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HOSPITAL SOFIA FELDMAN

LINHA DE CUIDADOS PERINATAIS
MATERNIDADE MARIA DO CARMO DIAS

ATUAÇÃO E ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE ASSISTENCIAL

INTRODUÇÃO
A atuação da enfermeira obstetra na assistência ao parto é regulada por lei. O Decreto nº 94.406, de 8 de junho de 1987 que regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre o Exercício da Enfermagem, e dá outras providências estabelece o seguinte:

Artigo 9o: Às profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

I - prestação de assistência à parturiente e ao parto normal;

II - identificação das distócias obstétricas e tomada de providência até a chegada do médico;

III - realização de episiotomia e episiorrafia, com aplicação de anestesia local, quando necessária.”

Portanto, a lei não estabelece, do ponto de vista do risco gestacional, os limites de atuação da enfermeira obstetra. Ou seja, nesta interpretação qualquer mulher que estiver em trabalho de parto e que se planeja ter um parto normal, independente do grau de risco gestacional, pode ser acompanhada pela enfermeira obstetra, já que essa possui as habilidades necessárias para reconhecer os desvios da normalidade, tomar as providências iniciais necessárias para a solução do problema e solicitar assistência médica. Isto não quer dizer que em nenhum momento do atendimento dessa mulher não tenha que ocorrer atendimento por parte de médico obstetra ou que este não tenha que ter conhecimento da sua evolução clínica ou progresso do parto.

No trabalho em equipe, muitas situações são manejadas através da consulta a outros membros da equipe, sem que necessariamente esses membros tenham que avaliar diretamente a mulher. No caso da atuação colaborativa entre médicos obstetras e enfermeiras obstetras, são muitas essas situações. Outras situações e momentos porém, a presença do médico é mandatória. O que precisa ser definido é em que momento e situações essa presença se torna obrigatória. Para facilitar esse processo, lista-se a seguir as atribuições dos membros da equipe de enfermeiras obstetras e médicos obstetras, detalhando em que momentos e situações a enfermeira obstetra pode tomar decisões sem consultar ou solicitar avaliação médica e quando deve notificar ou consultar ou quando a presença do médico é mandatória. Essas diretrizes podem servir de guia para a auditoria e avaliação do processo assistencial onde há um trabalho colaborativo em equipe.

ATRIBUIÇÕES GERAIS

Enfermeiras Obstetras

· Oferecer cuidados às mulheres e seus filhos ou filhas, independente do local do parto;
· Cuidar de todas as mulheres em trabalho de parto independente da categoria de risco;
· Assistência ao parto normal em todas as suas fases, identificação dos desvios da normalidade, tomada de providências e solicitação de assistência médica quando necessário;
· Oferecer apoio emocional, garantir a continuidade do cuidado e promover e proteger a gravidez e o trabalho de parto, na medida do possível, como processos normais e fisiológicos mesmo quando houver necessidade de envolvimento médico;

· Avaliação imediata do recém-nascido após o parto e assegurar que o nascimento ocorra em um ambiente seguro e acolhedor;
· Alertar os outros membros da equipe sobre aspectos importantes da história materna ou fetal que possam necessitar intervenções de urgência;
· Participar ativamente no ensino  e formação de estudantes de enfermagem obstétrica, estudantes de medicina e residentes médicos de obstetrícia. 
Médicos Obstetras

· Assegurar alto padrão de cuidados para as mulheres e seus filhos ou filhas com problemas médicos ou obstétricos complexos;
· Estarem disponíveis para atuar prontamente nas situações de emergência, graves e/ou ameaçadoras à vida;
· Atuar efetivamente nas situações onde houver qualquer preocupação quanto ao bem-estar da mulher ou da criança;
· Proporcionar liderança clínica e servir de exemplo para a equipe;
· Treinar e educar os profissionais em uma equipe multidisciplinar;
· Assegurar trabalho em equipe efetivo;
· Desenvolver e implementar padrões adequados de prática obstétrica e ter papel central no gerenciamento de risco;
· Contribuir com a experiência no diagnóstico e opinião clínica

· Trabalhar em regime de estreito relacionamento, colaboração e harmonia com as enfermeiras obstetras no sentido de promover uma assistência dentro de princípios humanistas e promover a gravidez e parto, sempre que possível, como processos normais e fisiológicos.

ATRIBUIÇÕES ESPECÍFICAS
NO PRONTO-ATENDIMENTO E ADMISSÃO

Enfermeiras Obstetras
· Avaliação de gestantes com sinais e/ou sintomas de trabalho de parto.

· Avaliação de gestantes com sintomas comuns da gestação tais como: náuseas e vômitos, dor lombar, etc. e prescrição de sintomáticos aprovados pela comissão de farmácia e terapêutica e conforme orientação do guia de Assistência pré-natal do Ministério da Saúde.

· Identificar apropriadamente o grau de risco e solicitar avaliação médica mandatória nas seguintes situações:
· Gestantes com queixas clínicas e/ou obstétricas não comuns tais como: dispnéia, febre, dor, etc.;
· Hemorragias da gestação
· Hipertensão arterial materna;

· Diabetes;

· Cardiopatias;

· Pneumopatias (ex. asma, pneumonia, TBC, etc.);

· Colagenoses (ex. Lúpus eritematoso sistêmico, síndrome antifosfolípide, artrite reumatóide, etc.);

· Distúrbios neurológicos e psiquiátricos (epilepsia, miastenia gravis, distúrbios mentais, etc.);

· Distúrbios tromboembólicos (TVP, varizes acentuadas, etc.);

· Distúrbios renais (ex. doença renal crônica, glomerulopatias, etc.);

· Distúrbios hematológicos (ex. anemias graves com Hb ( 8,0 g%, anemia falciforme, trombocitopenias, talassemias, hemofilias, etc.);

· Infecções urinárias

· Outras infecções gerais (rubéola, citomegalovírus, toxoplasmose, hanseníase, malária, etc.);

· Doenças sexualmente transmissíveis (sífilis, hepatite B, herpes genital, AIDS, condilomatose genital extensa, etc.);

· Gestantes ou puérperas com sinais de choque e/ou hipovolemia;

· Vômitos excessivos com sinais de desidratação;

· Febre e/ou outros sinais sugestivos de infecção;

· Hemorragias da gravidez;

· Trabalho de parto prematuro;

· Ruptura prematura de membranas pré-termo;

· Ruptura prolongada de membranas no termo (> 24 horas);

· CIUR (Crescimento Intrauterino Restrito);

· Macrossomia fetal (peso fetal estimado > 4000 g);

· Altura uterina abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90 para a idade gestacional;

· Isoimunização materno-fetal;

· Contratilidade uterina anormal (hipertonia);

· FCF anormal;

· Bacia estreita ou assimétrica com evidência ou suspeita de DCP;

· Apresentações anômalas;
· Gestação múltipla;
· Malformação congênita diagnosticada ou suspeita;

· Septos vaginais, estenose vaginal e outros obstáculos do canal de parto (tumores, cistos, etc.);

· Presença de líquido amniótico meconial moderado ou espesso;

· Anormalidades dos parâmetros de bem-estar fetal (perfil biofísico, cardiotocografia, Doppler, etc.);

· Puérperas com anormalidades tais como: hemorragias, problemas com o períneo e outras incisões cirúrgicas (hematomas, deiscências, infecções, etc.), infecção puerperal, infecções da mama;

· Outras intercorrências clínicas e obstétricas;

· Realização de amnioscopia e emissão de laudo interno.

· Realização de cardiotocografia e emissão de laudo interno.

· Admissão de mulheres em trabalho de parto, sem os fatores de risco acima, com prescrição de rotina e solicitação dos exames de rotina que forem necessários: tipagem sanguínea, VDRL, teste de Coombs, glicemia, EAS, urocultura, gram de urina, anti HIV e outros.

· Avaliação e admissão de mulheres em trabalho de parto, com uma cesárea prévia, sem contra-indicação ao parto por via vaginal, com notificação ou consulta ao médico obstetra.

· Avaliação e admissão de gestantes para indução do parto em situações rotineiras tais como: gestação em vias de prolongamento e ruptura prematura de membranas no termo, com notificação ou consulta ao médico obstetra.

· Avaliação de mulheres com abortamento já diagnosticado (ex. por ultrassonografia), sem outros sinais de complicação, com notificação ou consulta do médico obstetra.

· Admissão de gestantes para cesarianas programadas sem os fatores de risco acima (ex. cesárea de repetição) com notificação ou consulta do médico obstetra;.

· Avaliação e admissão de gestantes em outras situações, juntamente com o médico obstetra.

· Avaliação de puérperas com dificuldades de amamentação e outros problemas com as mamas, exceto infecção.

· Adoção de condutas conforme diretrizes assistenciais.

Médico Obstetra
· Todas as atribuições da enfermeira obstetra mais as seguintes:

· Avaliação de pacientes com problemas ginecológicos;
· Orientação da equipe de enfermagem obstétrica em relação às situações em que é notificado ou consultado;

· Avaliação e admissão de gestantes/parturientes com as situações de risco já definidas acima;
· Avaliação e admissão de mulheres para cirurgias eletivas (ex. histerectomia, perineoplastia, etc.);
· Avaliação de puérperas com anormalidades tais como: febre e/ou outros sinais de infecção, hemorragia, problemas com incisões cirúrgicas, infecções mamárias, etc.;
· Avaliação de pacientes com outras intercorrências pós-operatórias;
· Outras situações não definidas dependendo da avaliação da equipe;
· Adoção de condutas conforme diretrizes assistenciais;
NO TRABALHO DE PARTO
Enfermeira Obstetra
· Acompanhamento da evolução do trabalho de parto sem distócia com avaliação de sinais vitais maternos, dinâmica uterina, ausculta fetal, toques vaginais, etc. e manter o médico obstetra informado da evolução;
· Acompanhamento da evolução do trabalho de parto em mulheres com parto induzido e/ou com os fatores de risco já descritos anteriormente desde que previamente avaliadas pelo médico obstetra e sem evidências de distócia;
· Avaliação do bem-estar fetal por cardiotocografia;
· Adoção de medidas simples para correção de alterações na freqüência cardíaca fetal tais como: mudança de decúbito, hidratação e oxigenioterapia.

· Identificação das distócias obstétricas e utilização de medidas corretivas simples tais como: amniotomia, estimulação ocitócica, hidratação oral ou venosa, etc. conforme diretrizes de assistência ao parto e comunicação ao médico obstetra;
· Notificar e solicitar avaliação mandatória do médico obstetra na vigência das seguintes situações:

· Presença de líquido amniótico meconial moderado ou espesso e/ou fétido;

· Alterações na freqüência cardíaca fetal à ausculta intermitente como: bradicardia, desacelerações e taquicardias;

· Cardiotocografia não tranquilizadora (Categoria II ou III do NICHD);
· Suspeita de prolongamento do trabalho de parto (dilatação cervical > 2 horas à direita da curva do partograma após adoção de medidas corretivas simples);

· Parada de descida da apresentação por duas horas após 6 cm de dilatação cervical, com atividade uterina adequada (4 a 5 contrações em 10 minutos, durando 40 a 60 segundos) e membranas rotas, após adoção de medidas corretivas simples não corrigirem o problema;

· Alterações na atividade uterina (hipertonia e/ou hiperdinamia);

· Hipertensão materna (PAS ≥ 160 mmHg ou PAD ≥ 110 mmHg);

· Hipotensão materna (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg);

· Febre materna;

· Hemorragia materna;

· Outras situações dependendo do julgamento individual.

· Adoção de condutas conforme diretrizes assistenciais.

Médico Obstetra
· Todas as atribuições da enfermeira obstetra mais as seguintes:

· Manter-se informado da evolução de todas as mulheres em trabalho de parto.

· Avaliação de parturientes com os fatores de risco já apontados acima por solicitação ou não da enfermeira obstetra.

· Adoção de condutas conforme diretrizes assistenciais.

· Realização de amnioinfusão quando for indicada.

· Outras situações conforme julgamento da equipe.

NO PARTO
Enfermeira Obstetra
· Assistência aos períodos expulsivo, dequitação e pós-dequitação do parto sem distócia;
· Assistência aos períodos expulsivo, dequitação e pós-dequitação do parto sem distócia em parturientes com os fatores de risco já definidos acima após notificar ou consultar o médico obstetra;

· Realização imediata das manobras iniciais para resolução da distócia de ombro;
· Solicitar presença e avaliação mandatória do médico obstetra nas seguintes situações:

· Apresentações anômalas;
· Gestação múltipla;
· Presença de líquido meconial moderado ou espesso e /ou fétido;

· Alterações na freqüência cardíaca fetal à ausculta intermitente como: bradicardia, desacelerações e taquicardias;

· Cardiotocografia não tranqüilizadora (Categoria II ou III do NICHD);
· Persistência de variedades de apresentação transversa ou posterior;

· Parada de descida da apresentação por uma hora com atividade uterina adequada (4 a 5 contrações em 10 minutos, durando 40 a 60 segundos), membranas rotas e após adoção de medidas corretivas simples tais como: estimulação ocitócica, mudança de posição, etc.;

· Alterações na atividade uterina (hipertonia);

· Hemorragia materna;
· Distócia de ombro ao começar as manobras iniciais;

· Retenção placentária (> 30 minutos);

· Suspeita de restos placentários na cavidade uterina;

· Hemorragia pós-parto (( 500 ml) não controlada com massagem uterina e/ou uso de ocitocina;

· Hematomas de parede vaginal ou de episiotomia;

· Lacerações de 30 e 40 graus do períneo;

· Lacerações extensas do canal de parto;

· Sinais de choque e/ou hipovolemia;

· Outras situações dependendo do julgamento individual.

Médico Obstetra
· Todas as atribuições da enfermeira obstetra mais as seguintes:

· Presença e avaliação de parturientes nas situações de risco já definidas acima por solicitação ou não da enfermeira obstetra.

· Adoção de medidas corretivas de anormalidades segundo guias assistenciais;

· Realização de operações obstétricas.

NOS CUIDADOS DE GESTANTES

Enfermeira Obstetra
· Cuidados de enfermagem de rotina;
· Avaliação de gestantes com realização de medida de fundo uterino, dinâmica uterina, ausculta fetal, toque vaginal, etc. por solicitação do médico obstetra;
· Realização de cardiotocografia por solicitação do médico obstetra;
· Solicitar avaliação e consulta do médico obstetra para todas as gestantes internadas em enfermarias de gestantes.
Médico Obstetra
· Avaliação diária de todas as gestantes internadas em enfermarias de gestantes e na Casa de Gestantes;
· Realização de cardiotocografia;
· Solicitação de avaliações à enfermeira obstetra conforme julgamento individual;
· Adoção de condutas conforme guias assistenciais.
NOS CUIDADOS DE PUÉRPERAS, PÓS-OPERATÓRIO E PACIENTES FORA DO PERÍODO GRÁVIDO PUERPERAL

Enfermeira Obstetra
· Avaliação e alta de puérperas sem anormalidades após parto vaginal normal ou instrumental;
· Avaliação e adoção de condutas, conforme diretrizes assistenciais, em puérperas com problemas relacionados à amamentação e às mamas, exceto infecção;
· Solicitar avaliação mandatória do médico obstetra nas seguintes situações:
· Puérperas com história ou presença de: 

· Hipertensão arterial; 

· Diabetes; 

· Cardiopatias; 

· Pneumopatias (ex. asma, pneumonia, TBC, etc.); 

· Colagenoses (ex. Lúpus eritematoso sistêmico, síndrome antifosfolípide, artrite reumatóide, etc.); 

· Distúrbios neurológicos e psiquiátricos (epilepsia, miastenia gravis, distúrbios mentais, etc.); 

· Distúrbios tromboembólicos (TVP, varizes acentuadas, etc.); 

· Distúrbios renais (ex. doença renal crônica, glomerulopatias, etc.); 

· Distúrbios hematológicos (ex. anemias graves com Hb ( 8,0 g%, anemia falciforme, trombocitopenias, talassemias, hemofilias, etc.); 

· Infecções gerais (rubéola, citomegalovírus, toxoplasmose, hanseníase, malária, etc.);

· Doenças sexualmente transmissíveis (sífilis, hepatite B, herpes genital, AIDS, condilomatose genital extensa, etc.); 

· Complicações no parto e puerpério imediato (hemorragias, retenção placentária, lacerações perineais de 30 e 40 graus, lacerações extensas do canal de parto, etc.).

· Hemorragias;

· Febre;

· Problemas com o períneo e outras incisões cirúrgicas (hematomas, deiscências, infecções, etc.);

· Infecção puerperal;

· Infecções da mama;

· Outras situações dependendo de julgamento individual.
Médico Obstetra
· Todas as atribuições da enfermeira obstetra mais as seguintes:

· Avaliação de puérperas com os problemas já relacionados acima por solicitação ou não da enfermeira obstetra;

· Avaliação e alta de pacientes após cesariana;
· Avaliação e alta de pacientes após curetagens por abortamento;

· Avaliação pós-operatória de cirurgias ginecológicas;

· Avaliação de mulheres internadas por problemas ginecológicos;

· Outras situações dependendo de julgamento individual;

· Adoção de condutas conforme diretrizes assistenciais.
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