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“Imagina-te como uma parteira.
Acompanhas o nascimento de alguém sem
exibicao ou espalhafato. Tua tarefa é
facilitar o que esta acontecendo. Se deves
assumir o comando, faze-o de tal modo
que auxilies a mae e deixes que ela
continue livre e responsavel. Quando
nascer a crianca, a mae dira com razao:
nos duas conseguimos realizar este
trabalho.”

(Lao Tse, séc.V a C)



FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE (FAIS)

CENTRO DE PARTO NORMAL DR. DAVID CAPISTRANO DA COSTA
FILHO

APRESENTACAO
A assisténcia ao parto tem sido foco de estudos e debates de especialistas,

sendo as praticas obstétricas predominantemente hospitalares, intervencionistas e,
muitas vezes, consideradas como desnecessaérias.

Nos ultimos anos, o nascimento vem sendo conduzido pelos profissionais a
partir de normas e rotinas preestabelecidas. A mulher, o pai do bebé e outros
familiares sdo privados de participar da evolugdo do trabalho de parto e do parto e
nascimento levando-os a insatisfagdo nesse momento tdo importante de suas vidas.
(SANTOS, 2000)

As taxas elevadas de morbi-mortalidade materna e perinatal e a assisténcia
intervencionista prestada durante esse momento, principalmente os altos indices de
cesérea, foram decisivos para que a assisténcia ao parto se tornasse alvo de
preocupagao por parte de profissionais e de entidades que atuam na promocé&o das
saude da mulher.

Na tentativa de reverter essa situacao, diversos estudiosos incentivam o parto
normal, buscando alertar e subsidiar reflexdes a respeito da assisténcia prestada
pelo profissional, bem como sobre o papel social e cultural da mulher no momento
do parto e da maternidade no seu mais profundo significado (SANTOS, 2000). No
Brasil, apesar desse movimento, ainda ha o predominio da visdo biologicista,
tecnicista, tendo como consequiiéncia a medicalizacdo, a utilizacdo de préticas
intervencionistas que culminam com a institucionalizacao do parto.

Atento a esta problematica, o Ministério da Saude elaborou em 1995, o
plano de acdo para reducao da mortalidade materna, onde propde como uma de
suas estratégias, estimular a formagdo e atuagdo de enfermeiras obstetras
(BRASIL, 1995). Dando continuidade as estratégias de reversédo das estatisticas de
morbi-mortalidade materna e neonatal no pais, bem como, buscando a
descentralizagdo da assisténcia da hegemonia médica, o Ministério da Saude
publicou em Maio de 1998, a Portaria 2.815, atribuindo pagamento pelo parto

normal sem distécia realizado pelo enfermeiro obstetra na tabela de pagamentos do



SUS; a Portaria 2.816, limitando o0 pagamento do percentual maximo de cesarianas,
em relacdo ao total de partos por hospital e a Portaria 163, aprovando o modelo de
laudo de enfermagem para emissdo de AIH, para realizacdo do parto normal
(BRASIL, 1998a; 1998b e 1998c).

Em Agosto de 1999, publicou a Portaria 985 que cria o Centro de Parto
Normal (CPN) no ambito do SUS, na qual coloca o enfermeiro obstétrico como o
responsavel pela equipe de assisténcia ao parto normal sem distécia, dentre outros
critérios estabelecidos, tendo como principal objetivo a humanizacdo do parto e
nascimento. (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

Desse modo, o CPN, parte de uma proposta maior do Ministério da Saude, foi
idealizado e tem sido implementados gracas ao esfor¢o do nosso saudoso Dr. David
e outros parceiros, que continuam na busca de alternativas para a reversao do
quadro de morbi-mortalidade materna e perinatal deste pais.

O CPN “Dr. David Capistrano da Costa Filho”, da Fundacado de Assisténcia
Integral & Saude, funcionara de acordo com o preconizado na Portaria 985, dispondo
de recursos materiais € humanos compativeis, destinados a prestar assisténcia e
atendimento humanizado de qualidade, exclusivamente ao parto normal sem
distdcia. Devera funcionar de forma integrada ao Hospital Sofia Feldman, porém,
preservando a autonomia do profissional enfermeiro, o que estd respaldado na
referida Portaria e na Lei n® 7.498, que regulamenta o exercicio da enfermagem no
pais (BRASIL, 1986).

Espelhando-nos no exemplo da praxis que se adota no Hospital Sofia
Feldman, temos a certeza de que o CPN, em curto prazo, ndo s6 possibilitara a
melhoria da qualidade da assisténcia a parturiente de risco habitual, como também

permitird ampliar a cobertura a clientela assistida pela Instituigao.



REFERENCIAL FILOSOFICO

» Trata-se de um ambiente seguro, de qualidade, confortavel para a assisténcia a

parturiente e ao recém-nascido de baixo risco;

> Antes de ser admitida no Centro de Parto Normal, a mulher devera expor ao

profissional assistente suas expectativas e desejos quanto a experiéncia do parto;

> A insercdo no Centro de Parto Normal é uma opcdo da mulher, apds

esclarecimento acerca da proposta assistencial;

> A assisténcia € pautada nas diretrizes do modelo humanizado, buscando-se a
utilizacao de tecnologias apropriadas ao parto e nascimento:

. Orientacgao e esclarecimentos acerca da assisténcia oferecida pelo CPN;

. Liberdade de opgéo quanto a sua experiéncia de parto desejada;

. Com assisténcia qualificada, acolhedora e personalizada a mulher/RN e seus
familiares;

. Com participacdo ativa da mulher e seus familiares no processo de parto e
nascimento;

. Orientagéo e esclarecimentos acerca do aleitamento materno;

. Provimento de suporte emocional e educativos a mulher e familiares.

OBJETIVOS

» Implementar o modelo humanizado de assisténcia a mulher e ao recém-nascido,

segundo as diretrizes do Ministério da Saude;

» Melhorar a qualidade da assisténcia ao parto e nascimento, buscando impactar

nas taxas de mortalidade materna e perinatal;

» Ampliar o acesso a assisténcia ao parto e nascimento a populagdo usuaria do
Sistema Unico de Satde - SUS, em sua plena universalidade.



PERFIL DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE PARTO NORMAL
O profissional da obstetricia, para atuar no CPN deve ser capaz de:

» atuar em consonancia com os principios filosoficos da assisténcia preconizada

para o CPN;

> prestar uma assisténcia compreensiva e personalizada a mulher e seus

familiares;

> apoiar a mulher, seu parceiro e sua familia durante o trabalho de parto, no

momento do nascimento € no pos-parto;

» encorajar a mulher a participar ativamente do seu processo do nascimento;

» monitorar o trabalho de parto com utilizacdo do partograma, realizando

intervengdes necessarias;

» monitorar o estado fetal e posteriormente o recém-nascido, avaliando os fatores

de risco e detectando, precocemente, as intercorréncias;

» encaminhar a mulher e/ou o recém-nascido para unidades de referéncia de maior
complexidade( HSF), de acordo com fatores de risco ou complicacbes que 0
justifiquem;

> participar de discussodes clinicas;

> participar e incentivar a implementacdo de pesquisas no ambito do CPN,

divulgando e aplicando seus resultados;

» divulgar a filosofia e indicadores assistenciais do CPN.



SOFIA FELDMAN: HOSPITAL DE REFERENCIA

A Fundacdo de Assisténcia Integral a Saude (FAIS) é uma Instituicdo
filantropica, criada em 1988 e que presta assisténcia a saude da mulher, recém-
nascido, crianga e adolescente, em sua Unidade Hospitalar Sofia Feldman.

Esta localizada na Regidao Norte, periferia de Belo Horizonte e é referéncia
para uma populagdo de aproximadamente 400.000 pessoas, em sua maioria de
baixo poder aquisitivo, dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste. Conta com 100%
de seus leitos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e aproximadamente
90% de sua receita € proveniente da prestacao de servicos ao mesmo.

Em 1974 nao havia hospitais na regidao, quando a partir de um movimento
comunitario juntamente com o Conselho Particular de Sdo Bernardo da Sociedade
Sao Vicente de Paulo, surgiu a idéia de construir um hospital naquela area. Apds
varios contatos com empresarios locais, conseguiu-se a doagao de um terreno de
3.600 m? onde se daria a construcdo, que se iniciou em 1976, contando com a
participacdo de trabalhadores voluntarios do proprio local. Os materiais de
construcao foram doados pela comunidade, politicos e comerciantes. A primeira
area construida consistia de uma clinica para atendimento ambulatorial, médico e
odontoldgico, que foi inaugurada em 1977.

O Hospital Sofia Feldman manteve-se ligado a Sociedade Sao Vicente de
Paulo até 1988, quando foi criada a Fundacao de Assisténcia Integral a Saude
(FAIS) que assumiu o controle do mesmo.

Existe também a Associacdo Comunitaria de Amigos e Usuarios do Hospital
Sofia Feldman (ACAU/HSF), instituida por liderangcas comunitarias em agosto de
1994, com o objetivo de defender os interesses dos usuarios junto a administracao,
além de exercer atividades de controle da assisténcia oferecida. Esta entidade atua
também como co-gestora na administragdo do Hospital.

Durante os primeiros anos de funcionamento, as atividades da Instituicao
foram financiadas quase que exclusivamente por doagdes da comunidade e pelo
pagamento direto pelos servigcos. Em 1986, foi celebrado um contrato de prestacao
de servicos com o governo federal " AIS "que propiciou a ampliagdo do atendimento
a grande clientela carente de recursos da regiéo.



Desde o inicio de suas atividades assistenciais, o Hospital teve como
principio oferecer a mulher e a crianga uma assisténcia mais humanizada, que
resgate o carater natural e fisiolégico do nascimento, permitindo a mulher participar
de forma ativa do processo.

Adotando como referéncia de trabalho as normas assistenciais preconizadas
pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) e pela Organizagédo Mundial
da Saude (OMS), a maternidade prioriza o enfoque de risco e 0 uso apropriado de
tecnologias e questiona o modelo tecnicista, biomédico, dando énfase a um modelo
holistico de assisténcia ao nascimento. O modelo implementado vem se
aperfeicoando ao longo dos anos e tem refletido positivamente nos indicadores
assistenciais.

Visando atender as exigéncias do seu Estatuto, priorizam-se atividades de
formacgéo de recursos humanos para a saude, sejam estas de ensino, pesquisa ou
extensao. Neste sentido, o Hospital tem sido campo de pratica para o ensino clinico
de Cursos de Enfermagem de Nivel Médio, de Graduagao e Pos-Graduagédo, bem
como cenario para a implementacdo de pesquisas e projetos de extenséo
universitarios, em especial de Cursos de Enfermagem.

A assisténcia ao pré-natal e ao parto de risco habitual € da competéncia do
enfermeiro, desde a fundacao da Instituicdo, que vem contando com a presenca de
alunos e docentes das Escolas de Enfermagem da UFMG e PUCMG, dentro das
propostas de integracdo ensino-servico. Em 1982, o primeiro parto realizado na
maternidade da Instituicdo foi assistido por uma enfermeira obstetra, docente da
UFMG.

Em 1999, teve inicio, em parceria com a Escola de Enfermagem da UFMG, o
primeiro Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, sendo implementado,
no momento, o 4° curso, além de colaborar com a formagdo de especialistas de
outras Instituicbes e Estados, buscando consolidar as politicas de formacao
orientadas e estimuladas pelo Ministério da Saude.

O HSF assiste, atualmente, uma média de 530 partos/més, ou seja,
6.000/ano, contando com uma equipe interprofissional composta por enfermeiro
obstetra, médico obstetra, pediatra e anestesista, assistente social, psicologo,
farmacéutico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidlogo,

que promovem a assisténcia ambulatorial e hospitalar a clientela.



Em todos estes anos de existéncia a FAIS, através do Hospital Sofia Feldman
vem tentando implementar e consolidar os principios de uma assisténcia centrada
no cliente, voltada para a populagdo usudria do sistema publico de saude,
valorizando e permitindo a participagdo da comunidade no processo de construgdo

deste modelo. Neste sentido, tem definidas sua visdo e missio:

VISAO:

“Um hospital publico, ndo governamental, que ofereca atendimento de
exceléncia a comunidade, em especial a mulher e a crianga, em nivel secundario,
para clientela universalizada, dentro de um Sistema de Saude regionalizado e
hierarquizado, trabalhando em parceria com a comunidade e com eficazes

mecanismos de controle social.”

MISSAO:

“Desenvolver acbes de atencdo integral a saude da comunidade, em
especial da mulher e da crianga, em nivel ambulatorial e hospitalar, com qualidade,
resolutividade, acolhedores e vinculantes, de forma universal, visando impactar nos

indicadores de saude deste grupo’.

Dando continuidade a assisténcia prestada na maternidade Sofia Feldman e,
vislumbrando a possibilidade de melhoria da qualidade desta assisténcia, cujo
acesso sera ampliado a populacdo usuaria do SUS, a FAIS e a ACAU/HSF
assumiram o compromisso junto ao Ministério da Salude para a construgdo e

implementacao desta Unidade de Saude.

ANEXO - PROTOCOLO DO CENTRO DE PARTO NORMAL.



CENTRO DE PARTO NORMAL “DR. DAVID CAPISTRANO DA
COSTA FILHO”

PROTOCOLO

Comissao de Elaboracao:

Nagela Cristine P. Santos - Coordenadora

Karla Adriana Caldeira- Enfermeira HSF

Miriam de Castro Rego Ledo- Enfermeira HSF

Lélia Maria Madeira — Enfermeira RT/HSF

Jodo Batista M.de C. Lima — Coord. Clinica da Mulher HSF
José Carlos da Silveira — Diretor Clinico HSF

Ivo de Oliveira Lopes — Diretor Administrativo HSF
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RESPONSABILIDADE TECNICA
Nagela C. P. Santos
Enfermeira — COREN-MG: 66.216

EQUIPE MiNIMA

Enfermeira Obstetra
Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Servicos Gerais

EQUIPE DE APOIO

Médico Pediatra ou Neonatologista
Médico Obstetra

Assistente Social

Motorista de Ambulancia

HOSPITAL DE REFERENCIA

Hospital Sofia Feldman, localizado no Distrito Sanitario Norte de Belo Horizonte;
referéncia para a populagao usuaria do SUS dos Distritos Norte e Nordeste. Esta situado
ao lado do Centro de Parto e presta assisténcia ambulatorial e hospitalar a mulher,
recém-nascido, crianga e adolescente. Possui servicos de pré-natal e planejamento
familiar; maternidade, alojamento conjunto e unidades de cuidados intermediarios e

intensivos neonatal.
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ATRIBUIGOES DOS MEMBROS DA EQUIPE DO CENTRO DE PARTO NORMAL
ENFERMEIRA OBSTETRA

- Dirigir a Casa de Parto, Coordenando a equipe local e respondendo pela
administragéao do servico;

- Acompanhar visitas programadas de (gestantes a casa de
parto,provenientes dos Centros de Saude do Distrito Norte e Nordeste;

- Realizar o Plano de Parto a partir de 35 semanas, com vistas a prepara-
las para o parto no CPN;

- Fazer a admissdo no CPN, das gestantes em trabalho de parto;

- Realizar e emitir um laudo de cardiotocografia;

- Realizar e emitir laudo de amnioscopia;

- Realizar interpretacao de laudo ultrassonografic;

- Solicitar os exames de rotina que julgar necessario;

- Prestar assisténcia ao parto de evolugéo fisioldgica;

- Detectar anormalidades no trabalho de parto e tomar as providéncias até
remocao da mulher para o servigo de referéncia localizado anexo ao CPN;

- Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido nas situagdes anémalas,
instituindo manobras basicas de ressuscitagdo: aspiragao, ventilagdo com
pressdo positiva ou manobras avancadas, quando estritamente
necessario: entubacao orotraqueal e uso de farmacos - segundo
protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria;

- Providenciar a remog¢dao do RN de risco para o servico de referéncia,
localizado anexo ao CPN;

- Registrar a evolugao do trabalho de parto, parto e condicbes do RN em
impresso proprio, contendo folha de Partograma e identificacao do RN;

- Fazer exame somatico e neurologico do RN, antes de sua alta;

- Preencher e entregar as Declara¢des de Nascido Vivo;

- Incentivar o Aleitamento Materno;

- Dar alta a mée e ao recém-nascido, preenchendo devidamente o sumario
de alta;

- Liberar e orientar a mae no momento da alta do CPN, mediante copia do

sumario de alta;
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- Manter os servigos de referéncia (Centros de Saude, Programa de Saude
da Familia) informados sobre a clientela assistida no CPN, a fim de
subsidiar as estratégias locais de acompanhamento da mae e do recém-
nascido;

- Elaborar e divulgar os indicadores assistenciais perinatais.

TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

- Controlar o estoque de materiais de consumo do CPN e providenciar sua
reposicao;

- Limpar, preparar, acondicionar material de assisténcia a mulher / RN e
encaminha — los a esterilizagao

- Assistir a parturiente em suas necessidades de higiene e conforto;

- Auxiliar o Enfermeiro Obstetra durante o trabalho de parto e parto;

- Realizar o controle materno de 30’/ 30’ minutos até duas horas pés — parto
e de 3/3 horas até a alta;

- Receber o bebé nascido em boas condi¢coes, e prestar assisténcia
imediata;

- Auxiliar a Enfermeira Obstetra nas manobras de ressuscitacdo de RN
nascido em condi¢cdes especiais;

- Administrar a vitamina K, fazer o Crede apds o nascimento;

- Administrar BCG e Hepatite em todos os RN antes da alta;

- Administrar vacina anti-rubéola nas puérperas;

- Realizar coleta de material p/ exame laboratorial e encaminhar ao
laborat6rio;

- Fazer o controle da glicemia dos RN através de fita reagente se a
enfermeira obstetra julgar necessario;

- Oferecer suplementacao alimentar ao RN quando necessario, a critério da
Enfermeira Obstetra;

- Acompanhar a parturiente e/ou RN nas remogbes aos servicos de
referéncia;

- Fazer o relatério de enfermagem das ocorréncias de plantao;

- Administrar os medicamentos prescritos
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- Orientar e incentivar as mulheres aos cuidados com o0s recém — nascidos
e no aleitamento materno.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

- Zelar pela limpeza e higiene do estabelecimento;
- Controlar a rouparia do CPN;

- Transportar a alimentacao dos funcionarios e clientes do CPN;

ASSESSORIA OBSTETRICA

- Oferecer suporte técnico-cientifico no momento da avaliacdo e/ou
remocao da mulher para o hospital de referéncia (HSF);

- Participar de discussodes clinicas, contribuindo com os profissionais do
CPN, na construgao do conhecimento.

ASSESSORIA PEDIATRICA

- Preparar enfermeiras obstétricas para a recepcdo do recém-nascido,
através de aulas tedricas e praticas, com revisdes pelo menos bimestrais;

- Auxiliar na instalacdo de sala adequada para a ressuscitacao neonatal,

- Orientar na escolha de meios de transporte adequados para as remogdes
de RN aos hospitais de referéncia;

- Supervisionar o treinamento da equipe do CPN em situacbes de
emergéncia neonatal;

- Auxiliar na implementacdo de metodologias assisténcias que privilegiam a
humanizacao do nascimento;

- Capacitar enfermeiras obstetras para a triagem de RN, tendo como base
0S escores mais consagrados em neonatologia (Boletim de Apgar).
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INTEGRACAO COM OS CENTROS DE SAUDE E COM AS EQUIPES DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA ( PSF)

A gestante chega ao Centro de Parto Normal, proveniente da area de
referéncia, encaminhada pelas equipes onde realizam o pré - natal. Toda gravida
saudavel e seus familiares tem direito a visita prévia ao CPN, com a finalidade de
conhecer os profissionais que os atenderdo no momento do parto, a filosofia do
Centro de Parto, bem como o ambiente fisico.

As equipes participardo, além do encaminhamento no anteparto, no suporte a
puérpera/RN e fazer o acompanhamento dos mesmos orientando a mulher para o
sucesso do aleitamento materno.

A parceria com as equipes dos CPN, Centros de Saude e PSF contribuira

para o sucesso do novo modelo de atencéo ao parto e nascimento.
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CRITERIOS PARA ADMISSAO DA PARTURIENTE NO CPN.

- Gestagao unica 237 semanas e < 41 semanas;

- Trabalho de parto em fase ativa (contragdes uterinas que produzem
dilatagao cervical > 4 cm);

- Apresentagao cefalica de vértice;

- Auséncia de mecénio;

- Parturiente em bom estado geral, afebril, eupneica , normotensa, ausculta
pulmonar e cardiaca adequadas, sem intercorréncias obstétricas e/ ou
clinicas;

- BCF normal;

- Auséncia de macrossomia ( peso fetal estimado >4.000 g) / CIUR/ PIG;

- Auséncia de cesarea prévia e /ou cirurgias ginecolégicas prévias;

- Rotura de membranas até 6 horas no momento da admisséo .
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CRITERIOS PARA AVALIACAO E/OU REMOCAO DA PARTURIENTE DURANTE
O 12 ESTAGIO DO PARTO DO CPN (Enfermeiro/Médico Obstetra)

- Se for o desejo da mulher;

- Presenca de liquido amniético meconial;

- Alteragcbées na frequéncia cardiaca fetal com: desaceleragbes tardias,
desaceleracbes variaveis acentuadas e de repeticdo, desaceleracdes
prolongadas (duracdo = 60 segundo);

- Elevacao dos niveis pressoricos;

- Febre materna;

- Parada de progressao do parto (dilatagdo cervical e/ou descida da
apresentacao) por duas horas, tendo atividade uterina adequada ( 4 a 5
contragdes em 10 minutos, de 40 a 50 segundos) e membranas rotas;

- Alteracg6es na atividade uterina (hipertonia e/ou hiperdinamia => mais que
cinco contragdes de 50 segundos em 10 minutos);

- Deteccao de hemorragia.
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Fluxograma de decisdes durante o primeiro estagio do trabalho de parto
(é o estagio de apagamento e dilatagao cervical)
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Fonte: SCHWARCZ et al, 1996.
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CRITERIOS PARA AVALIACAO E/OU REMOCAO DA PARTURIENTE DURANTE
O 22 ESTAGIO DO PARTO DO CPN (Enfermeiro/Médico Obstetra)

- Presenca de liquido amniético meconial;

- Alteracdes da freqiéncia cardiaca fetal como: desaceleragdes tardias;
desaceleragbes variaveis acentuadas e de repeticdo, desaceleragdes
prolongadas (duracdo = 60 segundos);

- Persisténcia de variedade transversa e de variedade posterior;

- Parada de descida da apresentacao por uma hora, tendo a atividade
uterina adequada (2 a 5 contracbes em 10 minutos, de 30 a 60 segundos)
e membranas rotas;

- Alterac6es na atividade uterina (hipertonia e/ou hiperdinamia = mais que 5
contragdes de 60 segundos em 10 minutos);

- Deteccao de Hemorragia.
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Fluxograma de decisées durante o
(é o estagio de

segundo estagio do trabalho de parto
expulséo do feto)
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Fonte: SCHWARCZ et al, 1996.
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CRITERIOS PARA AVALIACAO E/OU REMOCAO DA PARTURIENTE DURANTE
O 32 ESTAGIO DO PARTO DO CPN (Enfermeiro/Médico Obstetra)

- Retengédo placentaria ( = 30 minutos) desde que demais parametros
permanegam estaveis;

- Suspeita de restos placentarios na cavidade uterina desde que nao
possiveis de extracdo manual;

- Hemorragia (sangramento = 500 ml) ndo controlada com medicamentos;

-  Hematomas de parede vaginal ou de episiotomia que necessitem
drenagem;

- Laceragdes de 3° e 4° graus.
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Fluxograma de decisdes durante o terceiro estagio do trabalho de parto
(é o estagio de separacao e expulsao da placenta)

( DEQUITAGAO )

> 30 min. Qu
Hemorragia

Massagem
uterino

(se corresponde)
Asseio genital

< J

Mole. Sutura
Sim

Dequitagao

Hemorragia

grande Sim

4 )
Revisao Canal

{, Nao

¥
Referéncia ao Extracao Controles
nivel de ‘manual Pés- _
alto risco imediata dequitacao

Fonte: SCHWARCZ et al, 1996.




CRITERIOS PARA REMOGAO DO RECEM - NASCIDO

RN submetido a manobras de reanimacao, que se apresenta instavel e/ou
grave;

RN com desconforto respiratério crescente, persistente, diverso da taquipnéia
transitéria do RN;

RN com peso menor que 25009, baixo peso e/ou pré - termo, mesmo que em
boas condicdes ao nascer;

RN com suspeita de mal - formagdo congénita (cardiopatias, atresias,
imperfuragao anal e outras).
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MATERIAIS E EQUIPAMENTOS BASICOS PARA UTILIZAGAO NO CPN

- Mesa para exame ginecoldgico

- [Escada

- Foco

- Fita Obstétrica

- Estetoscépio de Pinard

- Estetoscépio clinico

- Esfigmomanémetro de coluna de mercurio mével
- Amnioscépio

- Sonar

- Buzina Kobo

- Cardiotocografo

- Caixa de ginecolégia (Especulo e cheron)

- Termdmetro

- Léaminas

- Microscépio

- Microcomputador

- Som

- Relodgio de parede

- Glicosimetro

- Aspirador de secre¢des ( 1 em cada sala =5)
- Berco Aquecido (2)

- Fonte de oxigénio (1 em cada sala =5)

- Balao auto-inflavel com reservatério de oxigénio e valvula de seguranca (2)
- Mascara para neonatos (PMG - 2 conjuntos)
- Laringoscopio (2)

- 2laminas de laringoscopio retas (n° 0 e n® 1)
- Canulas orotraqueais ( 2 de cada n? 2,5/3,00/3,5/4,00 )
- Extensbes de borracha latex (15)

- Oximetro de pulso (1)

- Adaptador para mecénio

- Céanulo de Guedel (1)

- Material para cateterismo umbilical
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Estetoscopio Pediatrico

Incubadora de transporte

Bala de oxigénio para transporte

Bala de oxigénio com manémetro e fluxdmetro
Balanga digital para recém-nascido

Balanga para adulto
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