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O parto é um momento Unico vivenciado pela mulher e traz

consigo diversas experiéncias que resultardo em lembrancas de
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. . 1 .
ruins dependendo dos cuidados ofertados™. Configura-se como um
evento natural na vida reprodutiva representando um momento

significativo e enriquecedor(z).

Com o avanco dos estudos cientificos e da pratica baseada em

evidéncias ha uma reconfiguracdo do parto como momento fisioldgico. A partir de 1988, o Ministério da
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Saude (MS) juntamente com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem estimulado a insercdo da
enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto normal sem distorcias, sendo sua atuacao regulamentada
pelas Portarias 2815/98 e 169/98%. Tendo em vista gue este profissional possui uma pratica de carater
menos intervencionista, mais humanizada capaz de detectar e intervir de forma precoce e eficaz em
intercorréncias e distorcias durante o trabalho de parto (TP)(4).

Com acriacgdo das salas de pré-parto, parto e pds-parto (PPP), normatizadas pela Resolugdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC 36/2008, que possuem como objetivo proporcionar um
ambiente tranquilo e acolhedor para a parturiente durante os periodos clinicos do parto, de maneira
humanizada, houve um redimensionamento de profissionais atuantes nos partos naturais de baixo risco®.

Atuando nas salas de PPP, a enfermagem obstétrica acolhe e conduz as gestantes, de modo que os

(4)

riscos sejam suplantados pelos resultados positivos do cuidado™. Implantando praticas humanizadas

baseadas em evidéncias é colocado a disposicdo das mulheres um conhecimento especializado e
recomendado pelo MS, proporcionando autonomia para tornarem-se protagonistas do seu préprio parto(4).

A limitacdo de protocolos assistenciais na sala de PPP brasileiras impulsionou a elaboragdo de um
material que auxiliasse de forma segura a atuacdo da equipe de enfermagem obstétrica. Os protocolos
assistenciais contribuem com a melhoria da qualidade de atendimento das parturientes, de forma
regulamentada, facilitando a comunicacdo e beneficiando a formacdo técnico-cientifica dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao TP e parto(s).

Com o intuito de por em pratica o processo de enfermagem a parturiente, objetivou-se construir e

validar um protocolo assistencial para os cuidados de enfermagem na sala de PPP permitindo identificar os

problemas e direcionar as condutas de forma segura e baseada em evidéncias clinicas.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico realizado na sala de PPP, também conhecido como Espagco Aconchego do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, Recife-PE, no periodo de marco a setembro de
2015. O objetivo do Espaco Aconchego é prestar uma assisténcia pela enfermagem obstétrica a mulher
durante o pré-parto, parto e pds-parto de forma que o parto aconteca de maneira natural, com o minimo de
intervengdes possiveis.

O protocolo foi estruturado de acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis e levou em
consideracdo a rotina das enfermeiras obstetras da sala de PPP do IMIP. Foi desenvolvido em trés etapas -
Revisdo integrativa da literatura, realizada de margo a junho de 2015, utilizando como bases de dados o
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), teses (Portal Capes), manuais técnicos e livro da drea de obstetricia. Para
tanto, empregou-se os seguintes descritores: assisténcia perinatal, enfermagem obstétrica, protocolo e
trabalho de parto.

Considerou-se critérios de inclusdo os artigos originais, estudos clinicos randomizados, estudos de
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coorte, casos controle, séries de casos, casos controle e editoriais; escritos em portugués e publicados entre
os anos de 2005 e 2014. Foram excluidos os textos indisponiveis na internet e artigos que ndo se
engquadravam nos objetivos propostos pelo estudo.

A segunda etapa - Construcdo do Protocolo, subdividido em dois momentos: Elaboracdo textual,
organizada a producdo textual para descrever os critérios utilizados no diagndstico de trabalho de parto,
condutas com a parturiente e o recém-nascido, uso de tecnologias de cuidado nao invasivas de alivio da dor
e atribuicGes da equipe de enfermagem e Diagramacdo que verificou a corre¢do vernacular visando evitar
erros gramaticais e desvios do estilo da lingua portuguesa, procedeu-se a formatacdo e configuracao das
paginas seguindo as recomendac¢bes das Normas n2 6029 da ABNT.

A terceira etapa - Validagdo do Protocolo pelos Especialistas, considerada uma etapa importante, visto
gue, constitui um elemento fundamental dentro das etapas de elaboracdo de instrumentos. Nesta fase os
itens do material elaborado sdo representados pelo construto final com o objetivo de aumentar a qualidade

do trabalho®”),

A estimativa da amostra seguiu a proposta de pesquisadores da area de validagdo de enfermagem(s)
gue recomendam a utilizacdo de métodos estatisticos. Assim, realizou-se calculo amostral com base nos
seguintes parametros: nivel de confianga de 95,0% (Z=1,96), propor¢do esperada de 85% de concordancia

entre os especialistas (P= 0,85) e diferenga aceitdvel de 15,0%(e).

A férmula utilizada foi a seguinte:

n=

Z!.,-P(1-P)

e’ ’

Resultando em um total de 22 juizes-especialistas.

A selecdo dos juizes foi feita por conveniéncia, utilizando a técnica do tipo bola de neve, com indicagGes
entre os profissionais, sendo critérios de inclusdo: ser enfermeiro com especialidade na area de saude da
mulher ou obstetricia, com pratica clinica e/ou experiéncia docente na area do estudo de, no minimo, um
ano e foram excluidos os especialistas que estavam auxiliando no processo de elaborag¢do do protocolo.

Deste modo, apds aprovagdo no Comité de Etica n? 4615-15, todos profissionais que preencheram os
critérios de inclusdo foram convidados a participarem do estudo através de uma carta-convite, acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do protocolo. Ao todo foram contatados 42
enfermeiros, respondendo o questiondrio apenas 26, destes, oito optaram por receber o protocolo impresso
e os outros 18 via e-mail.

Para analise dos dados foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), recomendada por POLIT e
BECK que é amplamente utilizado pelos profissionais de enfermagem para definir o padrdo de eficiéncia do
estudo, de modo que avalia a propor¢do ou porcentagem dos juizes que apresentam concordancia em itens
do instrumento. Também analisa cada item de maneira individual e apds isso o instrumento de uma forma
geral(s).

Em seguida utilizou-se o teste binominal, o qual recodifica a escala de Likert presente no IVC de modo
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gue a pontuacdao dos conceitos varia de um a quatro, sendo: 1= inadequado; 2= pouco adequado; 3=
adequado; 4= muito adequado. Apds isso foi calculado o escore do indice através da soma de concordancia
dos itens que foram marcados como “3” ou “4”, dividido pelo nimero total de respostas. Por ultimo avaliou-

se o protocolo como um todo, utilizando-se do somatdrio de todos os IVC calculados separadamente e
)

dividindo pelo numero total de itens®
RESULTADOS
Etapa 1: Revisao integrativa da literatura

Foram selecionadas 25 referéncias, analisadas minuciosamente na integra e utilizadas para sintese do
protocolo. Foi realizada selegdo e fichamento dos materiais relevantes sobre as diretrizes para assisténcia de

enfermagem obstétrica a parturiente de baixo risco, lidos na integra e organizados por assuntos semelhantes.

Levantamento do contetido

Realizou-se consultas em fontes literarias com a finalidade de selecionar referéncias que abordassem
a seguinte tematica: mecanismo de parto, parto humanizado, tecnologias ndo invasivas de alivio da dor no

trabalho de parto e assisténcia de enfermagem a parturiente.

Selecdo e fichamento do contetido

Ap6s leitura critica do material, foram selecionadas as producgdes cientificas apresentadas no Quadro
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Quadro 1: Principais referéncias para o planejamento do “Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernarndo Figueira — IMIP”.

ID TIPO REFERENCIA

Documento
o1 Livro Ricci SS. Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008.

Documento Artigo cientifico Amorim MMR, Porto AMF, Souza ASR. Assisténcia ao segundo e terceiro periodos do trabalho de parto baseada em evidéncias. Femina [Internet]. 2010 [acesso em:
02 22 dez. 2016];38(11):583-91. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Feminav38n11 583-591.pdf.

Documento Tese Beleza ACS. A dor perineal no pdés-parto com episiotomia: mensuragdo, caracterizagao e efeitos da crioterapia [tese]. Ribeirdo Preto: USP; 2008 [acesso em: 22 dez.
03 2016]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-06102008-144024/pt-br.php.

Documento Artigo cientifico Borges MR, Madeira LM, Azevedo VMGO. As préticas integrativas e complementares na atencdo a saude da mulher: uma estratégia de humanizagdo da assisténcia
04 no Hospital Sofia Feldman. REME - Rev Min Enferm [Internet]. 2011 [acesso em: 22 dez. 2016];15(1):105-13. Disponivel em: http://reme.org.br/artigo/detalhes/14.

Documento Artigo cientifico Crizéstomo CD, Nery IS, Luz MHB. A vivéncia de mulheres no parto domiciliar e hospitalar. Esc Anna Nery [Internet]. 2007 [acesso em: 22 dez. 2016];11(1):98-104.
05 Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452007000100014.

Documento Artigo cientifico Frello AT, Carraro TE, Bernardi MC. Cuidado e conforto no parto: estudos na enfermagem brasileira. Rev Baiana Enfermagem [Internet]. 2012 [acesso em: 22 dez.
06 2016];25(2):173-84. Disponivel em: https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/5093.

Documento Artigo cientifico Gallo RBS, Santana LS, Marcolin AC, Ferreira CHJ, Duarte G, Quintana SM. Recursos nao-farmacolégicos no trabalho de parto: protocolo assistencial. Femina
07 [Internet]. 2011 [acesso em: 22 dez. 2016];39(1):41-8. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n1/a2404.pdf.

Documento Artigo cientifico Gayeski ME, Briiggemann OM. Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto: uma revisao sistematica. Texto Context - Enferm [Internet].
08 2010 Dec [acesso em: 22 dez. 2016];19(4):774-82. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/50104-07072010000400022.

Documento Artigo cientifico Magalhdes Junior JA. Protocolos obstétricos da Maternidade sdo Francisco, Niterdi - RJ. RFM — Revista Flum Med [Internet]. 2012 [acesso em: 22 dez.
09 2016];3677(12):45-53. Disponivel em: http://amf.org.br/Revista fluminense de Medicina/2012/13-Protocolos Obstétricos.pdf.

Documento Artigo cientifico Moisés ECDD, Cavalli RC, Duarte G, Cunha SP, Berezowski AT, Duarte LB, et al. Arritmias cardiacas fetais: diagndstico e tratamento ndo-invasivo. Femina [Internet]
10 2006 [acesso em: 22 dez. 2016];34(5):357-63. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina_34-5-53.pdf.

Documento Artigo cientifico Porto AMF, Amorim MMR, Souza ASR. Assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto baseada em evidéncias. Femina [Internet]. 2010 [acesso em: 22 dez.
11 2016];38(10):527-37. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina_v38n10 _527-537.pdf.

Documento Artigo cientifico Silva TF, Costa GAB, Pereira ALF. Cuidados de enfermagem obstétrica no parto normal. Cogitare Enferm [Internet]. 2011 [acesso em: 22 dez. 2016];16(1):82-7.
12 Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v16i1.21116.

Documento Artigo cientifico Souza ASR, Costa AAR, Coutinho I, Noronha Neto C, Amorim MMR. Indugdo do trabalho de parto: conceitos e particularidades. Femina [Internet]. 2010 [acesso em:
13 22 dez. 2016];38(4):185-94. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina_v38n4p185-941.pdf.

Documento Artigo cientifico Souza GN, Sakita M, Lopes V, Ferreira DQ, Mohamed SHM, Souza E. Métodos de indu¢do do trabalho de parto. Femina [Internet]. 2013 [acesso em: 22 dez.
14 2016];41(1):47-54. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2013/v41n1/a3781.pdf.

Documento Artigo cientifico Teles LMR, Oliveira AS, Campos FC, Lima TM, Costa CC, Gomes LFS, et al. Development and validating an educational booklet for childbirth companions. Rev Esc
15 Enferm USP [Internet]. 2014 [acesso em: 22 dez. 2016];48(6):977—-84. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000700003.

Documento Artigo cientifico Wei CY, Gualda DMR, Santos Junior HPO. Movimentacdo e dieta durante o trabalho de parto: a percep¢do de um grupo de puerpéras. Texto Context - Enferm
16 [Internet]. 2011 [acesso em: 22 dez. 2016];20(4):717-25. Disponivel em: http://ref.scielo.org/gxzkt;j.
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ID TIPO REFERENCIA
Manuais
Documento técnicos do Ministério da Salude. Gestagdo de alto risco: manual técnico [Internet]. 52 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012 [acesso em: 22 dez. 2016]. Disponivel
17 Ministério da em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico _gestacao_alto_risco.pdf.
Saude
Manuais
Documento técnicos do Ministério da Saude. Protocolo para Utilizagdo de Misoprostol em Obstetricia [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2014 [acesso em: 22 dez. 2016]. Disponivel
18 Ministério da em: http://www2.unifesp.br/proex/novo/eventos/eventosl4/maistrinta/images/stories/misoprostol.pdf.
Saude
Manuais Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2001 [acesso em: 22 dez. 2016].
Documento técnicos do Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/mulher/saude-das-mulheres/enfrentamento-a-mortalidade-materna-menu/parto-aborto-e-puerperio-
19 Ministério da assistencia-humanizada-a-mulher-ms.
Saude
Manuais
Documento técnicos do L . , o . . L . ,
. Organiza¢do Mundial da Saude. Assisténcia ao parto normal: guia pratico. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude, 1996.
20 Ministério da
Saude
Manuais
Documento técnicos do Eleutério FIC, Soares RMR, Augisto KL, Brilhante AVM, Freitas M. Protocolos de obstetricia da Secretaria da Saude do Estado do Ceara [Internet]. Fortaleza:
”n Ministério da Secretaria da Saude do Estado do Ceard, 2014 [acesso em: 22 dez. 2016]. Disponivel em: http://www.saude.ce.gov.br/index.php/downloads/category/58-livros-
Satide revistas-e-folderes-?download=1562%3Aprotocolos-de-obstetricia-da-secretaria-da-saude-do-estado-do-ceara.
Manuais
Documento técnicos do Gomes ML. Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais [Internet]. Rio de Janeiro: Centro de Estudos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
22 Ministério da Rio de Janeiro, 2010 [acesso em: 22 dez. 2016]. Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/137240/DLFE-225904.pdf/1.0.
Saude
Manuais
Documento técnicos do . i N . . . L . . . ,
. Secretaria de Saude. Aten¢do humanizada a mulher no ciclo gravidico puerperal: pauta de obstetricia. Recife: Secretaria de Saude, 2008.
23 Ministério da
Saude
Manuais
Documento técnicos do Soubhi Kahhale, Eduardo de Souza. Protocolos de obstetricia: descri¢do, diagndstico, tratamento [Internet]. Sdo Paulo: Estagdo W Comunicagdo, 2012. [acesso em:
24 Ministério da 22 dez. 2016]. Disponivel em: http://sms.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5191.
Saude
Documento Websites )
55 cientificos Obstetric Care Consensus No. 1. Obstet Gynecol [Internet]. 2014 Mar;123(3):693-711. Available from: http://dx.doi.org/10.1097/01.A0G.0000444441.04111.1d.
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Etapa 2: Construgdo do protocolo

Elaboracdo textual

Com o conteudo e os tdpicos selecionados, iniciou-se a elaboragdo textual. O protocolo construido foi
intitulado “Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP” e apresenta uma proposta construtivista para o processo ensino-aprendizagem.
Os textos foram extensivamente revisados visando evitar erros gramaticais e desvios do estilo da lingua
portuguesa, escritos utilizando a fonte Times New Roman, em tamanho 12,14 e 16, ideais para leitura a
aproximadamente a 30 centimetros de distancia.

Inicialmente, organizou-se a capa com o titulo do protocolo, em seguida foram apresentando as
autoras e suas titulagdes.

Os topicos trazidos no protocolo sdo descritos a seguir:

e Apresentacdo: Neste topico é mostrado o contelido programatico, a metodologia de ensino e os
objetivos propostos no protocolo.

e Consideragbes: Sdo apresentadas consideragdes através de Resolugdes, Artigos Constitucionais e
Portarias que regulamentam o exercicio da enfermagem obstétrica e das salas de PPP.

e Fluxograma de atendimento a parturiente: Trajeto pelo qual a mulher percorre apés dar entrada no
IMIP até o momento da alta hospitalar (Figura 1).

o Definigao de TP: Traz o conceito de parto normal de baixo risco e as diferenciagdes entre fase latente
e ativa do parto.

e Diagndstico de TP: Explica-se a defini¢do do diagndstico de TP.

e Avaliag¢dao da evolugdo do TP e da vitalidade fetal: Coloca-se a intensidade e a frequéncia da
contratilidade uterina no inicio e ao final do TP e o padrdo de avaliagdo da ausculta fetal.

e Partograma: Mostram-se imagens do Partograma de Phillpott, e de sua utilizagdo enquanto
documento indispensavel para o acompanhamento do TP, como e em que fase o preencher.

e Amniotomia: Apresenta a definicdo. Neste tdpico é definido o conceito de amniotomia e as
recomendacdes para sua pratica.

e Exame Vaginal: Explica a finalidade do toque vaginal e a sequéncia com que deve ser realizado,
tomando o cuidado de explicitar a importancia de posterga-lo o maximo possivel.

e Oferecimento de aporte calérico/dieta: Relata a fundamental importéancia da alimentagdo durante
o TP, garantindo além de reserva energética, boas condig¢des clinicas de superar o desgaste fisico e
emocional.

e Monitoragdo de batimentos cardiacos fetais: Tépico que apresenta dados da literatura sobre
avaliacdo fetal e apresenta um esquema utilizado na instituicdo para monitoracdo cardiaca fetal

rigorosa.
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Internamento na Triagem
Obstétrica pelo médico
ou enfermeiro obstetra

Parturiente de Baixo Parturiente de alto risco
Risco
PPP Pré-Parto

Parturiente admitida
pela enfermeira obstetra
e/ou residente de Saude

da Mulher

Confirmado baixo risco Nao

Sim

Prestada assisténcia ao
parto normal sem

ROcrpere 24 londspose Nao Alogamento conjunto
parto
Sim
Alta hospitalar
Bebé de alta Nao Retorna ao domicilio
Sim Alogamento tardio

Figura 1: Fluxograma de Atendimento a Parturiente no IMIP.
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Praticas de cuidados a mulher durante o TP: Apresentam-se técnicas sobre alivio da dor, como:
relaxamento, hidroterapia, musicoterapia, aromaterapia, massagem, deambulag¢do, uso de bola
suica, banho morno, uso de banqueta, rebozo, técnica de respiracdo, dancga lenta, técnica de
respiragdo, e agachamento.

Cuidados a mulher no periodo expulsivo: Traz informacgdes da literatura sobre o periodo expulsivo,
a livre escolha da mulher em relacdo a posicdo na hora de parir e traz subtdpicos referentes as
condutas que devem ser adotadas pelo profissional que vai fazer a assisténcia ao parto: 1-
Higienizacdo das maos; 2- Indicacdo de Antissepsia vulvo perineal; 3- Uso de campos estéreis; 4-
Contato pele e a pele entre mde e recém-nascido; 5- Clampeamento e secc¢do tardia do cordao
umbilical; 6- Indicacdo de correcdo de laceragdo; 7- Indicacdo de revisao de cavidade uterina.
Critérios para internamento e assisténcia da enfermeira obstétrica no Espago Aconchego/PPP:
Regras necessarias para admissdo da parturiente na sala de PPP: 1- Gestantes de baixo risco com
idade gestacional > 37 semanas e < 42 semanas, gestacdo Unica, feto cefalico, fletido; 2- Amniorrexe
com Liquido Amnidtico claro e com BISHOP modificado favoravel; 3- Exame cardiotocografico dentro
da normalidade; 4- Colo uterino esvaecido com dilatagdo maior ou igual a quatro centimetros; 5-
Pré-natal com exames laboratoriais normais; 6- Fase latente do TP SE (e somente se) a dilatagdo
cervical for > sete cm ou idade gestacional 241 E < 42 semanas com BISHOP modificado favoravel;
7- Sifilis tratada na gestacgao.

Critérios para transferéncia da gestante para o Pré-Parto: Complicaces intraparto que impde a
transferéncia da parturiente da sala de parto de baixo risco para a de alto risco: parada de
progressdo, febre intraparto, indicacdo de parto instrumental/cesarea, situacdo fetal ndo
tranquilizadora e modificacdo das contribuicdes de bem-estar materno/fetal.

Indicagbes para indugdo do TP: Mostram-se as situagdes clinicas para iniciar a indugao de parto, os
pontos a serem observados e a avaliagdo através do indice de Bishop.

Indugao do TP: Explica como iniciar a indugdo do parto com ocitocina e misoprostol através de
guadros os esquemas de doses que devem ser utilizadas.

Hemorragia Pés-Parto: Este topico apresenta a definicdo de hemorragia pds-parto juntamente com
o esquema de condutas adotado pela instituicdo e uma tabela da Teoria dos 4Ts (Tonus, trauma,
tecido retido e trombina).

AtribuigGes: Responsabilidades da equipe de enfermagem em relagdo a hordrios de trabalho,

contribui¢cGes dentro do setor e cuidados prestados com as mulheres e aos RN.

Diagramacdo

Na ultima etapa da construcdo do protocolo assistencial realizou-se a diagramacdo, funcdo que

corresponde a formatacdo de topicos, apresentando um total de 55 paginas (Quadro 2 e Figura 2).
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Quadro 2: Quadro de indicag¢des e orientagdes de Enfermagem Obstétrica sobre o uso de tecnologias de cuidados ndo invasivos.
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TECNOLOGIA

INDICACAO

FUNDAMENTAGAO

MOMENTO DE INICIO

Alimentagdo (liquidos
claros, dieta leve,
chocolate)

Assegurar bem-estar materno
e fetal, fornecendo aporte
calédrico.

Repor fontes de energia, previne desidratacdo e cetose hidratagdo e fornece glicose ao feto
(Documento 16 do Quadro 1).

Desejo da mulher

Movimentos respiratérios

Auxiliar na centralizagdo da
mulher.

Reduz os niveis de ansiedade (Documento 7 do Quadro 1).

Ao iniciar as contragdes
uterinas

Deambulagdo

Ativar o trabalho de parto;

Descida e rotagdo fetal.

Aumento da atividade uterina, alinhamento do feto, distragdo dos desconfortos durante as
contragdes, fortalecimento do controle materno, promove maior interagdo entre a parturiente e seu
acompanhante, além de aumentar a vontade de fazer forga (Documento 7 do Quadro 1).

A qualquer momento do TP

Aromaterapia

Relaxantes: camomila, cha
verde, flor de laranjeira e
lavanda.

Estimulantes: canela,
gengibre, erva doce e

Estimular produgdo de
substancias relaxantes,
estimulantes e sedativas.

Utiliza os principios ativos dos dleos essenciais no trabalho de parto, vislumbrando a aromaterapia
como ciéncia.

(E indispensavel o treinamento apropriado para manuseio dos 6leos) (Documento 8 do Quadro 1).

Ao perceber necessidade, e
ap6s consentimento da
gestante.

jabuticaba.
B Massagem perineal; Simula a posi¢do de cécoras, auxilia na dilatagdo do didmetro da pelve e na descida fetal .
Bola Suiga - — Desde a gravidez.
Descida e rotagdo do feto. (Documento 7 do Quadro 1).
Descida e rotagdo do feto; . . o ) ) .
— Quando a mulher deixa-se guiar pelo seu instinto, procura movimentar-se, seguindo o ritmo das .
Deslocamento do bebé dentro N . Desde o internamento.
. contragdes, movendo a pelve para frente e para traz, de um lado para o outro ou em movimentos . | .
Bamboleio da pelve; O ideal é associar com a

Ativar o trabalho de parto;

Liberagdo de endorfinas.

circulares facilitando a rotagdo do bebé, auxiliando-o a se deslocar para a posi¢do (Documento 7 do
Quadro 1).

deambulagdo.
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v" Na presenga de alteragdes da frequéncia cardiaca fetal durante o uso de ocitocna, 2
mfusdo deve ser IMEDIATAMENTE suspensa e realizada avaliag3o rigorosa de
acordo com o quadro 1.

v" Falha de mdugZo: auséncia de atividade uterma apos 2 horas de mfus3o maxima ou
apos 2 horas da amniotomia MAGALHAES Jr, 2012).

DOSES RECOMENDADAS DE OCITOCINA

Tabela 3 - Utilizacao da ocitocina em bomba de infusio continua (BIC)

[Diluir 0T FA(03CT) de ocitocina em 300 ml de Solucdo Fisiologica ou Ringer
Lactato. Aumento a cada 30-40min

ImUl'mm 6mlh 2 gotas'mm

2mUImm 12mlh 04 gotasmm

SmUT'mm ISmlh 06 gotasmm

AmUl'mm 24mlh 08 gotasmm

dmUI'mm 50mlh 10 gotasmm

*6mUL'mm 56mlh 2 gotas'mm

*/mUl'mm 2mlh 14 gotasmm

*SmUlImm 48 mlh 16 gotas'mm
*1omUl'mm %6 mlh 52 gotas'mm
*52mUl'mm 192 mlh 64 gotasmm

Vigilancia da  hiperestmulagzo e avzaliagdo da monttorizagio fotal szo
fundamentais

* ALTAS doses, CUIDADO!!!

Fonte: Adsptado de MAGALHAES JR, 2012.

O uso do Misoprostol como métode de mdugio do parto NAO devera ser
utilizado no Espago Aconchego, nos casos em que 2pos a decisZo compartilhada entre
as enfermeiras obstetras e'ou médico obstetra ficar decidido o uso deste, a parturiente
devera ser transferida para o Pré-Parto. Porém, em nivel de_ CONHECIMENTO £
sabido que a dose de Misoprostol recomendada para mdugdo do parto € de 25pg via
vagimal a cada 6 horas ou23pg via oral a cada 2 horas. O uso de misoprostol € proscrito

Figura 2: P4gina do Protocolo Assistencial.

Etapa 3: Validagdo por especialistas

Selecao dos especialistas

No Tabela 1 expde-se a caracterizagao dos especialistas que validaram o protocolo assistencial.

Entre os especialistas 92,30% eram do sexo feminino. Com relagdo a producao cientifica grande parte
dos especialistas havia apresentado monografia de residéncia em saude da mulher/obstetricia (84,61%). Os
especialistas relataram ainda participar da orientacdo de trabalhos (42,30%) e na publicacdo de artigos
relacionados a obstetricia (30,76%).

No que diz respeito a atividade profissional a maioria dos especialistas possuiam pratica clinica de no
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minimo um ano e experiéncia docente (73,07% e 61,53%, respectivamente).
A média de idade entre os especialistas foi 32,92 anos, a idade minima encontrada foi de 24 anos e a
maxima foi de 51 anos. A média de formacgdo profissional foi de nove anos, o tempo minimo de formacgao

profissional encontrado entre os especialistas foi de um e cinco meses e o tempo maximo de 29 anos.

Tabela 1: Caracterizagao de especialistas da etapa de validagdo do protocolo. Recife, PE, Brasil, 2015.

Enfermeiros Especialistas (n=26)

f %

Titulagdo

Doutor em Enfermagem 3 11,53
Mestre em Enfermagem 4 15,38
Tese ou dissertacdo na area de interesse 2 7,69
Residéncia em Saude da Mulher/Obstetricia 22 84,61
Especializacdo em Saude da Mulher/Obstetricia 4 15,38
Artigo publicado sobre a area de interesse 8 30,76
Experiéncia docente na area de estudo 16 61,53
Orientacdo de trabalhos na area de interesse 11 42,30
Pratica clinica de, no minimo, um ano na tematica abordada 19 73,07

Validacao do protocolo pelos especialistas

Os especialistas validaram o protocolo em uma perspectiva de adequacdo a sua utilizacdo ao ensino e
a uma melhor assisténcia na sala de PPP. Avaliaram a qualidade, os objetivos, o conteldo e a relevancia do
protocolo. Os resultados revelaram que o protocolo esta adequado para ser aplicado no ensino tedrico de
académicos, residentes e profissionais de enfermagem. O IVC geral do protocolo foi igual a 0,96.

Tendo em vista que os critérios julgados pelos especialistas ndo alteram o teor do protocolo, julgou-
se que ndo haveria a necessidade de uma nova avaliacdo.

A seguir estdo dispostas as apreciacdes dos critérios julgados pelos especialistas de contetdo (Tabela
2).

Segundo os especialistas os objetivos educacionais do protocolo assistencial encontram-se adequados
para uso. Os objetivos estdo claros (IVC= 1,00), estdo coerentes com o conteuddo apresentado (IVC= 0,96),
podem circular no meio cientifico da obstetricia (IVC= 0,96) e atende aos objetivos do setor (IVC= 0,96). Nao
houve sugestdes para os itens objetivos.

Em seguida os especialistas analisaram o critério conteddo tedrico do protocolo assistencial. O
protocolo atendeu ao tema e aos objetivos propostos (IVC=0,96),é atualizado e contém informagdes corretas
(fontes e referéncias) (IVC= 0,96), possui texto de facil leitura (IVC = 0,96), sua redacdo esta compativel com
o nivel do publico-alvo proposto (IVC= 1,00), as informacgdes sdo bem estruturadas em concordancia com a

ortografia (IVC=0,96), informacgdes de capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdes sdo coerentes
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(IVC=0,96), o tamanho do titulo e os topicos estdo adequados (IVC=0,92).
Prosseguindo os especialistas avaliaram a relevancia do protocolo (IVC=0,96), o conhecimento quanto
as técnicas de suporte e parturiente (IVC= 0,96) e a sua adequacdo para ser utilizado pelos académicos,

residentes e enfermeiros atuantes no PPP (IVC= 0,96).

Tabela 2: Critérios julgados pelos especialistas quanto ao protocolo. Recife, PE, Brasil, 2015.

Critérios julgados IVC

1. Objetivos

1.1. Os objetivos sdo claros 1,00
1.2. Estdo coerentes com o contetudo apresentado 0,96
1.3. Pode circular no meio cientifico na area de obstetricia 0,96
1.4. Atende aos objetivos do setor 0,96

2. Conteudo

2.1. Atende ao tema e aos objetivos propostos 0,96
2.2. E atualizado e contém informacdes corretas (fontes e referéncias) 0,96
2.3. Os textos sdo de facil leitura 0,96
2.4. O estilo da redacdo esta compativel com o nivel do publico-alvo proposto 1,00
2.5. As informacgdes sdo bem estruturadas em concordancia com a ortografia 0,96

2.6. Informacdes de capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdes sdo

0,96
coerentes
2.7. 0 tamanho do titulo e os topicos estdo adequados 0,92
3. Relevancia
3.1. Os itens abrangem aspectos importantes que devem ser reforcados 0,96
3.2. O protocolo propd&e ao leitor adquirir conhecimento quanto as técnicas de suporte
e parturiente 0,9
3.3. Estar adequado para ser utilizado pelos académicos, residentes e enfermeiros 096

atuantes no PPP

Adequacio do protocolo

Os especialistas foram solicitados a incluir no final da avaliacdo sugestdes que julgassem necessarias
para o aperfeicoamento do protocolo. As seguintes ideias que foram consideradas pertinentes, acatadas e
inseridas no protocolo:
e No item consideragGes acrescentar que a assisténcia de enfermagem é realizada sem intervengdes
desnecessarias e condutas pautadas em evidéncias cientificas;
e Retirar o tdpico que se referia a algumas atribuicdes dos maqueiros, visto que, esses profissionais

ndo se enquadram na classe de enfermagem;
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e Incluir mais informacgdes sobre tecnologias ndo-invasivas de alivio da dor no parto;

e Esclarecer melhor sobre os critérios acerca da alta hospitalar.

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem obstétrica a parturiente é compreendida por um processo complexo e
gue exige uma série de competéncias e responsabilidades que incluem o conhecimento pratico e tedrico das
diversas fases do TP. E necessario que o enfermeiro saiba atuar desde casos eutdcicos até o reconhecimento
de situagdes de risco™?.

O enfermeiro obstetra também trabalha no papel de educador da parturiente, da familia e do
acompanhante, esclarecendo duvidas e informando conscientemente sobre as etapas do TP, prestando-lhes
apoio emocional e fisico!.

Diante de diversas opgbes de estratégias instrutivas, a educacdo continuada possui um lugar de
destaque na enfermagem. Conceitua-se como praticas utilizadas com o intuito de desenvolvimento pessoal
e profissional dos trabalhadores, através de um processo educativo constante no qual se busca aprimorar os
conhecimentos e consequentemente melhorar a assisténcia prestada por esses profissionais(”).

A educacdo continuada pode se dar dentre varias formas, inclusive através de material impresso. Por
ser o método de ensino antigo e bastante utilizado a leitura de textos proporcionam um momento pessoal
sendo capaz de realizar a fungdo de mediador entre conteldo e aprendizado do leitor?.

Um estudo de revisdo identificou a importancia dos critérios de selecdo de experts nas pesquisas de
enfermagem, uma vez que a descri¢do minuciosa dos critérios de selecdo dos especialistas torna-se crucial
para garantir a confiabilidade dos dados. Desta forma, ressalta-se a valorizacdo de avaliar a experiéncia, os
titulos académicos, o conhecimento e as habilidades em relagdo ao que se deseja pesquisar(l3).

Estes resultados estdo em consonadncia com uma pesquisa realizada para construcdo e validacdo de
um instrumento para analisar a aderéncia das melhores praticas de cuidados durante o parto e nascimento,
em que consideraram a concordancia entre os especialistas para o IVC de pelo menos 80%%.

A formulacdo dos objetivos estabelece o contelddo a ser apresentado e ministrado, delimitando as
estratégias a serem aplicadas, a selecao dos recursos de ensino a serem utilizados, como o método avaliativo,
auxiliando diretamente no processo de ensino-aprendizagem(ls).

Os objetivos educacionais também sdo utilizados para orientarem o leitor acerca do que o espera no
decorrer da leitura, € o momento em que se define o que se vai aprender, tornando de uma maneira mais
facil e prazerosa(le).

O conteudo e a forma do material didatico impresso deve apresentar seus principios epistemoldgicos,
metodoldgicos e politicos de acordo com o projeto pedagdgico da instituicdo ao qual pertence. Por ser um
recurso de facil transporte e manuseio, possui a vantagem de ser lido em vdrios lugares, respeitando a

17)

limitacdo, o ritmo da aprendizagem individual e a flexibilidade de horario do leitor™”.

Um estudo que analisou o uso de imagens para a construcdo de materiais didaticos relatou que as
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imagens sdo uma maneira de solidificar as informac¢Ges que sdo repassadas sobre determinado tema
simplificando a interacdo de quem |é o material dentro do contexto educacional, além de ressaltar a
importancia das imagens por ser um método popular e de facil comunicagéo(ls). As ilustragGes com figuras,
guadros e tabelas usadas no protocolo propdem exibir de maneira facilitadora a compreensao do leitor.

Ao elaborar o protocolo assistencial foi necessario que houvesse uma ligacdo entre o contetdo e a
linguagem utilizada para que os leitores pudessem compreender da maneira mais simples possivel. Um
estudo realizado em 2014 demonstrou que a linguagem na concepg¢ao de materiais didaticos impressos deve
ser bastante analisada com o intuito de atrair a aten¢do do leitor ao mesmo tempo em que é esclarecedora
e concisa'?.

E de extrema importancia a presenca do enfermeiro obstetra para o resgate da fisiologia do parto
normal de tal modo que oferega a parturiente, a dignidade e segurancga de protagonizar o seu préprio parto.
Trabalhando cientificamente em conjunto com os residentes e académicos, estes profissionais podem dar a
oportunidade para que a mulher e a familia tenham um ambiente acolhedor durante o processo do Tp20-21),

Todo o parto deve ser monitorado cuidadosamente com a intencdo de detectar qualquer tipo de
anormalidade precocementem).

Usando o protocolo assistencial a equipe de enfermagem oferecera um suporte técnico no manejo e
conduta de determinadas situagGes obstétricas, diminuindo intervencGes desnecessarias e produzindo
resultados favoraveis, cooperando na aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos através de um conteudo
relevante e atualizado. A avaliacdo por especialistas possibilitou oferecer um material didatico seguro,

. ~ . s . . a . , 19
relevante, com informagGes confidveis e atuais sobre o ambito da saude!™.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de um protocolo assistencial de enfermagem para a sala de parto direcionado para
os enfermeiros obstetras constitui um grande desafio, tendo em vista a dificuldade de apresentar de forma
simplificada e atrativa todos os conhecimentos necessarios.

As orientacOes do protocolo poderdo promover a aquisicdo de conhecimento, além de contribuir para
uma pratica facilitadora no cuidado a parturiente. Com a fung¢do de reforgar os cuidados na assisténcia
humanizada e servir como guia de conhecimento, auxiliara na tomada de decisdo, enfatizando também no
papel do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto normal.

Cabe ressaltar que a dificuldade deste estudo na etapa de validagdo dos especialistas foi a fatigante
tarefa em obter os questionarios respondidos. No entanto, este obstdculo ndo comprometeu a validade
deste estudo, mas abre espaco para futuras pesquisas.

A intencdo do protocolo ndo é substituir a leitura em livros e artigos cientificos, ele é apenas um meio
para facilitar as acGes. Porém como nenhum material didatico é finito, recomenda-se a sua revisao
anualmente visando atualizagdes de acordo com as Ultimas evidéncias cientificas e novos estudos para

avaliar a sua eficacia no setor.
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Acredita-se que o “Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP” estd apto a contribuir na formacdo técnica e profissional dos
enfermeiros obstetras, residentes e académicos de enfermagem, possibilitando uma assisténcia mais

humanizada a parturiente.
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