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RESUMO

Introducgao: A assisténcia obstétrica a mulheres de risco habitual pode ser realizada
tanto pela equipe médica quanto pela enfermagem obstétrica e, embora geralmente
ocorra dentro dos limites da normalidade, pode apresentar desfechos desfavoraveis.
A enfermagem obstétrica ja representa a maior fonte provedora de cuidados a
mulheres gravidas em varias parte do mundo. Apesar dos beneficios desse modelo
de assisténcia, ainda nao foram encontrados na literatura, protocolos assistenciais
que direcionem a transferéncia de cuidados durante a pratica desses profissionais.
Objetivo: Construir um protocolo assistencial de transferéncia de cuidados da equipe
de enfermagem obstétrica para equipe médica na assisténcia ao parto e ao
nascimento, para orientar os profissionais atuantes na saude materna e neonatal, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Metodologia: Pesquisa
bibliografica com as principais diretrizes relacionadas a assisténcia ao trabalho de
parto e nascimento, publicadas em portugués ou inglés no periodo de 2014 a 2020.
Resultados: As principais indicagdes de transferéncia podem estar relacionadas a
condigcbes maternas, fetais, falha no progresso do trabalho de parto ou emergéncias
obstétricas. As condicbes maternas que indicam a necessidade da transferéncia de
cuidados estédo relacionadas a alteragbes nos sinais vitais maternos (taquicardia,
aumento pressorico, hipertermia), detecgdo de proteinuria em exame, sangramento
vaginal ante e pos-parto, dor abdominal ndo habitual e/ou solicitacdo de analgesia de
parto. Em relagdo as condigdes fetais, a transferéncia de cuidado deve ser realizada
quando identificado alteracbes de apresentacéo fetal, suspeita ou diagnéstico de
alteragdes do tamanho fetal, suspeita ou diagndstico de alteragdes do liquido
amnidtico, mecénio significativo e/ou alteragdes da frequéncia cardiaca fetal. A
transferéncia de cuidados relacionada ao progresso do trabalho de parto esta indicada
quando detectado falha no progresso do primeiro ou segundo periodo do trabalho de
parto. E, em relagdo as emergéncias obstétricas, a transferéncia de cuidados deve
ser realizada mediante a presenga de alteragdo da condigdo fisica geral da mae,
duracado prolongada do terceiro periodo com perda sanguinea e contracido uterina
inadequadas, eventos adversos com laceragdes de 3° ou 4° graus e/ou lesbes
perineais complicadas. O(a) enfermeiro(a) obstetra deve oferecer informagao verbal
detalhada a mulher e seu acompanhante, solicitar assisténcia do médico obstetra e

garantir a continuidade da assisténcia, dentro dos seus conhecimentos técnico-



cientificos, até que a transferéncia seja realizada. Conclusao: A transferéncia de
cuidados refere-se a delegacao da responsabilidade pela assisténcia a ser prestada
durante a evolugdo do trabalho de parto e/ou nascimento. Esta indicada em
decorréncia do desenvolvimento de anormalidades e/ou complicagdes na evolugédo do
trabalho de parto e/ou nascimento, que exijam um nivel de atengdo mais complexo.
Ao profissional da equipe de enfermagem obstétrica cabe identificar a ocorréncia de
desvios da normalidade durante sua assisténcia, de maneira a realizar diagnéstico e

gestdo imediatos.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica, transferéncia de cuidados, parto



ABSTRACT

Introduction: Obstetric care for women at usual risk can be performed by both the
medical team and obstetric nursing and, although it usually occurs within normal limits,
it can present unfavorable outcomes. Obstetric nursing already represents the largest
provider of care for pregnant women in various parts of the world. Despite the benefits
of this care model, care protocols that guide the transfer of care during the practice of
these professionals have not yet been found in the literature. Objective: To build an
assistance protocol for the transfer of care from the obstetric nursing team to the
medical team in childbirth and birth care, to guide professionals working in maternal
and neonatal health, at the Hospital de Clinicas, Universidade Federal de Uberlandia.
Methodology: Bibliographic research with the main guidelines related to assistance
to labor and birth, published in Portuguese or English between 2014 and 2020.
Results: The main indications for transfer may be related to maternal, fetal conditions,
failure in the progress of labor or obstetric emergencies. Maternal conditions that
indicate the need to transfer care are related to changes in maternal vital signs
(tachycardia, pressure increase, hyperthermia), detection of proteinuria under
examination, vaginal bleeding before and after delivery, unusual abdominal pain and /
or stress of labor analgesia. In relation to fetal conditions, the transfer of care should
be performed when changes in fetal presentation are identified, suspicion or diagnosis
of changes in fetal size, suspicion or diagnosis of changes in amniotic fluid, significant
meconium and / or changes in fetal heart rate. The transfer of care related to the
progress of labor is indicated when a failure in the progress of the first or second period
of labor is detected. And, in relation to obstetric emergencies, the transfer of care must
be carried out through the presence of changes in the mother's general physical
condition, prolonged duration of the third period with inadequate blood loss and uterine
contraction, adverse events with 3rd or 4th degree lacerations and / or complicated
perineal injuries. The obstetrical nurse must offer detailed verbal information to the
woman and her companion, request assistance from the obstetrician and ensure
continuity of care, within their technical and scientific knowledge, until the transfer is
made. Conclusion: The transfer of care refers to the delegation of responsibility for
the assistance to be provided during the evolution of labor and / or birth. It is indicated
due to the development of abnormalities and / or complications in the evolution of labor

and / or birth, which require a more complex level of attention. The professional of the



obstetric nursing team is responsible for identifying the occurrence of deviations from
normality during their care, in order to carry out an immediate diagnosis and

management.

Keywords: obstetric nursing, transfer of care, labor
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1. INTRODUGAO

A assisténcia durante o trabalho de parto e nascimento das mulheres de risco
habitual pode ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeiro(a)
obstétrica e obstetriz (BRASIL, 2016). Essa assisténcia deve ser prestada de maneira
respeitosa e de acordo com as evidéncias cientificas, a fim de contribuir com uma
experiéncia positiva do parto para a mulher e sua familia (NICE, 2014).

A assisténcia obstétrica teve avancgos consideraveis, com énfase na promogao
e resgate das caracteristicas naturais e fisiolégicas do parto e nascimento. Contudo,
a efetivacdo de um modelo de assisténcia baseado em evidéncias ainda representa
um grande desafio (FILBY; MCCONVILLE; PORTELA, 2016).

Modelos de assisténcia colaborativa, baseado nos cuidados prestados
principalmente por enfermeiros(as) obstetras, com apoio continuo tém sido
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude ao longo dos anos (WHO, 2018).

Estudos e revisdes sistematicas tém demonstrado que modelos de assisténcia
obstétrica liderados pela enfermagem estao associados a desfechos maternos mais
favoraveis como redugdo do uso de analgesia regional, episiotomia e parto
instrumental, além de maior satisfagao materna (RENFREW et al., 2014; SANDALL et
al., 2016).

Apesar da maioria dos partos ocorrer dentro dos limites da normalidade e
apresentar desfechos favoraveis, o trabalho de parto e o parto acompanhados tanto
pela equipe médica quanto pela enfermagem obstétrica pode evoluir de forma
desfavoravel. Nesse caso, quando acompanhado pela enfermagem obstétrica, o
trabalho de parto exige um nivel de atengdo mais complexo, o que implica a
necessidade de transferir os cuidados a equipe médica.

Assim, a proposta desta intervengao surgiu durante a realizagdo dos estagios
de assisténcia ao parto e nascimento, do curso de especializagdo em enfermagem
obstétrica, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Durante a
realizacéo dos estagios, a autora percebeu a necessidade de protocolos assistenciais
direcionados aos profissionais da equipe de enfermagem obstétrica, do referido
hospital, sobretudo frente as necessidades de transferéncia de cuidado a equipe
meédica na vigéncia das adversidades relacionadas ao trabalho de parto.

Portanto, esta intervencdo buscou construir um protocolo para orientar a

transferéncia de cuidados de mulheres gravidas assistidas pela Enfermagem



obstétrica para a equipe médica em decorréncia do desenvolvimento de complicacdes

na evolugao do trabalho de parto e/ou nascimento.

1.1 Justificativa

A enfermagem obstétrica ja representa a maior fonte provedora de cuidados
para mulheres gestantes em varias partes do mundo, embora essa ainda nao seja
uma realidade no nosso pais ou mesmo em nosso hospital.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU) é o maior prestador de
servigos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de Minas Gerais e, cenario
de pratica de mais de 1.000 profissionais ligados a saude materna e neonatal. Inserido
no Projeto Parto Adequado (PPA), em 2015 e no Projeto de Aprimoramento e
Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), em 2018,
tem buscado estratégias para reducdo de suas taxas de cirurgias cesarianas. A
exemplo destas estratégias, podemos citar a insercdo da enfermagem obstétrica no
cenario do parto e nascimento.

Neste sentido, a criacdo deste protocolo justifica-se pela auséncia de
protocolos assistenciais direcionados a transferéncia de cuidados durante a
assisténcia ao parto pela enfermagem obstétrica, ndo sé no hospital em questao, mas,

na literatura nacional e internacional.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Definigcao de Enfermeiro(a) Obstetra

De acordo com a Confederagcédo Internacional de Enfermagem Obstétrica

(2018), o(a) enfermeiro(a) obstetra é reconhecido/a como:

Um profissional responsavel que trabalha em parceria com mulheres
para dar apoio, cuidados e aconselhamentos necessarios durante a
gravidez, trabalho de parto e periodo pos-parto, para realizar partos
sob sua responsabilidade e prestar cuidados ao recém-nascido e a
crianga. Esses cuidados incluem medidas preventivas, a promog¢do do
parto normal, a detecgdo de complicagbes na mae e no filho, o acesso
a cuidados médicos ou outra assisténcia adequada e a execugdo de
medidas de emergéncia. (Tradugao nossa) (ICM, 2018)

No Brasil, de acordo com o artigo 3° da Resolugdo COFEN N° 516/2016, que
normatiza a atuagao e a responsabilidade do Enfermeiro(a), Enfermeiro(a) Obstetra e
Obstetriz atuantes nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas
de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia, esses profissionais estao
habilitados a prestar assisténcia ao parto normal de evolugéo fisioldgica (sem distécia)

e ao recém-nascido, devendo:

VIIl — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais complexo,

caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicagbes que justifiquem (COFEN, 2016).

Ainda de acordo com o paragrafo unico deste artigo, cabe a esses profissionais
a identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitagao técnico-
cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a

segurancga da mae e do recém-nascido (COFEN, 2016).

2.2 Competéncias da Enfermagem Obstétrica especificas do cuidado durante o

trabalho de parto e parto

A Enfermagem Obstétrica deve promover medidas que facilitem os processos
fisioloégicos do trabalho de parto e/ou parto e o nascimento seguro, o atendimento
imediato do recém-nascido e a detecgado de complicagdes na mae ou no feto/bebé em

todos os momentos do trabalho de parto e parto (ICM, 2018).
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Cabe a Enfermagem Obstétrica gerenciar o trabalho de parto e parto de forma
a garantir a seguranca da paciente e desenvolver uma pratica preventiva com
avaliagdes frequentes do status materno-fetal (ICM, 2018).

Como parte de suas competéncias, o profissional da Enfermagem Obstétrica
deve utilizar a exibicdo grafica do progresso do trabalho de parto para registrar
descobertas e ajudar na deteccdo de atraso no trabalho de parto ou outras
complicagbes, aumentar criteriosamente a contratilidade uterina usando agentes nao
farmacolégicos ou farmacoldgicos para impedir o trabalho ndo progressivo, e evitar
intervengdes de rotina desnecessarias como amniotomia, monitoramento fetal
eletrénico e puxos dirigidos (ICM, 2018).

Com o objetivo de garantir a seguranga da gestante/puérpera e/ou do
feto/recém-nascido, a enfermagem obstétrica deve estar apta para prever situagdes
de potencial risco para a vida do binédmio, identificar complicagbes, providenciar o
tratamento imediato das mesmas e detectar quando ha necessidade de transferir o
cuidado para a equipe médica (ICM, 2018).

O manejo de uterotdnicos, sobretudo no terceiro estagio, o tratamento imediato
de distécia de ombro e hemorragia, o dominio sobre técnicas de reparo e sutura de
lesdes perineais/vaginais, a capacidade de identificacdo de sinais de retengao
placentaria e de necessidade de apoio a respiragao e oxigenag¢ao de recém nascidos
também sao competéncias da enfermagem obstétrica no parto e nascimento (ICM,
2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste projeto de intervencéao foi construir um protocolo assistencial
de transferéncia de cuidados da equipe de enfermagem obstétrica para a equipe
médica na assisténcia ao parto e ao nascimento do Hospital de Clinicas de Uberlandia,
a partir da sintese das evidéncias cientificas disponiveis nas principais diretrizes

relacionadas assisténcia ao trabalho de parto e nascimento.

3.2 Objetivos Especificos

e Uniformizar e padronizar a assisténcia a mulher e/ou RN com indicagao de
transferéncia de cuidados na assisténcia ao parto e ao nascimento;
e Valorizar as praticas baseadas em evidéncias cientificas entre os profissionais

de saude, sobretudo na pratica da enfermagem obstétrica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Esta intervencao foi realizada por meio de revisao de literatura das principais
diretrizes relacionadas a assisténcia ao trabalho de parto e nascimento, publicadas
em portugués ou inglés no periodo de 2014 a 2020, a fim de orientar a pratica da
equipe de enfermagem obstétrica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, mediante a presenca de adversidades durante a assisténcia ao parto e/ou

ao nascimento.

4.2 Local da Intervencao

Esta intervencao foi direcionada para o servigo de saude materna e neonatal
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. O referido hospital é
o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Minas
Gerais, possui 520 leitos, sendo 37 na unidade da Maternidade, 41 leitos de unidade
neonatal, sendo 26 leitos de cuidados intermediarios convencionais neonatais e 15

leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

4.3 Populagao

A populagao desta intervencao foi composta por:

e Todos profissionais de saude envolvidos diretamente na assisténcia a mulher
no momento do parto e nascimento: enfermeiras(os) obstétricas(os),
enfermeiras(os), técnicas(os) de enfermagem, médicas(os) obstetras,
pediatras, neonatologistas, anestesiologistas;

e Todos os profissionais em processo de formacao, envolvidos diretamente na

assisténcia tais como: especializandas(os) em enfermagem obstétrica e
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residentes de programas de pods-graduacao relacionados a area da Saude
Materno-Infantil  (Enfermagem, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,

Neonatologia, Anestesiologia).

4.4 Etapas da Intervencao

O processo de elaboracdo do protocolo seguiu as seguintes etapas
(WHO,2012): 1) elaboragcdo do escopo e das questdes a serem respondidas; 2)
pesquisa de diretrizes clinicas nas bases de dados; 3) analise da qualidade das
diretrizes selecionadas; 4) selecao das diretrizes a serem utilizadas; 5) elaboracéo das
recomendagdes por meio de consenso; 6) redacdo das recomendagdes; 7) revisao

externa.

1) Elaboragao do escopo e das questoes a serem respondidas

O escopo e as questdes a serem respondidas foram elaboradas em reuniao
virtual com os membros da equipe executora (médicas obstetras e enfermeira
especialista em enfermagem obstétrica). As questdes clinicas a serem respondidas

por este protocolo sao:

A. Quais as indicagdes de transferéncia de cuidados da enfermagem obstétrica para

a equipe médica na assisténcia durante o trabalho de parto e nascimento?
B. Como realizar a transferéncia de cuidados?

C. Como realizar a monitorizagdo materna e/ou fetal até que a transferéncia de

cuidados se concretize?
D. Quais os procedimentos ético-legais necessarios para a transferéncia de cuidados?

E. Qual o papel do Enfermeiro(a) Obstetra na preceptoria de estudantes?
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2) Pesquisa das diretrizes nas bases de dados

A pesquisa de diretrizes relevantes as perguntas deste protocolo foi realizada
por meio de busca sistematica nas bases de dados Pubmed e Tripdatabase
(https://tripdatabase.com) com os termos “midwife”, “transfer care” e “labor”. Foram
critérios de inclusao para este protocolo: diretrizes clinicas publicadas em portugués
ou inglés no periodo de 2014 a 2020. Fontes adicionais foram buscadas nas seguintes
bases de dados e sitios eletrénicos: National Institute for Health and Clinical
Excellence (https://www.nice.org.uk/), World Health Organization
(https://www.who.int/publications/guidelines/en/), American College of Obstetricians
and Gynecologists (https://www.acog.org/), Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists  (https://www.rcog.org.uk/), Royal College of Midwives
(https://www.rcm.org.uk/) e, Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS (CONITEC) (http://conitec.gov.br/). Apos rastreamento e analise dos titulos e
resumos das diretrizes recuperadas nas bases de dados e exclusao de duplicagdes,
17 diretrizes (ABENFO, 2015; ACOG, 2016, 2019; BRASIL, 2016; NICE, 2015, 2017,
2019; PSBC, 2014, 2017; QCG, 2016, 2017, 2018; RCM, 2018, 2019; RCOG, 2016,

2020; WHO, 2017) preencheram os critérios de inclusao.

3) Analise da qualidade das diretrizes selecionadas

As dezessete diretrizes clinicas selecionadas foram avaliadas por duas
avaliadoras independentes por meio do instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation (AGREE Il). O instrumento consiste de 23 itens, com resposta
em escala tipo Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os itens
séo distribuidos em seis dominios (Escopo e finalidade, Envolvimento das partes,
Rigor do desenvolvimento, Clareza da apresentacao, Aplicabilidade e Independéncia
editorial). Os escores sao transformados em porcentagens. Ha, ainda, um item para
avaliacdo da qualidade global da diretriz e um item para a recomendacéo final do
avaliador (sim/sim, com modificagdes/ndo) (BROUWERS et al., 2010).
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4) Selecao das diretrizes a serem utilizadas

Os escores do AGREE Il de cada diretriz analisada estao descritos no Anexo |
deste protocolo. As treze diretrizes com recomendacido de uso estdo descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 — Diretrizes de cuidado intraparto com recomendagdo de uso para
elaboragao do protocolo assistencial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, de acordo com os escores do AGREE II.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Collaboration in practice:

Implementing team-base care. Obstet Gynecol 2016.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Obstetric Care Consensus No.
9: Levels of Maternal Care. Obstet Gynecol 2019; 134(2):41-55.

Brasil. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Relatério de Recomendagéo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Safe midwifery staffing for maternity

settings. Clinical Guideline. London, 2015.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Intrapartum care. Care of healthy
women and their babies during Childbirth. Clinical Guideline. London, 2017.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Intrapartum care for women with
existing medical conditions or obstetric complications and their babies. Clinical Guideline.
London, 2019.

Queensland Clinical Guidelines. Normal Birth. Maternity and Neonatal Clinical Guideline.
Queensland, 2018.

Queensland Clinical Guidelines. Perineal care. Maternity and Neonatal Clinical Guideline.
Queensland, 2018.

Royal College of Midwives (RCM). Midwifery care in labour guidance for all women in all
settings. Blue Top Guidance No.1. UK: RCM, 2018.

Royal College of Midwives (RCM). Midwifery care for Induction of Labour. Blue Top Guidance
No.2. UK: RCM, 2019.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Providing quality care for women:
Obstetrics and Gynaecology Workforce. London: RCOG, 2016.
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Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Assisted Vaginal Birth. Green-
top Guideline No 26. London: RCOG, 2020.

World Health Organization (WHO). Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A

guide for midwives and doctors. Geneva: WHO, 2017.

5) Elaboracao das recomendagoées por meio de consenso

As recomendagdes relacionadas as perguntas clinicas do protocolo foram
elaboradas em reunides virtuais com a equipe executora (médica e de enfermagem).
Os participantes das reunides entraram em consenso acerca das recomendacoes

iniciais por meio de técnicas informais.

Equipe Executora

Essa intervencéo foi elaborada como trabalho conclusivo de curso, do curso de
especializacdo em enfermagem obstétrica da Universidade Federal de Uberlandia. A
equipe executora foi composta pela autora, enfermeira e especializanda deste curso
e por duas médicas ginecologistas. O mesmo foi desenvolvido durante um periodo
excepcional no cenario mundial, no qual, por medidas de seguranga e para contengcao
da pandemia da COVID-19 exigia-se a realizagdo do distanciamento social, o que
impossibilitou o recrutamento e a participagdo de membros da populagdo alvo na

equipe executora.

Helena Borges Martins da Silva Paro (Coordenadora)

Médica Ginecologista e Obstetra. Mestre em Ciéncias da Saude (UFU). Doutora em
Ciéncias Médicas (FMUSP). Professora titular do Departamento de Humanidades
Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
docente do Programa de P6s Graduacéao em Ciéncias da Saude (UFU). Coordenadora
do Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de Agressédo Sexual do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU).



18

Renata Rodrigues Catani

Médica Ginecologista e Obstetra. Mestre em Ciéncias da Saude (UFU). Doutoranda
em Ciéncias da Saude (UFU). Professora titular do Departamento de Humanidades
Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Vanessa Aparecida Domingos da Silva Rodrigues
Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude (UFU). Especializanda em Enfermagem
Obstétrica (UFU).

6) Redagao das recomendacdes

As autoras responsaveis pela elaboracao e coordenacgao do protocolo redigiram

as recomendacdes deliberadas nas reunides de equipe.

7) Revisao externa

Este protocolo encontra-se em revisdo por duas médicas ginecologistas e
obstetras e por duas enfermeiras obstetras vinculadas ao Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia (equipe de revisao técnica).

Equipe Revisora

Camila Toffoli Ribeiro

Médica Ginecologista e Obstetra. Especialista em Infertilidade Humana (USP-Ribeirdo
Preto). Mestre em Ginecologia e Obstetricia (USP-Ribeirdo Preto). Professora titular
do Departamento de Humanidades Médicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
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Marcia Aires Rodrigues de Freitas

Médica Ginecologista e Obstetra. Mestre em Ciéncias da Saude (UFU). Doutora em
Genética e Bioquimica (UFU). Professora Adjunta | do Departamento de
Humanidades Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU).

Mary Angela de Meneses Sanches
Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstetra (CEEN/PUC-Goias). Diretora de

Enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Angela Maria Machado

Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstetra (UFMG).

4.5 Consideracoes Eticas

De acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata dos preceitos éticos da pesquisa em saude, ndo se fez necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de uma intervencéo para ser
implantada no servico, para o qual ndo serdo utilizados quaisquer dados ou
informacdes particulares de pacientes.
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5 RESULTADOS

Transferéncia de cuidados na assisténcia durante o parto e nascimento

A transferéncia de cuidados diz respeito a transferéncia da responsabilidade
pela assisténcia a ser prestada durante a evolugao do trabalho de parto e/ou
nascimento. E um procedimento que normalmente ocorre da Enfermagem Obstétrica
a equipe médica e nao implica na exclusdo da Enfermagem Obstétrica na
continuidade dos cuidados a serem prestados. Essa transferéncia pode ou nao
acarretar no deslocamento intra-hospitalar dessa mulher e/ou RN, conforme avaliagao
da equipe (NICE, 2014, 2017).

Evidéncias Cientificas:
Para transferéncia de cuidados intraparto de mulheres e bebés saudaveis
recomenda-se (NICE, 2014, 2017; WHO, 2017):
Basear quaisquer decisdes sobre transferéncia de cuidados em achados
clinicos e discutir as opgdes com a mulher e seu(s) acompanhante(s) de parto.
Se estiver pensando em transferéncia de cuidados:
conversar com a mulher e seu(s) acompanhante(s) de parto sobre os
motivos que levaram a essa decisao e os procedimentos necessarios,
incluindo o tempo estimado para a transferéncia;
abordar quaisquer preocupag¢des que ela tenha e tentar acalmar sua
ansiedade;
garantir que seus desejos sejam respeitados e que seu consentimento
informado seja obtido.

Ao organizar a transferéncia de um local para outro, certifique-se do seguinte:
Antes da transferéncia, vista a mulher, cubra com um cobertor ou coberta de
maneira que ela se sinta confortavel e apropriada.

A mulher deve se sentir o mais confortavel possivel antes e durante a
transferéncia.

Comunicagcdo e companheirismo sdao mantidos. Explique os arranjos para
transferéncia para a mulher e seu (s) companheiro (s) de parto. Uma

enfermeira obstetra que esteve envolvida em seu cuidado até aquele ponto
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deve se deslocar com ela e realizar uma transferéncia de cuidado que envolve

a mulher.

Resumo das recomendacoes:

Uma mulher apresentando anormalidades ou complica¢des durante seu trabalho
de parto e/ou parto, requer diagnodstico e gestdo imediatos. Ao identificar a
necessidade de transferéncia de cuidados, informe a mulher e seu acompanhante
sobre a situacdo, esclareca duvidas, solicite a assisténcia do medico obstetra e
mantenha os cuidados que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca da
mae e do recém-nascido, até a chegada do médico (ANEXO IV).

Se detectada também a necessidade de deslocamento da mulher e/ou RN,
analise junto a equipe se os riscos da transferéncia superam os beneficios e garanta
gue esse deslocamento ocorra de forma segura, preservando a integridade da mulher
e/ou RN.

5.1. Quais as indicacdes de transferéncia de cuidados durante o trabalho de

parto e/ou nascimento?

As normatizacdes da atuacao e responsabilidade do(a) enfermeiro(a) obstetra,
Resolugao COFEN N° 516/2016, as recomendacdes presentes nos protocolos de
assisténcia ao parto normal, NICE (2017) e CONITEC (2016) foram amplamente

utilizadas para as indicacdes de transferéncia de cuidados.

Resumo das recomendacgoes:

A transferéncia de cuidados da equipe de Enfermagem Obstétrica para equipe
medica na assisténcia ao parto e ao nascimento esta indicada quando detectada a
presenca de anormalidades ou complicagbées em qualquer periodo de evolucdo do
trabalho de parto e/ou nascimento ndo constantes na pratica da enfermagem
obstétrica, necessitando transferir a mulher e/ou RN para um nivel de assisténcia mais
complexo, liderado pelo profissional médico obstetra, a ndo ser que os riscos da

transferéncia superem os beneficios.
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E necessario, apés a informagdo verbal detalhada & mulher e seu
acompanhante, solicitar assisténcia do médico obstetra e garantir a
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017, COFEN, 2016).
Sugere-se a insergdo de um checklist de transferéncia de cuidados, com a
justificativa da necessidade da mesma e com as assinaturas do profissional

que transfere a assisténcia e do profissional que assume a assisténcia (ANEXO

).
Nota:

A decisdo de transferir a mulher ndo se baseia apenas em diretrizes, mas
também depende do julgamento do profissional de saude sobre a gravidade da
doenca, equilibrando a necessidade de um maior nivel de cuidado com os riscos

associados ao deslocar a mulher (ACOG, 2019).

5.1.1 — Condig6es maternas

Algumas condi¢gées maternas exigem a transferéncia de cuidados. A alteragéo
dos dados vitais, tais como taquicardia materna, aumento pressadrico, detec¢cao de
proteindria em exame, sangramento vaginal ante e pés-parto’® ou dor abdominal ndo
habitual e/ou solicitacdo de analgesia de parto sdo condigbes que exigem a
transferéncia de cuidados (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017; WHO, 2017).

Resumo das recomendagoes

A transferéncia de cuidados deve ocorrer, se qualquer uma das seguintes

condigdes maternas estiverem presentes, conforme ANEXO IlI:

Pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;

PA sistdlica =2 160 mmHg OU PA diastélica = 110 mmHg em uma unica medida;

PA sistdlica =2 140 mmHg OU diastdlica =2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas
com 30 minutos de intervalo;

Proteinuria de fita 2++ ou mais E uma unica medida de PA sistdlica 2 140 mmHg

ou diastélica = 90 mmHg;
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Temperatura de 38°C ou mais em uma unica medida OU 37,5°C ou mais em 2
ocasioes consecutivas com 1 hora de intervalo;

Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminagao de tampé&o;

Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as contragées;

Auséncia de pré-natal; ou

Solicitagdo da mulher de alivio da dor por analgesia regional.

5.1.2 — Condigoes fetais

A assisténcia durante qualquer periodo de evolugao do trabalho de parto e/ou
nascimento também inclui a avaliagcdo do bem-estar fetal. Durante a avaliacdo do
bem-estar fetal, a transferéncia de cuidado deve ser realizada quando identificado
alteragdes de apresentacao fetal, suspeita ou diagndstico de alteracées do tamanho
fetal, suspeita ou diagndstico de alteragdes do liquido amnidtico, meconio
significativo, alteragdes da frequéncia cardiaca fetal (BRASIL, 2016; NICE, 2014,
2017; WHO, 2017).

Diante da alteracao da frequéncia cardiaca fetal o(a) enfermeiro(a) deve
solicitar a presenca da equipe médica e ja deve iniciar as medidas de ressuscitagao

uterina, iniciar manobras de reanimacéao intraparto (NICE, 2019):

Avaliar sinais vitais maternos e toque vaginal,
Alterar a posicdo materna;

Solicitar ajuda — anestesista, pediatra, obstetra e equipe enfermagem;

s nh =

Corrigir possiveis causas da alteragao da FCF
Solicitar vendclise e administrar liquidos;
Interromper ocitocina, se estiver em uso;
Se febre materna: administrar anti-térmico;

Se prolapso de cordao: ver conduta em A.4 4.

Na presenca de meconio significativo ou alteracées da frequéncia cardiaca

fetal, o(a) enfermeiro(a) deve manter monitoragdo eletronica continua da
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frequéncia cardiaca fetal, se disponivel, ou ausculta fetal intermitente para
avaliagdo do bem-estar fetal (NICE, 2014, 2017, 2019).

Nota:

De acordo com as recomendacgdes presentes nos protocolos de assisténcia ao
parto normal, NICE (2014; 2017) e CONITEC (2016):

Nao se aconselha o uso de sistemas de gradacgao e classificagcdo de meconio para
0 manejo da eliminagdo de mecdnio imediatamente antes ou durante o trabalho de
parto.
Entende-se por mecénio significativo, o liquido amnidtico verde escuro ou preto,
que é espesso ou tenaz, ou qualquer liquido amnidtico manchado de mecénio com
presenga de grumos impregnados.

De acordo com Fenton & Steer (1962), s6 existe perigo real para o feto quando

ha presenca de mecbnio e a frequéncia cardiaca fetal esta abaixo de 110bpm.

Resumo das recomendacoes:

A transferéncia de cuidados deve ocorrer, se qualquer uma das seguintes

condigdes fetais estiverem presentes, conforme ANEXO IlI:

Qualquer apresentagao anémala, incluindo apresentacao de cordao;
Situacao transversa ou obliqua;

Apresentacgéao cefalica alta (-3/3 De Lee) ou mdével em uma nulipara;
Suspeita de restricao de crescimento intra-uterino ou macrossomia;
Suspeita de anidrdmnio ou polihidramnio;

Presencga de meconio significativo;

Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > 160 bpm;

Desaceleracoes da FCF a ausculta intermitente.

5.1.3 Falha no progresso do trabalho de parto

5.1.3.1 - Falha de progressao no primeiro periodo do parto (BRASIL, 2016, NICE,
2014, 2017 QCG, 2017)
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Na suspeita de falha de progresso no primeiro periodo do parto, considerar
todos os aspectos da evoluc¢éo do trabalho de parto para o diagnéstico, incluindo:

dilatacao cervical menor que 2 cm em 4 horas tanto para as primiparas quanto

para as multiparas;

falha na descida e rotagao do polo cefalico;

mudancas na intensidade, duragao e frequéncia das contragdes uterinas.

Se houver suspeita da falha de progresso no primeiro periodo do parto,
considerar:

Amniotomia se as membranas estiverem intactas e a mulher estiver de acordo.

Reavaliagdo apds 2h, independente da realizagdo ou ndo de amniotomia e,

confirmar a falha de progresso se a dilatagéo progredir menos que 1cm.

Diante da confirmagao da falha de progresso no primeiro periodo do
parto, a avaliagdo do médico obstetra deve ser solicitada. Se confirmada falha
no progresso, essa mulher devera ser transferida para assisténcia sob

reponsabilidade do médico obstetra.

5.1.3.2 - Falha de progressao no segundo periodo do parto (BRASIL, 2016, NICE,
2014, 2017 QCG, 2017)

Na suspeita de falha de progresso no segundo periodo do parto deve-se
considerar a paridade para diagnéstico, da seguinte maneira:
Duracgéao da fase ativa do segundo periodo maior que 2h para nuliparas;

Duragéao da fase ativa do segundo periodo maior que 1h para multiparas.

Se houver suspeita da falha de progresso no segundo periodo do parto,
considerar:

Medidas de apoio e encorajamento e avaliar a necessidade de

analgesia/anestesia.

Uso de ocitocina e realizagdo de analgesia regional, se as contragbes forem

inadequadas no inicio do segundo periodo.

Amniotomia se as membranas estiverem intactas e a mulher estiver de acordo.
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Diante da confirmacao da falha de progresso no segundo periodo do
parto, a avaliagao do médico obstetra deve ser solicitada, antes do inicio do uso
da ocitocina. Se confirmado falha no progresso, o cuidado dessa mulher devera
ser transferido para assisténcia do médico obstetra, ou ter assisténcia adicional
solicitada a médico treinado na realizagao de parto vaginal operatério (férceps

ou vacuo-extrator) se o nascimento nao for iminente (RCM, 2018).

Resumo das recomendagoes:
A transferéncia de cuidados deve ocorrer quando confirmado diagnéstico de:

Progresso lento confirmado do primeiro ou segundo periodos do trabalho de parto
(ANEXO V).

5.1.4 — Emergéncias obstétricas

Algumas condi¢des maternas e/ou do recém-nascido se enquadram em
emergéncias obstétricas e exigem a transferéncia de cuidados. A alteragédo da
condigdo fisica geral da mae, duragao prolongada do terceiro periodo com perda
sanguinea e contragao uterina inadequadas, eventos adversos com laceragdes de 3°
ou 4° graus ou lesdes perineais complicadas, sdo condicdes maternas que exigem a
transferéncia de cuidados (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017, 2019).

5.1.4.1- Prolongamento do 3° periodo do trabalho de parto e hemorragias pos-

parto

Definigao de terceiro periodo do parto prolongado (BRASIL, 2016; NICE, 2014,
2017; QCG, 2017).
Duragéo maior do que 30 minutos no manejo ativo (uso de drogas uterotdnicas,

clampeamento precoce e tragao controlada do cordao umbilical) ou,



27

Duracédo maior do que 60 minutos no manejo fisiolégico (sem uso de drogas
uterotdnicas, clampeamento oportuno do corddo e expulsdo da placenta por

esforgco materno).

Na presenca de retengao placentaria com ou sem sangramento, o(a)
enfermeiro(a) deve solicitar a presenga da equipe médica (BRASIL, 2016; NICE,
2014, 2017).

Se houver hemorragia e/ou colapso materno por qualquer causa, o(a)
enfermeiro(a) deve transferir o cuidado e iniciar as acdes para o manejo da hemorragia
(BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017, 2019; WHO, 2017):

Checar e monitorar dados vitais;

Providenciar dois acessos venosos calibrosos e coleta de exames;

Iniciar reposicédo volémica com cristaloides e fazer controle de volume
infundido;

Fazer controle de diurese por meio de sondagem vesical;

Administrar oxigénio sob por meio de mascara ou canula nasal (151/min);

Na presenca de atonia ou hipotonia: iniciar massagem uterina.

Se hemorragia ndo decorrente de atonia uterina, realizar avaliagdo minuciosa
para detectar a origem do sangramento e sintomas associados (BRASIL, 2016; NICE,
2014, 2017, 2019): rotura uterina, laceragdes do trato genital, placenta retida ou
fragmentos da placenta (WHO, 2017).

Na presenca de hemorragias, colapso materno e/ou retengao placentaria,
o(a) enfermeiro(a) deve solicitar a presengca da equipe médica e informar a
puérpera sobre a situagao e os procedimentos previstos (BRASIL, 2016; NICE,
2014, 2017, 2019).

5.1.4.2 Laceragobes perineais de 3° ou 4° graus

Na presenca de laceragbes de 3° ou 4° graus ou ainda lesbes perineais
complicadas, explicar a mulher os procedimentos necessarios, oferecer analgesia

adequada, assegurar boa iluminacao e posicionar a mulher de maneira confortavel e
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com boa exposicao das estruturas genitais (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017; QCG,
2017).

Se néo for possivel uma avaliagdao adequada do trauma, a mulher devera

ser transferida aos cuidados do médico obstetra.

5.1.4.3 Convulsées maternas

Se a mulher apresentar convulsbes durante o parto e pds-parto, o(a)
enfermeiro(a) deve solicitar a presenga da equipe médica e iniciar manobras,

manejando o caso como eclampsia (WHO, 2017):

Solicitar ajuda;

Realizar uma avaliagcio rapida do estado geral da mulher;

Monitorar sinais vitais;

Solicitar acesso venoso calibroso e coletar amostra de sangue para exames;
Lateralizar o rosto da mulher para diminuir o risco de aspiracéo na presenca de
secrecgoes/vomitos;

Providenciar solugao de sulfato de magnésio, conforme protocolo do servigo.

5.1.4.4 Prolapso de cordao e reanimag¢ao neonatal avangcada

Em relagdo ao feto/recém-nascido, a transferéncia de cuidados também deve
ser feita se, durante a avaliagao, for identificada apresentagao fetal com prolapso de
cordéo, ou se apos o nascimento for detectada a necessidade de reanimagao neonatal
avangada (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017).

Diante da apresentagao fetal com prolapso de cordao, o(a) enfermeiro(a)
deve solicitar a presenca da equipe médica e iniciar as seguintes medidas (ACOG,
2014):

Em casos de parto ndo iminente, a via indicada € a cirurgia cesariana. Deve-se

elevar manualmente a apresentacao fetal, orientar o decubito lateral, avaliar

necessidade de tocdlise e esvaziamento vesical.
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Em casos de parto iminente (paciente com dilatacéo total e condi¢des para
aplicacao de forceps ou vacuo-extrator), € indicado o parto vaginal assistido por

profissional médico habilitado (forceps ou vacuo-extrator) (RCOG, 2020).

A ressuscitacdo neonatal avangada pode ser necessaria. O(A) enfermeiro(a)
deve solicitar a presenca do profissional médico pediatra capacitado em todos os
procedimentos de reanimacido neonatal e manter os procedimentos referente aos
passos iniciais de reanimacido neonatal, de acordo com os protocolos e manuais
adotados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Resumo das recomendacoes:

A transferéncia de cuidados deve ocorrer, se qualquer uma das seguintes

condigdes forem atingidas:

Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia anteparto; prolapso de cordao;
hemorragia pos-parto; convulsao ou colapso materno; necessidade de ressuscitagao
neonatal avangada.

Placenta retida

Eventos adversos, como laceragdes perineais de terceiro e quarto graus ou outro

trauma perineal complicado

5.2 Como realizar a transferéncia de cuidados?

Na presenca de anormalidades ou complicacbes em qualquer periodo de
evolucdo do trabalho de parto e/ou nascimento nao constantes na pratica da
enfermagem obstétrica, faz-se necessario transferir a mulher e/ou RN para um nivel
de assisténcia mais complexo, liderado pelo profissional médico obstetra (ANEXO [V),
a nao ser que os riscos da transferéncia superem os beneficios (BRASIL, 2016; NICE,
2014, 2017, 2019).

A transferéncia deve ser feita apds a informacao verbal da
mulher/acompanhante e mediante a confirmagdo de ciéncia do médico obstetra

(sugere-se checklist com assinatura dos profissionais envolvidos) e a continuidade da
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assisténcia pela enfermagem obstétrica deve ser garantida até que a equipe médica
tenha assumido a mesma (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017; COFEN, 2016).

Resumo das recomendacoes:

Na presenca de anormalidades ou complicagdes ndo constantes da pratica da
enfermagem obstétrica, apds informacdo verbal detalhada a mulher e seu
acompanhante:

Solicitar avaliagcado do médico obstetra;
Preencher, assinar e obter a assinatura do profissional que assumir a assisténcia
no checklist (sugerido por este protocolo);

Garantir a continuidade da assisténcia, até que a transferéncia ocorra.

5.3. Como realizar a monitorizagcao materna e/ou fetal até que a transferéncia de

cuidados se concretize?

Durante a evolucéo do trabalho de parto e nascimento, desvios da normalidade
podem surgir. A deteccido de anormalidades ou complicagbes em qualquer periodo de
evolucao do trabalho de parto e/ou nascimento requer a necessidade da transferéncia
dos cuidados da mulher e/ou RN para a equipe médica (BRASIL, 2016; NICE, 2014,
2017, 2019; COFEN, 2016). Contudo, até que essa transferéncia se concretize € um
dever legal do(a) enfermeiro(a) obstetra garantir a seguranca da mulher e/ou RN, por
meio da continuidade do cuidado prestado, de acordo com os conhecimentos técnico-
cientificos da enfermagem obstétrica (COFEN, 2016).

As necessidades de monitorizagdo materno-fetal deverdo ser avaliadas e
inseridas no cuidado conforme a indicacdo da transferéncia. As indicacdes de
monitorizacao estdo especificadas nas condutas para cada intercorréncia.

Ressaltamos que ndo ha necessidade de uso de monitorizagao eletrénica
continua nos partos de baixo risco e que a ausculta intermitente é suficiente

para avaliagées sem complicagcdes (NICE, 2014; RCM, 2018).

Nota:
De acordo com as recomendacgdes presentes nos protocolos de assisténcia ao
parto normal, NICE (2014; 2017):
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Na primeira fase do trabalho de parto, a avaliacdo da vitalidade fetal deve ser
realizada por meio de ausculta intermitente, com auxilio de estetoscopio de Pinard
ou sonar Doppler, imediatamente apds uma contracéo, por pelo menos 1 minuto, e
apéds, a cada 30 minutos.

Na segunda fase do trabalho de parto, deve ser realizada a ausculta intermitente,
imediatamente apds uma contracido, por pelo menos 1 minuto, e apds, a cada 5

minutos.

5.4. Procedimentos ético-legais necessarios para a transferéncia de cuidados

Os principios internacionais orientadores para o cuidado baseado em equipe
envolvem uma abordagem pragmatica e baseada em evidéncias para garantia de um
cuidado de qualidade em saude e com colaboracgéo interprofissional (ACOG, 2016).

Dentre esses principios, destaca-se (ACOG, 2016):

Autonomia dos pacientes e familias envolvidos nos processos de deciséo;

2. Clareza nas funcdes e responsabilizacdo pela propria pratica perante toda a
equipe;
Equipe coesa,;
Comunicacao efetiva como uma das chaves para o trabalho de equipe de
qualidade;

5. Liderancas de equipe dindmicas e situacionais.

Esses principios estdo de acordo com as boas praticas em saude que valorizam
os deveres profissionais e bioéticos dos membros das equipes. Conversar com a
mulher e seu (s) companheiro (s) de parto sobre as razbes da transferéncia e quais
os desdobramentos/necessidades da transferéncia € uma das formas de respeito a
autonomia da mulher (BRASIL, 2016; NICE, 2014, 2017, 2019, WHO, 2017).

A comunicacao efetiva requer verdade, honestidade, transparéncia e
oportunidade. Deve ser assegurada que as informagdes referentes a mulher com
cuidado transferido seja completa, oportuna e orientada. A presencga de equipe coesa,
com defini¢cdes claras sobre atribuicbes, com responsabilizacéo pela prépria pratica e
alternancia de liderangas permite que haja primazia pelo bem do paciente (ACOG,
2016; RCOG, 2016).
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A efetivacao das boas praticas deve ser feita para respaldo ético-legal tanto da
enfermagem obstétrica, como da equipe médica, com respeito aos codigos de ética
das profissbes (Resolugcdo CFM N°2217/2018; Resolugdo COFEN N°564/2017).
Anotacbes das evolugdes e do motivo da transferéncia dos cuidados devem estar
devidamente registradas no prontuario. Sugere-se o preenchimento do checklist com
a definigdo do motivo da transferéncia, bem como a assinatura das liderangas das

equipes envolvidas para a responsabilizacido das transferéncias.

5.5 Qual o papel do(a) Enfermeiro(a) obstetra na preceptoria de estudantes?

A preceptoria esta inserida no processo de formagdo em saude e exige do
preceptor habilidades e caracteristicas heterogéneas. Nesse sentindo, o(a)
profissional preceptor(a) deve compreender os objetivos das atividades a ele
designadas e se reconhecer como um dos autores na formagao multiprofissional
(AUTONOMO et al., 2015).

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao
Sistema Unico de Saude, além de outras atribuicdes: “ordenar a formacao de recursos
na area da saude” (BRASIL, 1988).

No Brasil, conforme a Resolugdo CNE/CES N° 3/2001, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcao em Enfermagem, a formacgao do
enfermeiro tem por objetivo dota-lo de conhecimentos para o exercicio de
competéncias e habilidades gerais e especificas. A exemplo das competéncias gerais
encontramos a educagao permanente:

“os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a educagdo e O
treinamento/estagios das futuras geragbes de profissionais, nao
apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢des

para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos (BRASIL, 2001).”

Ainda de acordo com essa Resolugao, o(a) enfermeiro(a) também deve possuir
dentre suas competéncias especificas, habilidades que Ihe permitam atuar como
sujeito no processo de formagao de recursos humanos e assumir 0 compromisso

ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude. Além disso,
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planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificagdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de saude, também compde as competéncias e
habilidades especificas do(a) enfermeiro(a) (BRASIL, 2001).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Modelos de cuidados liderados pela enfermagem obstétrica tém apresentado
vantagens em comparagao a outros modelos de assisténcia. Sdo um modelo de
cuidados oferecido a mulheres com gestagédo de baixo risco, que tém em comum o
pressuposto da gravidez e do parto como um evento saudavel da fase da vida. Nesse
modelo, as mulheres podem ser assistidas pela enfermagem obstétrica e ter uma

experiéncia de parto com intervengcdes minimas.

Embora a enfermagem obstétrica represente a maior fonte provedora de
cuidados obstétricos em diversas partes do mundo, no Brasil, a escassez desses
profissionais no mercado de trabalho é uma barreira que pode inviabilizar esse modelo
de assisténcia. No Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, o
modelo de assisténcia liderado pela enfermagem obstétrica foi implementado apenas

recentemente, de maneira pontual.

Neste contexto, considerando que embora de risco habitual, desvios da
normalidade podem ser detectados durante a assisténcia das mulheres e, mediante a
auséncia de um protocolo que oriente a pratica da enfermagem obstétrica, surgiu a
proposta de construcdo de um protocolo de transferéncia de cuidados, a fim de
orientar estes profissionais, especificamente, na detecgdo e manejo de complicagdes

na assisténcia, ndo condizentes com sua pratica clinica.

Dessa forma, o protocolo foi construido e encontra-se na etapa sete, de reviséo
externa, descrita na metodologia. Posteriormente, sera realizada a sensibilizacédo da
equipe atuante na saude materna e neonatal e implantacdo do protocolo no referido

hospital.
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ANEXO |

Tabela 1. Escores (%) das diretrizes clinicas selecionadas nos dominios do AGREE Il

39

Diretrizes Escopo e Envolvimento das Rigor do Clareza da Aplicabilidade Independéncia Avaliagédo Recomendagao
finalidade partes desenvolvimento apresentacao editorial global
ACOG, 2016 94 78 55 81 58 50 75 Sim
ACOG, 2019 81 56 59 100 50 75 75 Sim
CONITEC, 2016 100 100 100 100 75 100 100 Sim
NICE, 2015 100 92 64 86 48 75 83 Sim
NICE, 2017 100 100 100 100 92 67 67 Sim
NICE, 2019 92 69 53 100 31 25 75 Sim
QCG, 2017 72 100 58 100 25 50 75 Sim
QCGG, 2018 67 100 54 100 48 50 75 Sim
RCM, 2018 86 67 58 94 29 54 67 Sim
RCM, 2019 86 67 60 94 29 54 67 Sim
RCOG, 2016 86 56 41 100 56 25 75 Sim
RCOG, 2020 92 67 84 100 58 75 92 Sim
WHO, 2017 81 58 45 94 52 63 67 Sim
ABENFO, 2015 78 53 28 67 31 0 42 Néo
PSBC, 2014 81 28 8 89 8 0 25 Néo
PSBC, 2017 86 44 28 78 42 17 50 Néo
QCG, 2016 69 94 52 89 44 25 60 Néo

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists; CONITEC: Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS; NICE: National Institute
for Health and Clincal Excellence; QCG: Queensland Clinical Guidelines; RCM: Royal College of Midwives; RCOG: Royal College of Obstetricians And
Gynaecologists; WHO: World Health Organization; ABENFO: Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras; PSBC: Perinatal Services BC.
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CHECK-LIST DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS
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Nome da Paciente: Prontuario:
Idade Gestacional: Data: / / Local: ot PS-GO o CO o Maternidade o PPP
Classificagdo de Robson: o 1 o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o110
o Pulso >120bpm (2x com 30 min. de intervalo) o Apresentacdo andmala Concordancia com transferéncia de cuidados
o PAS =2 140 mmHg OU PAD = 90 mmHg (2x com o Apresentagéo de cordao - Transferéncia de cuidados solicitada por:
30 min. de intervalo)
o Situagao fetal transversa
n o PAS = 160 mmHg OU PAD = 110 mmHg (1x)
b4 o Situacao fetal obliqua
= o Proteindria de fita 2++ ou mais E uma medida | ¢/) Assinatura/ COREN EO
o de PAS = 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg; Z o Apresentacéo cefalica alta (-3/3 De Lee)
w - Data: _ / / Hora: :
= C T 38°C ou mais (1x) OU 37,5°C ou mais (2x | W] © Apresentagéo cefalica mével em nulipara
< com 1h de intervalo) [TH
s N Suspeita de RCIU - Transferido cuidado para:
o Sangramento vaginal, exceto tampao L
n Q) D Suspeita de macrossomia
w Presenca de meconio significativo On
0 == [ Suspeita de anidramnio Assinatura/ CRM
9 o Dor ndo associada as contragbes Q
[m) < o Suspeita de polihidramnio Data: __ /[ Hora: :
o Progresso lento do 1° e 2° periodos do TP @)
Z
o O BCF<110bpm
o Solicitagdo pela mulher de analgesia de parto
&
o BCF > 160bpm o Cuidado transferido (equipe médica)
Dr(ignesngeréc;a ggrsdtg;rlcacc()t:\z/r:lgggglguangﬁ):rts% o Desaceleragbes do BCF a ausculta | o Cuidado transferido (EO + equipe médica)
pro'ap = ’ . ~ P o intermitente
materno, retengéo placentaria, laceragoes de 3
e 4° graus ou necessidade de ressuscitagao
neonatal avangada)




ANEXO Il

Figura 1 — Transferéncia de cuidados por condigbes maternas e fetais
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ANEXO IV

Figura 2 — Transferéncia de cuidados por falha de progresso
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