelos participantes sdo complicagcdes que
ocorrem durante os periodos clinicos do parto e que a enfermagem presta cuidados
essenciais para a vitalidade e bem estar tanto da parturiente quanto do recém
nascido.

Foi possivel identificar durante a pesquisa a falta de capacitacdes da
equipe de enfermagem para a assisténcia em obstetricia diante os relatos sobre as
acles que a equipe realizava durante a complicacdo, portanto segure-se que as
equipes de enfermagem que atuam nos setores da maternidade tenham
capacitacfes e treinamentos em relagdo as complicacdes que possam estar
ocorrendo durante o parto. Por mais que tenham médicos na assisténcia a equipe de
Enfermagem faz parte da equipe de assisténcia a parturiente e o recém nascido e

precisa ter embasamento cientifico e pratico nas suas condutas.

Sugere-se também protocolos assistenciais diante das complicacdes nos
partos, para uma sistematizacdo de atendimento, seguranca ao prestar os cuidados
e para que sejam discutidos melhorias conforme a equipe for colocando em prética.

E importante ressaltar que a rotatividade de funcionarios do setor e a
necessidade da experiéncia diante da assisténcia ao parto, € um desafio constante.
Sugere-se que mantenham a equipe que da assisténcia as mulheres no setor da
Maternidade, por que esta equipe bem capacitada, organizada e bem coordenada
podera gerar resultados satisfatorios relacionado a assisténcia as parturientes.

Sugere-se a inclusdo de enfemeiros(as) gerais e obstétricos (as) para a
coordenacao do setor da maternidade, auxiliando tanto na assisténcia quanto na
organizacdo do setor, na capacitacao da equipe e diminuindo a sobrecarga de
trabalho que é resultante de uma equipe que estd desfalcada. A insercdo de
enfermeiros (as) na assisténcia a parturiente gera a pontencializacdo do
protagonismo da mulher, diminuicdo de intervencdes desnecessarias, orientacdes
e manejos eficazes no momento do parto, treinamentos de complicacdes que
possam ocorrer durante o parto e melhora a dindmica do setordo Hospital.

A pesquisa foi realizada para identificar as acbes que a equipe de
Enfermagem realiza nos Periodos Clinicos do Parto, acfes essas que conforme a
literatura relata auxiliam para a diminuicdo dos danos e morbimortalidade materna

e neonatal. Durante a evolugéo da pesquisa foi identificado uma grande importancia
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das acfes da equipe, tanto no digndstico quanto no manejo das complicacoes, ficou

evidenciado como as a¢des da enfermagem refletem na diminuicdo dos danos e
morbimortalidade materna e neonatal.

Evidenciou-se também dificuldades especificas da equipe de enfermagem
perante a assisténcia nas complicacdes nos periodos clinicos do parto, como
organizacdo do setor, falta de profissional Enfermeiro, capacita¢cfes, discussoes
em equipe para criar opinides construtivas e melhorias no atendimento.

Com a pesquisa foi possivel identificar as a¢gbes e a importancia que a
equipe de Enfermagem tem frente a assisténcia nas complicacbes nos Periodos
Clinicos do parto. E juntamente com o0 questionamento da importancia de
enfermagem foi possivel discutir sobre o que pode ser melhorado nessas acdes e
gual a maior dificuldade da equipe em relacdo as ac¢des, gerando uma discusséo
construtiva e um resultado significante em relacdo a assiténcia da equipe de
Enfermagem agregando no conhecimento da assisténcia a parturiente e ao recém-

nascido.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA COM A
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CENTRO OBSTETRICO E ALOJAMENTO

MATERNO.

DADOS

Entrevistador: Ana Carolina Felicidade Stagnaro

Orientador: Cecilia Marly Spiazzi dos Santos

Local: Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto Hospital de um Hospital do Sul
Catarinense

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Idade: Sexo:

Quanto tempo de experiéncia na profissao?

Quanto tempo de atuagéo no Centro Obstétrico ou Alojamento Conjunto?

Vocé possui alguma especializagdo? Se sim, qual?

QUESTIONARIO PARA A PESQUISA

1- Quais sao as principais complicacdes assistenciadas pela equipe de
Enfermagem nos Periodos Clinicos do Parto?

2- Quais sdo as ac¢des realizadas durante a complicacdo no Periodo Clinico
do Parto?

3- Em sua opnido profissional, qual a importancia das acdes da equipe de
Enfermagem nas complicacdes nos Periodos Clinicos do Paro?

4- Qual a maior dificuldade em relacao a assisténcia nos Periodos Clinicos
do Parto?

5- A equipe costuma realizar discussdes sobre quais acdes poderiam ser
melhoradas pela equipe nas Complicacbes nos Periodos Clinicos do
Parto?

6- Em sua opnido e experiéncia, quais as acbes que podem ser
melhoradas nas complicacdes nos Periodos Clinicos do Parto?

7- Quais os pontos positivo que vocé obteve apds 0 questionario para a
pesquisa em relacdo as acgOes da equipe de Enfermagem nas
complicagdes nos Periodos Clinicos do Parto?

8- Quais 0s pontos negativos que vocé obteve apds o questionario para a
pesquisa em relacdo as acOes da equipe de Enfermagem nas
complicagBes nos Periodos Clinicos do Parto?

9- Na sua opnido, o que pode ser feito para evitar essas complicagbes?
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10-Teria algo que vocé gostaria de acrescentar sobre o assunto?

11- Deixe suas sugestoes.

APENDICE B- PARECER DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EQUIPE DE ENFERMAGEM: COMPLICAGOES NOS PERIODOS CLINICOS DO
PARTO.

Pesquisador: CECILIA MARLY SPIAZZ| DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59886422.4.0000.0119

Instituigao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.502.267

Apresentacao do Projeto:
Os dados foram extraidos dos documentos postados na PB
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1970050.pdf e PROJETOenviadoplataforma.docx

Na sala de parto, varios profissionais desempenham um papel vital na saide e seguranga da mulher e seu
recém nascido. A equipe de Enfermagem
& essencial para o cuidado no parto e no cuidado do recém nascido, e é a equipe que presta o
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acolhimento assim que a mulher chega ao hospital.

A equipe de Enfermagem deve prestar assisténcia com seus conhecimentos cientificos, humanizados e com
sua visao holistica, com consultas

eficientes de enfermagem, agir com segurancga, antes durante e depois do parto. O presente estudo tem
como objetivo identificar as agdes da

equipe de Enfermagem nas complicagdes durante os Periodos Clinicos do Parto.Tendo como abordagem
metodolégica a pesquisa qualitativa

descritiva e de campo, para coleta de dados sera utilizado um entrevista estruturada contendo 11 perguntas
abertas com os profissionais que

compdem a equipe de Enfermagem no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto do Hospital Sdo Donato em
Icara, esta entrevista sera registrada

utilizando o recurso de audio (gravador portatil), apés a gravacdo o discurso dos participantes serdo
transcrito para analise e interpretagcéo dos

dados coletados. A analise e interpretacdo dos dados qualitativos serdo realizadas pela categorizagdo dos
dados, através da ordenacao,

classificagédo e analise final dos dados pesquisados.Com esse estudo pretende-se contribuir para a reflexdo
sobre a importancia destes

profissionais, como elemento essencial, executor e promotor de uma assisténcia segura para a saude da
mulher.

1.3.[PRESSUPOSTOS

P1- Acredita-se que as agdes que a equipe de Enfermagem realiza nos Periodos Clinicos do Parto auxiliam
para a diminuigdo dos danos e morbimortalidade maternae  neonatal.

P2- Acredita-se que a equipe de Enfermagem ainda possa ter dificuldades especificas na assisténcia aos
periodos Clinicos do Parto.

P3- Acredita-se que a discussdo sobre as agdes da equipe durante os periodos clinicos do parto, geram
opinides construtivas sobre a assisténcia, auxiliando nas futuras  ag¢des da equipe.

Objetivo da Pesquisa:
2.1.[0BJETIVO GERAL

Identificar as agdes da equipe de Enfermagem nas Complicacdes durante os Periodos Clinicos do
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Parto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

*[Compreender a importancia da assisténcia da equipe de Enfermagem no caso de complicagdes nos
Periodos Clinicos do parto.

«[Identificar qual é a assisténcia realizada pela a equipe de Enfermagem nos Periodos Clinicos do Parto.
«/Identificar as maiores dificuldade da equipe de Enfermagem na assisténcia aos Periodos Clinicos do Parto;
«lidentificar com a equipe quais agdes no periodo clinico de parto que podem ser melhoradas;

«/Identificar pontos positivos e negativos que a equipe de Enfermagem obteve apds a pesquisa.

TIPO DE ESTUDO

A pesquisa sera do tipo descritivas e de campo na qual visa detalhar as caracteristicas de uma populacéao,
eventos ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. No meio das pesquisas descritivas, se destacam
aquelas que tém o objetivo de estudar as caracteristicas de uma populagéo, bem como sua distribuicao por
idade, sexo, escolaridade, entre outros (GIL, 2008).

No presente trabalho sera utilizado o método da pesquisa de campo para coleta de dados. A pesquisa de
campo se concentra no estudo de individuos, grupos, comunidades, instituicdes e outras pessoas. E um
procedimento reflexivo e critico, buscando observar e discutir as agdes da equipe de Enfermagem nos
Periodos Clinicos do Parto. Envolve observagéo, perguntando como se chega aos fatos, seguindo uma
visdo analitica, seguindo uma estratégia.

LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto no Hospital Sdo Donato, na Cidade de
Igara.

POPULACAO DO ESTUDO
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A populacao alvo deste estudo serdo os 15 profissionais que compdem a equipe de Enfermagem e que

atuam no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto no Hospital Sdo Donato na cidade de Igara.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta como risco a perda de confidencialidade dos dados obtidos e para amenizar este
risco sera mantida a privacidade do

participante, ndo serao divulgados nenhum tipo de dado pessoal do participante. Devido ao surgimento de
novos casos pandémicos do Covid-19 as

entrevistas serdo feitas de acordo com as medidas preventivas estabelecidas pela OMS (Organizagcao
Mundial Da Saude).

Beneficios:

Com esse estudo pretende-se contribuir para a reflexdo sobre a importancia destes profissionais, como
elemento essencial, executor e promotor de

uma assisténcia segura para a saude da mulher, O presente estudo beneficiara a equipe de Enfermagem e
mulheres nos periodos clinicos do parto,

aprimorando o conhecimento e aperfeicoando os existentes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa muito importante para melhorias na prestacdo de uma assisténcia qualificada

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Todos os termos devidamente postados na PB

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
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em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997.
Lembre-se que:

. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissédo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado

um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Um novo relatério parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o
relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndao
cumprimento desta determinacgdo acarretara na suspensao ética do seu projeto. 3. Ao final da pesquisa
devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAOQ, na Plataforma Brasil. Devera ser

anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1970050.pdf 22:11:52
TCLE / Termos de |TCLEPLATA.docx 21/06/2022 |CECILIA MARLY Aceito
Assentimento / 22:10:09 |SPIAZZI DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOenviadoplataforma.docx 21/06/2022 | CECILIA MARLY Aceito
Brochura 22:09:45 |SPIAZZI DOS
Investigador SANTOS
Cronograma CRONOGRAMAPLATA.docx 21/06/2022 | CECILIA MARLY Aceito

22:09:18 | SPIAZZI DOS
Endereco: Avenida Universitaria, 1.105
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net

Pagina 05 de 06



152

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 5.502.267

Cronograma CRONOGRAMAPLATA.docx 21/06/2022 [ SANTOS Aceito
22:09:18
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA . pdf 21/06/2022 |CECILIA MARLY Aceito
22:08:18 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Outros ENTREVISTA.docx 20/06/2022 | CECILIA MARLY Aceito
20:49:47 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Outros CARTADEACEITE.docx 20/06/2022 | CECILIA MARLY Aceito
20:49:06 |SPIAZZI DOS
SANTOS
Orgcamento ORCAMENTO.docx 20/06/2022 |CECILIA MARLY Aceito
20:45:51 |SPIAZZI DOS
SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 30 de Junho de 2022

Assinado por:
Marco Antonio da Silva

(Coordenador(a))
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