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PARCEIROS

O presente Protocolo é um produto técnico desenvolvido
no ambito do Programa de Pés-Graduag¢do em Enfermagem no
Contexto Amazdénico (PPGENF/UFAM), na modalidade Mestrado
Profissional, vinculado alinha de pesquisa “Gestd@o de Enfermagem
no Contexto Amazdnico”.

A elaboracgdo deste protocolo contou com o apoio
institucional da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), por
meio da Pro- Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo (PROPESP),
responsavel pelo acompanhamento e suporte académico as
atividades do Programa de Mestrado Profissional. Destaca-se,
ainda, a colaborag¢do da Escola de Enfermagem da UFAM, que
contribuiu por meio dadisponibilizagdo deinfraestruturaerecursos
voltados ao desenvolvimento das ac¢des de ensino, pesquisa e
extensdo vinculadas & construgdo deste produto técnico.

O estudo teve, igualmente, a parceria do Distrito Sanitdrio
Especial Indigena de Manaus (DSEI-MA), que concedeu anuéncia
institucional para a coleta de dados junto aos enfermeiros
vinculados ao referido Distrito, além de colaborar no fornecimento
de fontes secunddrias e informag¢des complementares essenciais ao
processo de elaboragdo do protocolo. Essa cooperagdo possibilitou
a integragdo entre a pesquisa académica e a pratica assistencial,
garantindo que as proposi¢des do protocolo estivessem alinhadas
as demandas reais dos servigos de saude indigena na regido
amazonica.

O protocolo também foi beneficiado pela parceria com o
Programa de Desenvolvimento Académico Abdias Nascimento, no
ambitodo projeto “Especificidades socioculturais no ciclo gravidico-
puerperal de mulheres indigenas’, fomentado pela Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
executado em cooperagdo com a Universidade Franciscana
(UFN). Essa parceria proporcionou uma experiéncia de mobilidade
internacional realizada em 2025, junto & Toronto Metropolitan
University (TMU), no Canadd, ampliando o didlogo intercultural e
cientifico sobre as prdticas de cuidado & saude materna indigena
em contextos de diversidade cultural.

O conjunto dessas parcerias institucionais foi essencial
para o fortalecimento da base cientifica, ética e intercultural que
fundamenta este protocolo, refletindo o compromisso conjunto
das instituigdes envolvidas com a inovag¢do, a humanizagdo e a
valorizag¢do dos saberes tradicionais na enfermagem amazdnica.



PREFACIO

Recebi com alegria e gratiddo o convite para prefaciar
o “Protocolo de Enfermagem para o primeiro atendimento das
urgéncias e emergéncias obstétricas em territérios indigenas no
Amazonas”, elaborado por colegas parceiros da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, os quais admiro muito: Mda. Ingrid
Lima Silva e Prof. Dr. Esron Soares Carvalho Rocha.

A presente Obra ndo é mais uma produgdo dentre tantas
outras. De cardter inédito, o produto técnico-tecnolégico “Protocolo
de Enfermagem para o primeiro atendimento &s urgéncias e
emergéncias obstétricas em territérios indigenas no Amazonas”
apresenta caracteristicas culturais singulares que considera
a vida e os cuidados de mulheres indigenas. Sua abordagem é
altamente criativa e sensivel, focada na integracgdo de praticas de
Enfermagem de urgéncia e emergéncia obstétrica aos cuidados
tradicionais e o contexto cultural especifico de mulheres indigenas
no estado do Amazonas, Brasil.

O textofornecido aborda o contexto complexo da saude dos
povos indigenas no Brasil, destacando as iniquidades persistentes,
especialmente na saude materna e, como resposta, apresenta um
protocolo de enfermagem como ferramenta indutora de um novo
pensar e agir face as disparidades. Aborda os desafios logisticos
da regido, como o vasto territério e o dificil acesso as comunidades,
que impodem barreiras & assisténcia continua.

O “Protocolo de Enfermagem para o Primeiro Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas em Territorios Indigenas
no Amazonas” valoriza e incorpora as prdticas culturais das
comunidadesindigenasnocuidadomaterno-infantil,reconhecendo
a eficdcia da medicina indigena e o direito desses povos & sua
cultura. O protocolo visa aprimorar a formacgdo intercultural dos
profissionais de enfermagem, garantindo que estejam preparados
para atuar de forma segura, humanizada e respeitosa nesse
contexto diferenciado.

O protocolo incorpora e valoriza as prdaticas culturais e a
medicina indigena, com a finalidade de aprimorar a formagdo dos
profissionais para uma atuacdo segura, humanizada, respeitosa
e intercultural. Os autores reconhecem que, ao atuar na linha de
frente do cuidado, a Enfermagem ¢é a principal for¢a de trabalho
nos territérios indigenas.

Desejo, que a presente produgdo tenha ampla
replicabilidade e impacto real em contextos indigenas, a fim de



reduzir iniquidades sociais e contribuir, de forma efetiva, para o
alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentdvel.

Prof. Dra. Dirce Stein Backes

Coordenadora do Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Materno Infantil da
Universidade Franciscana - UFN
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A atenc¢do asaude dos povos indigenas no Brasil resulta de
um processo histéricodereconhecimentodedireitosedeformulagdo
de politicas especificas, consolidado com a Constitui¢do Federal de
1988, que assegura o respeito as formas proprias de organizagdo
social, as linguas e as prdticas tradicionais (BRASIL, 1988). Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atengdo & Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) instituiu o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SASISUS), estruturado em Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEIls), com o propdsito de garantir acesso universal e
diferenciado ao SUS (BRASIL, 2000).

De acordo com o Censo Demogrdfico de 2022, a populagdo
indigena brasileira alcangou aproximadamente 1,7 milhdo de
pessoas, sendo 49% mulheres, com maior concentragdio nas
regides Norte e Centro-Oeste. O estado do Amazonas abriga a
maior populacdo indigena do pais (490,9 mil), destacando-se os
municipios de Manaus (71,7 mil), SGo Gabriel da Cachoeira (48,3
mil) e Tabatinga (34,5 mil) (IBGE, 2022).

Apesar dos avancgos institucionais e normativos, as
injusticas reprodutivas persistem como uma das expressdes
mais agudas das desigualdades em saude, especialmente entre
mulheres indigenas. Nas regides amazonicas, o acesso a atengdo
obstétrica é frequentemente limitado por barreiras geograficas,
escassez de transporte sanitdrio, deficiéncias de recursos humanos
e baixa cobertura de pré-natal (PAIVA et al.,, 2017).

Nesse cendrio, as urgéncias e emergéncias obstétricas
configuram importantes causas de morbimortalidade materna
e neonatal, exigindo respostas rdpidas, sensiveis e culturalmente
adequadas, com destaque para o papel do enfermeiro na linha de

frente do primeiro atendimento e da estabilizag¢do clinica (BRASIL,
2017).

Entre 2015 e 2021, o Brasil registrou 13.023 mortes
maternas, das quais 205 eram de mulheres indigenas (1,6%). A
razdo de mortalidade materna entre indigenas foi de 115,14 por
100 mil nascidos vivos, quase o dobro da observada entre ndo
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indigenas (66,92) (GARRAFA et al., 2024). Esses dados evidenciam
profundas desigualdades étnico-raciais e o distanciamento da
meta estabelecida pela ONU de menos de 30 mortes por 100 mil
nascidos vivos até 2030 (OMS, 2022).

Os achados do estudo realizado por Garrafa et al. (2024)
identificaram a hemorragia pés-parto como a principal causa de
morte entre mulheres indigenas, diferindo da populag¢do geral,
em que prevalecem as sindromes hipertensivas. Essa diferenca
evidencia a vulnerabilidade dos territérios indigenas diante de
urgéncias obstétricas evitdveis, relacionadas a falhas no manejo
clinico e & auséncia de protocolos padronizados. Hemorragia e
ecladmpsia sdo agravos preveniveis mediante vigildncia obstétrica
qualificada e atua¢do oportuna da equipe de enfermagem
(REZENDE, 2006; BRASIL, 2012).

Conforme o MinistériodaSatude (2017),urgénciaobstétrica
é qualquer intercorréncia que ameaga o bem-estar materno ou
fetal e exige atendimento rdpido, enquanto emergéncia obstétrica
caracteriza-se pelo risco iminente de morte, demandando
intervengdo imediata. Entre as principais causas destacam-se
hemorragia pods-parto, ecladmpsia, descolamento prematuro de
placenta, sepse puerperal e parto prematuro (REZENDE, 2006), os
quais exigem respostas céleres e decisGes baseadas em evidéncias
por toda a equipe de saude.

Nos territérios indigenas, o cuidado obstétrico esta
estruturado em dois niveis complementares: as unidades locais
nas aldeias, responsdveis pelo acompanhamento pré-natal e pelos
partos tradicionais; e os Polos-Base, encarregados do primeiro
atendimento, estabilizagdo e comunicag¢do com arede de referéncia
(BRASIL, 2018). No entanto, como observado nos servigcos dos
DSEIs, a insuficiéncia estrutural e a caréncia de recursos humanos
especializados levam & necessidade frequente de transferéncias
de gestantes, o que amplia riscos e fragiliza a integralidade do
cuidado.

A Atencgdo Primdria & Saude (APS) constitui o eixo do
modelo indigena, com equipes multidisciplinares que articulam
saberes tradicionais e biomédicos (BRASIL, 2002b). O subsistema
indigena conta com cerca de 5.774 profissionais, sendo 4.350 da
area de enfermagem, principal for¢a de trabalho nos territérios e
responsdvel pelo vinculo didrio com as comunidades (BRASIL,
2019; MISSAO EVANGELICA CAIUA, 2023).

A enfermagem, portanto, representa a principal for¢a de
trabalhonosterritorios, realizando omaiorniumero de atendimentos
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e sustentando o vinculo cotidiano com as comunidades (BRASIL,
2019).

Diante desse contexto, a elaborag¢do do Protocolo de
Enfermagem para o Primeiro Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas em Territérios Indigenas tem como
proposito padronizar condutas, qualificar o cuidado e reduzir
riscos maternos e neonatais. O documento orienta a prdtica
clinica do enfermeiro em situagdes de intercorréncia obstétrica,
assegurando respostas rapidas, seguras e culturalmente sensiveis,
em consondncia com os principios da PNASPI e da atengdo
intercultural em satde (BRASIL, 2018).

Além de oferecer diretrizes clinicas e operacionais, este
protocolo valoriza os aspectos éticos e culturais do cuidado
obstétrico indigena, reconhecendo a importéncia do idioma, das
praticas tradicionais de parto e da participagdo comunitdria.
Fundamentadonas Resolugdes COFENn2358/2009en2736/2024,
na Lein? 7.498/1986 e em politicas nacionais, como a Rede Alyne,
o protocolo também se alinha ds recomendagdes da Organizagdo
Mundialda Satude (OMS, 2022) e aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) — Saude e Bem-Estar (ODS 3), Igualdade de
Género (ODS 5) e Redugdo das Desigualdades (ODS 10).

Assim, constitui-se como um instrumento técnico,
pedagdgicoeintercultural, que fortalece a autonomia do enfermeiro
e contribui para a reduc¢do das desigualdades étnico-raciais em
saude, bem como para a promog¢do da equidade de género e da
seguranc¢a materna e neonatal nos territérios indigenas.
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OBJETIVOS
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Garantir uma assisténcia de enfermagem fundamentada
em evidéncias cientificas e culturalmente competente no primeiro
atendimento as mulheres indigenas em situagdes de urgéncia e

emergéncia obstétrica, no dmbito do Distrito Sanitdrio Especial
Indigena de Manaus.

EspéchicoS |

« Estabelecer intervenc¢des de enfermagem padronizadas

para o atendimento de urgéncias e emergéncias obstétricas em
mulheres indigenas no DSEI;

« Promover a educa¢do permanente da equipe de
enfermagem, capacitando-a para a tomada de decisdo rapida e
segura em situagdes de urgéncia e emergéncia obstétrica;

« Facilitar a comunicag¢do entre os profissionais de satde,
garantindo que as informacgdes sobre o estado materno sejam
registradas e compartilhadas de forma adequadg;

« Instrumentalizar a equipe de enfermagem para o

reconhecimento precoce de sinais e sintomas de complicagbes
obstétricas, possibilitando intervengdes eficazes e oportunas; e

« Garantir um atendimento de enfermagem culturalmente

sensivel, respeitando as prdticas e os valores tradicionais das
mulheres indigenas.
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O presente protocolo destina-se as enfermeiras e aos
enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia a mulheres
indigenas em situagdes de urgéncia e emergéncia obstétrica, no
dmbito dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEIs).
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..+ DO PROTOCOLO

Este protocolo insere-se no campo da pesquisa qualitativa
de cardter exploratorio, fundamentada na Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) e na Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger (2002).
Essa abordagem metodoldgica foi escolhida por possibilitar a
integragdo entre a producdo cientifica e a prdatica assistencial,
favorecendo transformagdes concretas no cuidado de enfermagem
as mulheres indigenas em situa¢do de urgéncia e emergéncia
obstétrica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014; 2023).

A PCA, concebida como um movimento dialégico entre
o fazer e o pensar em enfermagem, estrutura-se em seis fases
interdependentes: concepg¢do, instrumentag¢do, perscrutacgdo,
andlise, interpretagdo e recondugdo, que se desenvolveram de
forma articulada ao longo da pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2023).

Na fase de concepgdo, delinearam-se o objeto de estudo
e a questdo norteadora: “Quais cuidados de enfermagem sdo
necessdrios para construir e validar um protocolo participativo de
atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas em mulheres
indigenas do Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Manaus?”.
Essa etapa emergiu da prdatica profissional da pesquisadora e de
didlogos com enfermeiros atuantes no territério, reafirmando o
principio da PCA de que o conhecimento deve nascer da realidade
assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2023).

A fase de instrumentagdo compreendeu a defini¢do do
cendrio e dos participantes. O estudo foirealizado no DSEI Manaus,
que abrange 19 municipios, 268 aldeias e 35 etnias, configurando
um territério complexo e multicultural (SESAIL, 2025). Participaram
15enfermeiroscomexperiénciaminimade seismeses naatengdo as
mulheres indigenas. Utilizaram-se como instrumentos entrevistas
semiestruturadas, grupos de convergéncia e observagdo
participante, técnicas que possibilitaram a interag¢do dialégica e a
construcdo coletiva do conhecimento (MINAYO, 2021).

Durante a fase de perscrutagdo, a pesquisadora inseriu-
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se no campo assistencial, promovendo escutas qualificadas e
rodas de conversa que revelaram desafios técnicos, estruturais e
culturais no manejo de urgéncias obstétricas. As discussdes foram
conduzidas sob os pressupostos da TDUCC, valorizando o cuidado
culturalmente competente, que preserva, negocia e reestrutura
praticas tradicionais segundo sua relevancia e seguranga
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Na andlise dos dados, as entrevistas foram transcritas,
organizadas e tratadas por meio da andlise tematica de conteudo
(BRAUN; CLARKE, 2006), apoiada pelo software IRaMuTeQ,
que auxiliou na identificagdo de categorias empiricas e lexicais.
As categorias emergentes foram reinterpretadas & luz da Teoria
Transcultural de Leininger, produzindo uma compreensdo
amplioda do cuidado obstétrico em contextos interculturais
(RAMOS et al,, 2021).

A fase de interpretagdo possibilitou a sintese tedrica e
pratica dos achados, evidenciando a importéncia de incorporar os
saberes tradicionais e as cosmovisdes indigenas na formulagdo de
protocolos clinicos. Essa etapa reafirmou o papel da enfermagem
como mediadora entre o conhecimento cientifico e os sistemas
de cuidado culturalmente competente (ROCHA; PRADO; SILVA,
2012).

Por fim, afase derecondugdo consistiu no retorno ao campo
e na validag¢do participativa dos resultados junto aos enfermeiros
do DSEI Manaus. Os achados foram discutidos coletivamente em
oficinas, resultando na elaboragdo e validagdo do Protocolo de
Enfermagem, cuja pertinéncia técnica e cultural foi confirmada
por meio do Indice de Validade de Conteudo (IVC) (LYNN, 1986).
Esse processo culminou em um produto aplicdvel, sensivel as
especificidades étnicas e geogrdficas do contexto amazdnico e
potencialmente replicdvel em outros Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas.

A trajetdria metodoldgica, assim delineada, expressa o
compromisso ético e cientifico da enfermagem em promover um
cuidado humanizado, equitativo e culturalmente competente,
articulando os principios da Pesquisa Convergente Assistencial
com a Teoria Transcultural do Cuidado, de modo a contribuir para
a qualificagdo da ateng¢do & saude das mulheres indigenas em
situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica.
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A compreensdo conceitual dos termos descritos a seguir
é fundamental para a organizag@io de um cuidado seguro e
padronizado nos servigos de saude, especialmente em territérios
indigenas, onde persistem desafios geogrdficos, logisticos e culturais.
A defini¢do clara desses conceitos orienta o trabalho das equipes de
enfermagem, padroniza condutas e fortalece a resposta oportuna
as intercorréncias, particularmente no contexto das urgéncias e

emergéncias obstétricas nos territérios indigenas do DSEI Manaus.

Urgencia

Situag¢do clinica que requer atendimento rdpido, mas
ndo imediato, pois ndo hd risco iminente de morte, embora possa

evoluir para complicagdes graves se ndo tratada precocemente
(Brasil. 2013).

Emergencia |

Situacgdo clinica critica que requer atendimento imediato,
pois hdrisco iminente de morte ou de comprometimento de fungdes
vitais, exigindo interven¢do rdpida e eficaz para preservar a vida e
reduzir complicagdes graves (BRASIL, 2013).

fUrgéncias e Eime'rg'énciia obs’ré’rricaq

As urgéncias obstétricas constituem um dos principais
desafios para os sistemas de saude em todo o mundo, demandando

intervengdes rapidas, precisas e coordenadas para preservar a vida
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da gestante e do feto. Situagdes como hemorragias, pré-ecladmpsia
grave, eclampsia, ruptura uterina, trabalho de parto prematuro e
distocia de ombro, entre outras, configuram emergéncias médicas
de alta complexidade que exigem respostas estruturadas e
padronizadas (SILVA et al., 2025).

{ Atendimento pré-hospitalar (APH) }

O Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) envolve
todas as agdes que ocorrem antes da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar e pode influenciar positivamente as taxas de
morbidade e mortalidade por trauma ou violéncias. O atendimento
pré-hospitalar corresponde a toda e qualquer assisténciarealizada,
direta ou indiretamente, fora do dmbito hospitalar, utilizando os
meios e métodos disponiveis. Esse tipo de atendimento pode variar
desde um simples conselho ou orienta¢do médica até o envio de
uma viatura de suporte bdsico ou avangado ao local da ocorréncia,
onde houver pessoas traumatizadas, visando & manuteng¢do da
vida e @ minimizagdo de sequelas (ADAO SANTOS, 2012).

lRede dé Urgér{cia e En{ergéncia (RUE)’

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma estrcxteglct
do Sistema Unico de Satde (SUS), instituida pela Portarian® 1.600,
de 7 de julho de 2011, com o objetivo de organizar e integrar os
servigosde saude que prestam assisténciaem situag¢des de urgéncia
e emergéncia. Essarede visa garantir & populag¢do um atendimento
oportuno, integral, regionalizado e resolutivo (BRASIL, 2011).

VObsfe’rrTcid |

A obstetricia é a especialidade da drea da saude
responsavel pelo estudo, acompanhamento e cuidado da mulher
durante agestacgdo, o parto e o puerpério, bem como pela assisténcia
ao recém-nascido. Seu objetivo é promover a saude materna e
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neonatal, prevenir complicagdes e intervir de forma segura em
situacdes de risco, garantindo um processo reprodutivo sauddvel
(REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Euporfe basico de vida materno e neona’raq

Refere-seaoconjuntodecondutasimediatasrealizadaspela
equipe de enfermagem diante de uma parada cardiorrespiratéria
em gestantes ou puérperas. Envolve o reconhecimento rdpido da
auséncia de consciéncia, respiragdo e pulso; o inicio imediato da
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) com compressdes tordcicas
de alta qualidade; a manuteng¢do da oxigenagdo e da circulagdo;
além de medidas especificas para gestantes, como o deslocamento
manual do utero para a esquerda, a fim de reduzir a compressdo
da veia cava. No protocolo, esse manejo assegura padronizagdo e
agilidade, aumentando as chances de sobrevida materna e fetal
(BRASIL, 2014).

rReanimag?io neonatal bc’xsica—l

Compreende as agdes iniciais realizadas no momento
do nascimento quando o recém-nascido apresenta dificuldade
respiratoriaousinais deinstabilidade. Essas agdesincluem garantir
o aquecimento, posicionar adequadamente o neonato, realizar a
aspiracdo das vias aéreas somente quando necessdrio, avaliar a
respiracdo e a frequéncia cardiaca, além de aplicar estimulo tdtil
suave. Quando indicado, procede-se & ventilagdo com pressdo
positiva por mdscara e bolsa. No protocolo, a reanimagdo neonatal
bdsica assegura que a equipe de enfermagem atue de forma
sistemdtica e eficaz, reduzindo o risco de hipdxia e mortalidade
neonatal em populagdes indigenas no contexto amazodnico
(WYCKOFF, 2020).
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A organizag¢do da atengdo & saude da mulher indigena
no dmbito do Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Manaus
constitui-se em um modelo de cuidado que articula ac¢des de
promocgdo, prevencdo, assisténcia e vigiléncia, em consondncia
com as diretrizes da Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI)
e do Ministério da Saude (MS). O atendimento é estruturado a partir
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), que
atuam diretamente nas Aldeias, Polos-Base e Casas de Saude do
Indio (CASAI), respeitando a interculturalidade, a territorialidade e
os saberes tradicionais dos povos indigenas.

Segundo a Nota Técnica n? 24/2025-MAO/DIASI/MAQO/
DSEI/SESAI/MS, o cuidado & mulher indigena no ciclo gravidico-
puerperal deve ser orientado pela Assisténcia Integral ao Pré-Natal,
com énfase na detecgdo precoce de agravos, na garantia de vinculo
com a equipe de referéncia e na continuidade da assisténcia em
todos os niveis de ateng¢do. Essa nota técnica estabelece diretrizes
operacionais para o registro, acompanhamento e monitoramento
do pré-natal, contemplando instrumentos padronizados de coleta
de dados, como a Ficha de Atendimento do Pré-Natal Indigena.
Além disso, refor¢ca a importéncia do trabalho colaborativo entre
profissionais de enfermagem, médicos e Agentes Indigenas de
Saude (AIS), assegurando comunicagdo efetiva entre os territérios
indigenas e a rede de referéncia nos municipios ou em Manaus,
capital do Estado do Amazonas.

A Nota Técnica n? 29/2025-MAO/DIASI/MAO/DSEI/
SESAI/MS, por sua vez, consolida as orientagdes sobre a execugdo,
acompanhamento e monitoramento do Programa de Saude da
Mulher no DSEI Manaus, com foco nos eixos estratégicos de
planejamento familiar, rastreamento de céncer de colo do itero e de
mama, ateng¢do ao pré-natal, parto e puerpério. Essa nota enfatiza
a necessidade de atualizag¢do periddica dos indicadores de satde,
do fortalecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e do
registro sistemdtico das agdes desenvolvidas pelas EMSI. Ademuais,
destaca a relevancia da qualificagdo permanente dos profissionais
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de enfermagem, especialmente daqueles envolvidos no primeiro
atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas em territorios
remotos.

‘ Estrutura Organizacional e Fluxos Assistenciais }

A organizagdo dos servigcos de saude no DSEI Manaus
segue o modelo de aten¢do diferenciada, estruturado em trés niveis
de atencdo:

1 NIVEL -> Local (Aldeia e Polo-Base)

Onde atuam as EMSI, com destaque para o enfermeiro
como referéncia técnica e assistencial no manejo inicial das
intercorréncias obstétricas e no acompanhamento do pré-natal. O
enfermeiro deve realizar a avaliagdo clinica e de risco, estabilizar a
paciente em situagdes de urgéncia e acionar os fluxos de evacuagdo
conforme protocolos estabelecidos.

2 NIVEL -> Intermedidrio (CASAI)

Responsdvel pelo acolhimento, observagdo e continuidade
dos cuidados & gestante indigena que necessita monitoramento em
ambiente semi-hospitalar, articulando-se com a rede de atengdo
secunddria.

2 NIVEL -> Referéncia hospitalar

Composto pelos servicos municipais e estaduais
conveniados ao DSEI, aptos ao atendimento de parto de risco
habitual e de alto risco, conforme pactuagdes interinstitucionais.

Os fluxos de atendimento s&o orientados pelos principios
de respeito a cultura indigena, humanizagdo da assisténcia,
garantia dos direitos reprodutivos e equidade de acesso. O
enfermeiro desempenha papel central na organizagdo da linha de
cuidado obstétricaindigena, coordenando as agdes de vigiléncia da
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gestagdo, detecgdo precoce de complicagdes — como hipertensdo
gestacional e hemorragias — e condugdo inicial de emergéncias
obstétricas até a chegada do suporte especializado.

e e

Indicadores de Sadde da Mulher
Indigena no DSEI Manaus

Com base nos relatérios de acompanhamento da SESAI
(2024-2025), destacam-se os seguintes indicadores de saude da
mulher indigena no DSEI Manaus:

Cobertura de pré-natal adequado (minimo de seis consultas)
6 8° com tendéncia de aumento
A nas dreas de dificil acesso.
Taxa de parto hospitalar:

7 47 indicando avangos na articulagdo
°

com os servigos de referéncia.

Razdo de mortalidade materna estimada:

nascidos vivos,com predomindncia

85/1000000 de causas evitdveis associadas &

hipertensdo e a hemorragias.

Cobertura de citopatologico de colo do Gtero:

5 5 o aindaabaixodametapreconizada
o de70%.

24



Cobertura de pré-natal adequado (minimo de seis consultas)

com ampliag¢do da oferta de métodos reversiveis
6 2 cy e fortalecimento das atividades educativas
(<] . .
conduzidas por enfermeiros e AIS.

Esses indicadores subsidiam o monitoramento das agdes
programdticas e o aprimoramento da resposta assistencial as
urgéncias e emergéncias obstétricas, garantindo que o protocolo
de enfermagem seja efetivo e contextualizado as realidades dos
territorios indigenas amazdnicos.
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A atuagdo da Enfermagem nas urgéncias e emergéncias
obstétricas em territérios indigenas estd fundamentada em
um conjunto robusto de principios éticos, dispositivos legais e
normativas profissionais que orientam uma prdtica clinica segura,
culturalmente sensivel ealinhada ds diretrizes da Atengdo Primdria
a Saude Indigena. No dmbito do DSEI Manaus, esses fundamentos
constituem elemento estruturante para o implementagdo
deste Protocolo de Enfermagem para o Primeiro Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas, assegurando que as
decisdes clinicas adotadas pelas equipes de enfermagem estejom
em conformidade com a legislagdo vigente, com os direitos das
gestantes e com os valores socioculturais dos povos indigenas.

A Lei n® 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n®
94.406/1987, estabelece como competéncias do enfermeiro a
realizagdo da consulta de enfermagem, o cuidado direto a pacientes
graves e a execugdo de agdes de alta complexidade técnica que
exigem tomada de decisdo imediata, o que inclui, de forma direta,
a assisténcia em urgéncias e emergéncias obstétricas. A legislagdo
prevé ainda que o enfermeiro pode prescrever medicamentos
previstos em programas de saude publica, prestar assisténcia
a gestante, parturiente e puérpera, acompanhar a evolugdo do
trabalho de parto e executar o parto sem distocia. Para enfermeiros
especialistas em obstetricia, acrescentam-se atribuigdes como a
condugdo do parto normal, a identificagdo de distocias, a adogdo
de medidas em situacdes criticas até a chegada do médico, além
da realizag¢do de episiotomia, episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local.

Essas prerrogativas sdo reforcadas por normativas do
Conselho Federal de Enfermagem (CQFEN), especialmente a
Resolugdo COFEN 311/2007 (Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem), a Resolugdo 223/1999 (atuagdo no ciclo gravidico-
puerperal), a Resolugdo 339/2008 (atuag¢do em Centros de Parto
Normal),aResolug@o 381/2011 (coletacitopatologica) e a Resolugdo
439/2012 (registro do titulo de especialista), além de diretrizes
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ministeriais como a Portaria GM/MS n® 2.815/1998 e a Portaria
SAS n? 743/2005. Em conjunto, esses instrumentos reafirmam que
o enfermeiro obstetra possui respaldo legal e ético para atuar de
forma auténoma, segura e tecnicamente embasada no manejo das
intercorréncias que antecedem a evacuagdo sanitdria.

No contexto indigena, tais competéncias assumem
dimensdo ampliada, exigindo a integragdo entre principios éticos
— autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justi¢a, dignidade
e responsabilidade profissional — e as particularidades culturais,
linguisticas e territoriais dos povos atendidos. A prdtica obstétrica
em territérios indigenas deve, portanto, articular rigor técnico,
respeito aos saberes tradicionais, didlogo intercultural e tomada
de decisdo ética em cendrios de risco, conforme os fundamentos
da Teoria Transcultural de Leininger e os principios da Politica
Nacional de Atengdo & Saude dos Povos Indigenas.

Assim, o atendimento inicial as urgéncias e emergéncias
obstétricas conduzido pela enfermagem no DSEI Manaus deve
estar pautado na seguranga clinica, no respeito cultural e no
compromisso ético com a vida, a satde e os direitos das gestantes
indigenas.

Figura 01: Deveres éticos do enfermeiro em situag¢do de urgéncia e
emergéncia obstétrica no contexto indigena. Fonte: Elaborada pela autora (2025).

. Implicagdo na Pratica
Respeitar a dignidade, ) . Garantir deciséo informada;
autonomia e direitos da Cédigo de Etica (COFEN | considerar préticas culturais;
gestante 311/2007); PNASPI preservar privacidade e

Atuar com competéncia
técnica e responsabilidade
profissional

Realizar assisténcia ao
parto normal e manejar
intercorréncias sem
distocia

Identificar distocias

e tomar providéncias
imediatas
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Lei 7.498/86; Decreto
94.406/87

Lei 7.498/86; Decreto
94.406/87; OMS

Decreto 94.406/87, Art.
9e

consentimento.

Avaliar risco, identificar
urgéncias, atuar prontamente
nas emergéncias obstétricas.

Conduzir trabalho de parto
fisioldgico e intervir de forma
segura quando necessdrio.

Estabilizar a gestante, iniciar
condutas de emergéncia
e organizar evacuagdo
sanitdria.



Prescrever medicamentos
previstos em programas e
rotinas institucionais

Prevenir danos e garantir
seguranca clinica

Registrar com precisdo
e clareza todas as agdes
realizadas

Atuar de forma
culturalmente sensivel e
congruente

Promover humanizagéo
e acolhimento respeitoso

Atuar em equipe de
forma colaborativa e
ética

Lei 7.498/86, Art. 11

Cédigo de Etica (ndo
maleficéncia); Portarias
MS

Cddigo de Etica;

legislagdo profissional

Teoria Transcultural de
Leininger; PNASPI

Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);
OoMS

Cédigo de Etica; PNASPI

Implicagdo na Pratica
Clinica no DSEI Manaus

Administrar farmacos
essenciais conforme
protocolos SESAI/MS.

Adotar condutas baseadas
em evidéncias e reduzir riscos
materno-infantis.

Assegurar rastreabilidade,
comunicabilidade e respaldo
legal.

Integrar saberes tradicionais,
dialogar com parteiras e
liderancas, evitar imposi¢des
culturais.

Garantir cuidado
compassivo, comunicagdo
adequada e redugéo de
violéncias obstétricas.

Respeitar atribui¢des,
comunicar riscos, garantir
continuidade do cuidado.
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Oacolhimentoinicial,guiadopeloprotocoloefundamentado
na Teoria da Transculturalidade do Cuidado de Leininger, assegura
que a assisténcia de enfermagem seja organizada, padronizada e
culturalmente sensivel, contemplando tanto a segurancga clinica
quanto os valores, crencas e praticas culturais da mulher indigena.

A escuta qudlificada e o respeito cultural promovem
um ambiente de confianca, permitindo que a gestante e sua
comunidade se sintam compreendidas e respeitadas, favorecendo
a adesdo as condutas propostas e possibilitando a integragdo de
saberes tradicionais & pratica clinica.

A identificacdo rdpida de sinais de risco materno e fetal,
apoiadapeloprotocolo,incorporaaobservagdode comportamentos,
expressGes e manifestagdes culturais que possam influenciar a
percepgdo de sinais clinicos, permitindo uma avaliag¢do dgil, eficaz
e culturalmente congruente — aspecto essencial em situagdes de
urgéncia e emergéncia.

A classificagdo de risco obstétrico deve considerar ndo
apenas os critérios clinicos definidos no protocolo, mas também
fatores socioculturais, de modo a priorizar casos graves e orientar
os fluxos de cuidado sem desrespeitar a cultura, os costumes e a
participagdo familiar ou comunitdria.

O protocolo orienta arealizagdo de uma anamnese dirigida,
permitindo coletar dados relevantes sobre antecedentes obstétricos
e sobre a condigdo atual da gestante, bem como informagdes acerca
de prdticas culturais, crengas, hdbitos e preferéncias que possam
interferir na condug¢do do atendimento.

Durante o exame fisico obstétrico, a avaliag@o clinica
deve ser realizada com sensibilidade intercultural, considerando a
aceitac¢do da paciente em relagdo aos procedimentos, as posigdes
de parto e a presengca de acompanhantes tradicionais. Essa
abordagem favorece o reconhecimento precoce de alterac¢des que
indiquem necessidade de intervengdo imediata.

O protocolo também orienta aidentificagdo rdpidade sinais
de alerta — como hemorragia, hipertensdo grave, convulsées, dor
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abdominal intensa, febre ou alteragdes dos batimentos cardiacos
fetais — garantindo que a resposta da equipe de enfermagem
seja eficaz, segura e culturalmente adequada, integrando praticas
tradicionais pertinentes as recomendagdes clinicas.
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Atribuicdo do Enfermeiro (a) §

A atuagdo do(a) enfermeiro(a) no dmbito do DSEI, na
assisténcia aurgéncia e emergéncia obstétrica, engloba as prdticas
ja reconhecidas para o Suporte Bdsico de Vida (SBV) nos agravos
de origem clinica, traumdtica, cirurgica, psiquidtrica, pedidatrica,
obstétrica e outros, ao longo de todo o ciclo vital. No gerenciamento
da assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica, o trabalho
do(a) enfermeiro(a) envolve atividades de coordenagdo, supervisdo
e execug¢do de cuidados imediatos as mulheres indigenas,
considerando tanto suas especificidades culturais quanto as
demandas e desafios do contexto amazdnico. Nesse sentido,
compete ao(a) enfermeiro(a):

+ Realizar o primeiro atendimento obstétrico de urgéncia e
emergéncia, identificando rapidamente sinais e sintomas de risco
materno e fetal, assegurando intervengdes precoces, eficazes e
culturalmente sensiveis;

» Coordenar e liderar a equipe de enfermagem durante situagdes

criticas, garantindo a execugdo segura, organizada e oportuna das
agdes de cuidado;

« Supervisionar, orientar e avaliar as atividades desenvolvidas
pela equipe de enfermagem, promovendo a adog¢do de protocolos
assistenciais padronizados, alinhados & cultura indigena e aos
principios de seguranca e qualidade da assisténcia;

« Gerenciar recursos materiais, medicamentos e equipamentos,
assegurando a disponibilidade de insumos essenciais para o
atendimento de urgéncias e emergéncias obstétricas;

« Organizar e cumprir escalas de plantdo e arranjos de cobertura
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assistencial, garantindo atendimento continuo (24 horas) as
mulheres indigenas em situag¢do de risco obstétrico;

o Participar da elaboragdo, implementagdo e atualizagdo
de protocolos e diretrizes assistenciais, contribuindo para a
padronizagdo das condutas de enfermagem e o alinhamento as
normativas do DSEI, da SESAI e do Ministério da Saude;

« Promover a¢gdes de educagdo permanente e capacitagdo daequipe,
abordando aspectos técnicos, éticos e interculturais voltados ao
atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica;

« Monitorar e analisar indicadores de qualidade da assisténcia,
registrando e avaliando dados referentes co atendimento
obstétrico, de modo a subsidiar o aprimoramento continuo do
cuidado; e

« Assegurar a execugdo do Processo de Enfermagem, conforme
a legislagdio e as normativas vigentes, garantindo cuidado
humanizado, ético, seguro e culturalmente competente &s mulheres
indigenas em situagdo de urgéncia ou emergéncia obstétrica.

F’rribuigao do Técnico de EnFermageﬂ

A atuacgdo do Técnico de Enfermagem na assisténcia &
urgéncia e emergéncia obstétrica no dmbito do DSEI compreende
praticasassistenciaisreconhecidasno Suporte Basicode Vida(SBV)
aplicadas aos agravos de origem clinica, traumdtica, cirtrgica,
psiquidtrica, pedidtrica, obstétrica e outros, ao longo de todo o
ciclo vital. Nesse contexto, compete ao Técnico de Enfermagem na
assisténcia pré-hospitalar no DSEIL:

« Prestar cuidados de enfermagem previstos para a modalidade de
Suporte Bdsico de Vida (SBV), excetuando-se os procedimentos de
maior complexidade técnica e/ou destinados a pacientes graves
com risco de morte, cuja execugdo exige conhecimentos cientificos
especificos e capacidade de tomadade decisdo imediata, atribuidos
exclusivamente ao enfermeiro;
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« Integrar a equipe de Suporte Bdsico de Vida juntamente com o
enfermeiro nos encaminhamentos de pacientes indigenas do DSEI,
« Compor equipe com o enfermeiro do DSEI na auséncia do
profissional médico, de modo a assegurar assisténcia segura tanto
aos usudrios quanto aos profissionais envolvidos no atendimento;

« Participar dos programas de capacitagdo em urgéncias,
especialmente nas agdes de educagdo permanente promovidas
pelo DSEI,

o Participar do Processo de Enfermagem no que lhe couber,
conforme alegislagdo vigente;

« Auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
nas comunidades indigenas e nas unidades de referéncia do DSEI,

» Receber do enfermeiro a programagdo de acompanhamento
de pacientes indigenas para atendimento na rede de urgéncia e
emergéncia do SUS;

» Registrar, em ficha especifica, as ocorréncias verificadas no
translado, embarque e desembarque dos pacientes indigenas
encaminhados aos servigos de urgéncia, bem como a admissdo
destes em unidades de pronto atendimento, repassando as
informacgdes ao enfermeiro plantonista e aos setores competentes;

o Acompanhar pacientes indigenas nos servigos de urgéncia e
emergéncia darede SUS, permanecendo na unidade até a definigdo
da conduta meédica;

«Zelarpelosmateriaiseequipamentosutilizadosduranteacondugdo
do paciente indigena ao servigo de urgéncia, responsabilizando-se
por sua conservagdo e uso adequado.

Pardgrafo Unico: As atribuicées inerentes &s parteiras néo
serdo abordadas no presente protocolo, uma vez que sua atuagdo
ndo integra o escopo normativo e operacional definido neste
documento.
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Quadro 01: Recursos materiais utilizados na assisténcia
as urgéncias e emergéncias obstétricas as mulheres indigenas no
distrito sanitdrio especial indigena. Fonte: Elaborado pela autora
(2025).

Categoria itens

1- Mesa; Cadeiras (também para o acompanhante);

2- Mesa de exame ginecoldgico; Escada de dois
Polo de saude degraus; . o

3- Foco de luz; Mesa de apoio para materiais; e

4- Forro para mesa ginecolégica.

1- Balanga para adultos (peso/altura);
2- Esfigmomandmetro;
Instrumentos de 3- Estetoscdpio clinico; Sonar Doppler;
avaliagdo 4- Fita métrica flexivel e ineldsticc;
5- Termbémetro; e
6- Oximetro adulto e neonatal.

1- Luvas estéreis e de procedimento;
2- Espéculos; Pin¢as de Cheron;
Moateriais de uso 3- Gazes e gazes estéreis;
clinico 4- Lubrificantes; e
5- Material para coleta de exame citoldgico e
realizag¢do do teste de Schiller.

D - 1- Prontudrio de atendimento;
ocumentagdao e 2- Receitudrio; e

Registros 3- Caderneta da Crianga.

0 1- Balanga adulto e neonatal;
) utros 2- Estetoscépio infantil; Esfigmomanémetro; e
equipamentos 3- Material de apoio para exame ginecoldgico.
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A organizagdo do processo de trabalho no dmbito dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) é norteada pela
Nota Técnica n? 17/2028 — DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, que
estabelece cinco Nucleos de atuacgdo:

« Nucleo 1: responsdvel pela andlise da situagdo de satude e
pela identificagdo de riscos e vulnerabilidades;

« Ntcleo 2: voltado ao planejamento, & gestdo do trabalho
e & educagdo permanente;

« Ntcleo 3:direcionado & satide das mulheres e das criangas
e ao fortalecimento das linhas de cuidado materno-infantil;

« Nticleo 4: orientado & promogdo da saude e ao estimulo de
praticas culturais e comunitdrias de bem-estar; e

« Ntcleo 5: dedicado & prevencdo e controle de doencas
e agravos, com énfase na vigildncia e na mitigagdo de riscos.
A articulagdo entre esses nucleos € essencial para a efetiva
implantagdo deste Protocolo.

A implantagdo do Protocolo constitui uma estratégia
fundamental para a redu¢do da morbimortalidade materna e
neonatal nos territérios indigenas do Amazonas. Considerando a
diversidade cultural, territorial e linguistica das etnias atendidas,
este plano adota como eixo integrador a Teoria Transcultural
de Madeleine Leininger, que enfatiza o cuidado culturalmente
congruente,baseadonos principios derespeito, negociag¢do cultural,
preservacdo de prdticas tradicionais e adaptac¢do dos cuidados
biomeédicos & realidade sociocultural dos povos indigenas.

A seqguir, apresentam-se as responsabilidades especificas
de cada Nucleo:

ﬁﬁcleo 1 - Analise da Situagdo de Satde §

e Realizar diagnéstico situacional das comunidades atendidas
pelo DSEI Manaus, identificando padrdes de morbimortalidade
materna e neonatal, barreiras geogrdficas e culturais ao acesso e
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condigdes logisticas de transporte.

« Mapear a capacidade de resposta das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), considerando infraestrutura,
disponibilidade de insumos, comunicagdo e vias de remogdo das
gestantes;

o Avaliar riscos e vulnerabilidades relacionadas & saude sexual,
reprodutiva e obstétrica das mulheres indigenas, considerando
ciclos de vida, itinerdrios terapéuticos e praticas culturais; e

o Produzir relatdrios analiticos que orientem a priorizagdo de
recursos, o planejamento de ag¢des educativas e a integragdo entre
equipes, coordenacdo do DSEl e SESAL

= = — e T - — =
Nacleo 2 - Planejamento, Gestdo do Trabalho e
Educagdo Permanente

I

« Elaborar, em conjunto com o DSEI, o plano de implantag¢do do
protocolo, com cronograma, definigdo de responsabilidades e
distribui¢do de recursos;

o Organizar fluxos assistenciais para o primeiro atendimento,
estabilizagdo e remoc¢do de emergéncias obstétricas, alinhando
procedimentos entre Base, Polos Base e EMSI,

« Promover processos de educagdo permanente com formagdo
tedrico-pratica sobre reconhecimento de complicagdes obstétricas,
manejo inicial, comunicagdo em situagdes criticas e respeito aos
saberes tradicionais;

« Redefinir atribuigdes profissionais, garantindo clareza de papéis e
respaldo institucional para a pratica ampliada da enfermagem em
emergéncias, conforme alegislagdo vigente;

« Monitorar a qualidade da execugdo do protocolo por meio de
supervisdes técnicas, avaliagdo de desempenho e auditorias de
prontudrios.



’T\l(xcleo 3 - Salde das Mulheres e das Crianga;’

+ Coordenar agbes integradas de pré-natal, parto e puerpério,
garantindo vigilancia continua de gestantes de risco habitual e alto
risco nas comunidades;

» Desenvolver agdes educativas para mulheres indigenas, familias
e liderangas sobre sinais de alerta obstétricos e a importancia do
acesso precoce d assisténcia;

« Articular o protocolo de urgéncia com as rotinas dalinha de cuidado
materno-infantil, evitando descontinuidades no atendimento;

o Implementar estratégias culturalmente adequadas para
acompanhamento de mulheres em maior vulnerabilidade,
como gestagdes precoces, multiparidade de risco ou isolamento
geogrdfico; e

« Apoiar a qualificagdio dos registros obstétricos no SIASI,
fundamentais para vigilancia e avaliagdo dosimpactos do protocolo.

F\Jﬁcleo 4 - bromog;éo da Sa(xdq

« Desenvolver agdes de promogdo da saude voltadas & maternidade
segura, ao cuidado compartilhado e ao fortalecimento das redes de
apoio das mulheres nas aldeias;

« Articular atividades com Agentes Indigenas de Saude (AIS)
e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), ampliando «
comunicagdo comunitdria sobre prevengdo de agravos;

e Produzir materiais educativos bilingues, quando pertinente,
valorizando conhecimentos tradicionais relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal; e

o Fomentar ambientes sauddveis que reduzam fatores de risco,
como alimentagdo inadequada, sobrecarga de trabalho durante a
gestagdo ou exposi¢do & violéncia.

{:‘ ' Nlcleo 5 - Prevengdo e Controle de Doengas e Agravos ;}‘;

« Realizar vigilancia epidemioldgica ativa de agravos obstétricos,
como hipertensdo gestacional, hemorragias, infecgdes puerperais
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e condi¢des clinicas que possam complicar o parto;

» Regular o abastecimento e a manuten¢do de medicamentos,
materiais e equipamentos emergenciais, garantindo
disponibilidade continug;

« Estruturar linhas de cuidado para a prevengdo de agravos que
possam evoluir para emergéncias obstétricas, como anemid,
desnutrigdo, maldria, ISTs e doencas crénicas;

 Participar da andlise de casos graves ou obitos maternos e
neonatais, promovendo discussdes técnicas e elaborando planos
de agdo corretivos; e

 Integrar agdes de vigiléncia com sistemas externos, quando
necessdario, garantindo fluxo de informacgdes entre DSEI, municipios
e servicos de referéncia.
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PRINCIPIOS TRANSCULTURAIS
ORIENTADORES (LEININGER)

A implantagdo serd guiada pelos seguintes pilares da
Teoria do Cuidado Transcultural:

Ereservagao e Manutengado Cul’rura]

» Respeitar as praticas tradicionais de cuidado & gestante e a
parturiente, sempre que forem clinicamente seguras; e

« Integrar as parteiras indigenas, quando presentes, aos fluxos de
vigiléncia, comunicag¢do de sinais de alerta e apoio as etapas do
cuidado.

e —

Fcomodagao e Negéci—agﬁo Culfuraq

« Construir acordos com liderangas, parteiras e familias acerca
de prdticas que necessitem de ajustes para garantir a seguranga
obstétrica; e

« Negociar os procedimentos biomédicos de forma sensivel, clara e
dialogada, assegurando compreensdo e respeito mutuo.

{-Redesenho ou Reestruturagao Cul’ruraq

e Introduzir prdaticas clinicas que substituam comportamentos
potencialmente perigosos, sempre de forma ndo impositiva,

respeitando a autonomia e os valores culturais da gestante e da
comunidade.

« Adaptar as rotinas técnicas do protocolo aos contextos de dificil

acesso, as limitacgdes tecnologicas e as especificidades culturais,
garantindo seguranca e efetividade do cuidado.

39



WS
U

»

4
N

PASSO A PASSO PARA
IMPLANTACAO DO PROTOCOLO

RN
it

G

N
otil! Uy

=y il

Fase 1: Mobi[izag'&o e Alinhamento
A Cultural (12 ao 22 mes) A

Acbes gerais:

 Realizar reunides intersetoriais com COIAB, liderangas, caciques,
parteiras e agentes indigenas de satde.

« Apresentar o protocolo em linguagem acessivel, enfatizando sua
compatibilidade com praticas tradicionais de cuidado.

e Conduzir rodas de conversa nas aldeias para escuta ativa e

identificacdo de percepgdes culturais sobre gestacdo, parto e
emergéncias

Articulagdo com os Nicleos:

Nucleo 1: Andlise da Situagdo de Saude
» Redlizar diagnéstico sociocultural e epidemioldgico das

comunidades, incluindo mapeamento de valores, crengas, praticas
de parto, tabus e rituais.

« Identificar fatores de risco geogrdficos, culturais e estruturais.

Nucleo 4: Promogdo da Saude

« Elaborar materiais educativos bilingues, utilizando arte indigena e
narrativas locais.

Abordagem Transcultural:

 Preservar narrativas tradicionais sobre gestacgdo e cuidado do
corpo.

« Negociar prdaticas potencialmente inseguras duranteo parto,
propondo alternativas culturalmente aceitdveis.
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' Fase 27— Planéjameﬁfo;Operacional e §
' Adequagdo Institucional (22 ao 42 mes) |

Acbes gerais:

e Definir fluxos de atendimento emergencial, incluindo evacuacgdo
terrestre, fluvial e aeromédica.

« Adequar UBSI, CASAI e polos-base para estabilizag¢do inicial de
emergéncias obstétricas.

Articulagdo com os Nicleos:

Nucleo 1: Planejamento, Gestd&o do Trabalho e Educagdo
Permanente
« Elaborar plano de capacitagéio das EMSI com simulagdes
realisticas e estudos de casos transculturais.
» Estabelecer protocolos de comunicagdo entre AIS/parteiras e
enfermeiros.
+ Definir responsabilidades das equipes e ajustes contratuais,
quando necessdrios.

Nucleo 5: Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos
« Garantir abastecimento de insumos criticos (ocitocing, misoprostol,
sulfato de magnésio, soros e material de estabilizagdo).
« Criar listas de verificagdo culturalmente adaptadas.

Abordagem Transcultural:

« Negociar com lideran¢as o uso de espagos tradicionais (como
casas de parto indigena) como pontos de observagdo prévia.

« Ajustar fluxos respeitando rituais, presenca familiar e padroes
comunitdrios de tomada de decisdo.

} Fase 3 — Capaéi’raégad, Irﬁplemen’ragao e §
B Testagem (42 ao 82 més) B

Acoes gerais:

« Redalizar capacitagdes prdticas em campo para EMSI, AIS e
parteiras.
« Aplicar o protocolo em situagdes reais, com supervisdo técnica.
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« Executar testes-piloto em comunidades de dificil acesso.

Articulagdo com os Nucleos:

Nucleo 3: Saude das Mulheres e das Criangas
+ Intensificar o pré-natal, a vigilancia de sinais de alarme e o
acompanhamento semanal de gestantes de risco.
+ Integrar parteiras como agentes comunitdrias do cuidado,
fortalecendo o vinculo cultural.

Nucleo 4: Promogdo da Saude
« Realizar ag¢des educativas participativas sobre sinais de urgéncia,
utilizando metodologias tradicionais (contagdo de histérias,
grafismos, cénticos).

Abordagem Transcultural:

+ Respeitar a autonomia familiar nas decisdes obstétricas,
assegurando simultaneamente a segurancga clinica.

« Facilitar prdticas tradicionais seguras (banhos, infusdes,
massagens), ajustando-as quando houver risco clinico.

Fase 4 — Monitoramento, Avaliagdo e
Ajustes Culturais (82 ao 122 mes

Acoes gerais:

« Avaliar indicadores de atendimento emergencial, tempo-resposta,
casos estabilizados e evacuagdes.

» Realizar revisdo trimestral com representantes indigenas para
avaliar a adequagdo cultural do protocolo.

Articulagdo com os Nucleos:

Ntcleo 5: Prevengdo e Controle de Doencas e Agravos
« Analisar casos graves e obitos maternos e neonatais, aplicando
matriz transcultural para compreender fatores clinicos e culturais.
Nucleo 2: Gestdo do Trabalho
« Ajustar carga de trabalho, logistica e roteiros das EMSI conforme
andlise territorial.



Abordagem Transcultural:

« Aplicar as trés modalidades de cuidado de Leininger.

« Preservar prdticas tradicionais que fortalecem o cuidado.

« Negociar praticas compartilhadas de forma segura.

» Reestruturar condutas culturalmente significativas, porém
invidveis ou perigosas
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« Redugdo do tempo-resposta ao atendimento emergencial
« Aumento da taxa de estabilizagdo pré-evacuagdo

» Redugdo de complicagdes como ecladmpsia, hemorragia e sepse

[ Indicadores Transculturais ]

« Grau de aceita¢do comunitdria do protocolo

« Participac¢do de parteiras e AIS no fluxo emergencial
« Satisfacdo das mulheres e familias indigenas

[ Indicadores Operacionais ]
« Percentual de EMSI capacitadas

« Disponibilidade de insumos critic;os nos polos-base
* Qualificagdo dos registros no SIASI

A implantagdo do Protocolo, fundamentada na Teoria
Transcultural de Leininger, assegura um cuidado que integra
técnica, ibili

sensibilidade cultural e protagonismo indigena. A
articulagdo entre os cinco Nucleos da organizagdo da Atengdo
Primdria, associada & escuta ativa e ao reconhecimento da
diversidade étnica, potencializa a eficdcia clinica e fortalece a

autonomia dos povos indigenas na construgdo de prdticas seguras
humanizadas e culturalmente congruentes
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Principais situacoes de urgencia e
emergencia obstétrica

As urgéncias e emergéncias obstétricas que ocorrem no
atendimento inicial as mulheres indigenas nos territérios do DSEI
Manaus exigem uma abordagem sensivel, rapida e fundamentada
em evidéncias clinicas. Além do conhecimento técnico, é essencial
considerar as especificidades culturais, os limites estruturais do
territorio indigenas e a necessidade de comunicagdo efetiva com a
comunidade e a rede de referéncia localizadas nos municipios.

Os principais agravos obstétricos identificados nas
dreas atendidas pelo DSEI estdo descritos nos diagnodsticos de
enfermagem da NANDA-I (2024-2026) e nas intervengdes de
enfermagem da NIC, que orientam o raciocinio clinico e a tomada
de decisd@o diante de situagdes potencialmente ameag¢adoras &
vida materna e fetal. Essas classificacdes oferecem subsidios
importantes para o reconhecimento precoce de sinais de alerta e
para o manejo adequado nas primeiras horas de atendimento, até
que seja possivel garantir o encaminhamento seguro das mulheres
indigenas.

Embora diferentes situagdes possam ocorrer no cotidiano
das EMSI, para este protocolo foram selecionadas as dez condigdes
obstétricas mais frequentes no DSEI-MAO, apontada pelos
enfermeiros durante as entrevistas e nos grupos de convergéncia.
A escolha baseou-se na prevaléncia desses agravos, e no seu
impacto sobre a morbimortalidade materna e infantil na regido,
considerando o contexto amazdnico, marcado por desafios
logisticos, longas distdncias, diversidade cultural e limitagdes de
acesso a servicos hospitalares.

A descrico dessas dez condigdes representa uma
ferramenta pratica de apoio & enfermagem, contribuindo para
a padronizac¢do das condutas, o fortalecimento do cuidado em
territorios indigenas e a promocg¢do de uma assisténcia segura,
humanizada e culturalmente competente, alinhada aos direitos
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reprodutivos e as diretrizes da Atengdo a Saude Indigena.

Para facilitar o uso cotidiano do protocolo, cada situagdo
de urgéncia e emergéncia serd apresentada separadamente,
destacando:

« defini¢do e quadro clinico;

« sinais de gravidade;

« condutas imediatas de enfermagem,;

« critérios para encaminhamento;

« orientagdes especificas para o contexto indigena.
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r Trabalho de F;ar’ro prema’ruro]

Definicdo: O trabalho de parto prematuro consiste
na ocorréncia de contra¢des uterinas regulares que provocam
modificag¢des cervicais antes da 37¢ semana de gestagdo, podendo
evoluir para parto prematuro. Trata-se de uma emergéncia
obstétrica, pois aumenta o risco de morbimortalidade neonatal e de
complicagdes maternas, exigindo intervengdo rdpida e adequada

(REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

{ . Doenca hipertensiva especifica da gestagdo (DHEGq

Definigcio: As Doencas Hipertensivas Especificas da
Gestagdo (DHEG) compreendem condigdes como pré-ecladmpsia,
eclampsia, hipertens@ogestacionalehipertens@ocrénicaassociada
a gestagdo, caracterizadas pelo aumento da pressdo arterial
durante o periodo gestacional. SGo consideradas emergéncias
obstétricas devido ao elevado risco de complicagdes maternas e
fetais, incluindo acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal,
hemorragias e ébito (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Figura 02: GOOGLE. Imagem gerada por IA no Gemini representando uma
gestante indigena da Amazénia em atendimento de satde. 2025
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Defini¢do: As distocias fetais e do trajeto sdo alteragdes
ou dificuldades que comprometem a progressdo fisiologica do
trabalho de parto. Podem estar associadas a anormalidades fetais
— como apresentacdo pélvica, distocia de ombro ou desproporgdo
cefalopélvica — ou a altera¢gdes maternas do canal de parto.
Configuram uma emergéncia obstétrica, pois exigem intervencgdo
imediata para garantir a seguranga materna e fetal (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).

Figura 03: Distocias fetais. Fonte: Manual MSD (2025).

De cara De frente De nalgas De ombros

Apresentacbes andmalas



Oligodramnio

Definigéio: O oligodrémnio é uma condigdo obstétrica
caracterizada pela redugdo do volume de liquido amnidtico para
niveis inferiores ao esperado para a idade gestacional. Essa
alterag¢do pode comprometer o desenvolvimento fetal, além de estar
associada a maior risco de complicagdes perinatais (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).

Figura 04: Oligodr&mnio. Fonte: stock.adobe (2025).
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r InFecgiao puerperal: "

Definigéio: A infecgdo puerperal é caracterizada como
qualquer infecgdo bacteriana do trato genital feminino que ocorre no
periodo pds-parto. Constituiimportante causa de morbimortalidade
materna, especialmente em contextos de assisténcia inadequada
ou na auséncia de medidas profildticas apropriadas (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).

‘ Traumav Obéfé’rrico:

Definigdio: O trauma obstétricorefere-se aslesGes maternas
ou fetais ocorridas durante a gestagdo, o parto ou o puerpério,
podendo resultar de acidentes, quedas, procedimentos obstétricos
ou violéncia obstétrica. Configura uma emergéncia obstétrica, pois
pode comprometer a satde materna e fetal, exigindo atendimento
rapido e especializado para minimizar complicagdes e prevenir
morbimortalidade (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).
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[ Hemorragia Pés-Parto (pr):]

Defini¢déio: A hemorragia pds-parto (HPP) é definida como
a perda sanguinea excessiva apos o parto, capaz de comprometer
a estabilidade hemodindmica da mulher e evoluir para choque,
disfun¢do orgénica e aumento da morbimortalidade materna,

caso ndo seja rapidamente reconhecida e tratada (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).

r Degcolamenfo brévio rdaiplacen’ra (DPP)]

Defini¢dio: O descolamento prévio de placenta (DPP) é
a separagdo parcial ou total da placenta da parede uterina antes
do parto, geralmente apods a 202 semana de gestag¢do. Configura
uma emergéncia obstétrica, pois pode causar hemorragia materna
significativa, sofrimento fetal e risco de morte para mde e bebé
(REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Figura 05: Deslocamento Prévio da placenta. Fonte: Tudo sobre descolamento
prematuro de placenta (2023).

Placenta Normal Descolamento Prematuro da Placenta Placenta Prévia

Placenta Normal Descolamento Prematuro da Placenta Placenta Prévia
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rProlapso do corddo umbilical1

Definigdo: O prolapso do corddo umbilical é uma
emergéncia obstétrica caracterizada pela exteriorizagdo do corddo
umbilical através do colo uterino ou da vagina antes ou junto com
a apresentagdo fetal, podendo resultar em compressdo do corddo
e redugdo do fluxo sanguineo e da oxigenacdo fetal. Trata-se de
uma condi¢do grave que requer intervencdo imediata para prevenir
sofrimento fetal agudo e morte perinatal (Rezende e Montenegro,
2018).

Figura 06: Prolapso do cord@o umbilical. Fonte: Rafael Bruns (2022).

Prolapso de
Cordao Umbilical

— Tl

Placenta | ——— Utero

e

N Prolapso
! de Cordéo

*————— Colo do Utero

Placen’ra Re’ridaf our Acfef{smo Placen’rariq

Definigdio: A placenta retida é uma condigdo obstétrica
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caracterizada pela ndo expuls@o da placenta dentro do tempo
esperado apods o parto, podendo ocorrer devido & atonia uterina,
retencdo de fragmentos placentdrios ou acretismo placentdrio,
quando hd aderéncia anémala da placenta & parede uterina.
Configura uma emergéncia obstétrica por seu elevado risco de
hemorragia grave, choque hipovolémico e morte materna, exigindo
intervengdo imediata e adequada (Rezende e Montenegro, 2018).

Figura 07: Placenta retida. Fonte: Stony Brook Medicine (2025).
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Para facilitar a compreensdo sobre a priorizagdio no
atendimento de mulheres indigenas em situag¢des de urgéncia e
emergéncia obstétricas, a tabela a seguir apresenta a Classificagdo

de Risco, destacando os niveis de gravidade e os respectivos
critérios de avaliagdo.

Quadro 2: Prioridade Clinica. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

CLASSIFICACAO COR CRITERIO

Risco de morte iminente para mée e/
ou feto. Exemplos: eclampsia, rotura
| uterina, choque hipovolémico grave

e prolapso de corddo com sofrimento
fetal.

Emergéncia Vermelho

Elevado risco de morte ou
Muito . sofrimento grave. Exemplos: DPP
Urgente Laranja com sangramento moderado, pré-
eclampsia grave e trabalho de parto
prematuro avangado.

Condi¢des que podem agravar sem
atendimento, mas néo representam
risco iminente de vida. Exemplos:
hipertensdo leve, distocias iniciais e
sangramento leve.

Urgéncia Amarelo




Fluxograma 01: Fluxograma de primeiros atendimentos: Fonte: Elaborado pela
autora (2025).

FLUXOGRAMA DE PRIMEIROS ATENDIMENTOS EM
URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA

{ . CHEGADA DA MULHER A UNIDADE DE SAUDE i

1

Caso de urgencia/emergeéncia
obstétrica que necessita de
atendimento imediato?

/N

Sim! Se Parto 'mmentel : Ndo - Hemorragia vaginal
realizar parto de emergencia Convulsdes, cefaleia intensa, edema,
E depois transferir. ‘ visdo turva, Dor abdominal intensa,
choque, auséncia de BCF (batimentos
cardiacos fetais) Retencdo de placenta
ou hemorragia pos-parto

Acionar hospital de referéncia para
encaminhamento
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Portanto, considerando os niveis de prioridade no
atendimento de mulheres indigenas em situagdes de urgéncia e
emergéncia obstétricas, atabela a seguir apresenta a Classificagdo
de Risco, destacando os graus de gravidade, os critérios clinicos e

as condutas imediatas.

Quadro 03: Urgéncias e Emergéncias Obstétricas por Trimestre Gestacional. Fonte:
Elaborado pela autora (2025).

TRIMESTRE /
PERIODO

URGENCIAS E
EMERGENCIAS

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
(NANDA- I)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (NIC)

1° Trimestre
(02 13 semanas)

Perfusiio Tissular Ineficaz

Risco de Perfusiio Tissular Fetal
Tneficaz

Risco de Lesdo Cerebral
Ansiedade

Conhecimento Deficiente

. Risco de Integridade Tissular
Prejudicada (HERDMAN, KAMITSURU
T TAKAO LOPES, 2024).

Controle da Pressao Arterial:

. Monitorar pressfio arterial em intervalos regulares, conforme gravidade.

o Avaliar presenga de sinais de pré-eclimpsia/eclimpsia: cefaleia intensa, alteragdes
visuais, edema siibito, dor epigéstrica.

o Garantir ambiente calmo para reduzir estimulos que possam elevar a pressio
arterial

Manem da Hipertensdio:
Manter paciente em deciibito lateral esquerdo para melhorar perfusio renal ¢
uberophcer\mrn

especifica da gestagio . Administrar anti-hipertensivos conforme prescrigio médica
DHEG (Urgéncia) . Avaliar diurese horéria para monitorar fung#o renal
Monitorizagiio Neurologica:
o Observar nivel de consciéneia ¢ sinais de convulsio iminente,
. Preparar material para assisténcia em caso de crise convulsiva,
Apoio Emocional:
. Explicar estado clinico ¢ tratamento para reduzir ansicdade.
. Oferecer suporte psicolégico & gestante ¢ familiares (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2020).
Oligodrimnio . Risco de Perfusio Tissular S e sl - .
e . Observar a frequéncia cardiaca fetal para identificar sinais de sofrimento fetal
(Urgéncia) Ineficaz

- Risco de Desenvolviment do Volume de Liquido Amniético:

Incficaz do Feto . Avaliar o volume de liquido amnidtico por meio de ultrassonografia para

5 Risco de Lesto Fetal acompanhar a evolugio do oligodrémnio.

. Ansiedade (HERDMAN,

KAMITSURU E TAKAO LOPES,
2024).

.
Monitoramento do Bem-Estar Fetal:
G Realizar cardiotocografia ou perfil biofisico fetal para avaliar a satide do foto,

Hidratacio Intravenosa:
. Administrar liquidos intravenosos conforme prescrigiio médica para melhorar o
volume de liquido amnidtico e a perfusio placentaria

Hidratagiio Oral:
. Orientar a ingestéo adequada de liquidos para manter a hidratagdo matema.

0 durante o trabalho de parto, se indicada, para aliviar a
do corddio umbilical ¢ melhorar a perfusio fetal

Apoio Emocional:
. Oferecer suporte emocional & gestante para reduzir a ansiedade ¢ promover o bem-
estar psicolégico

qucat;ﬁn sobre a Condici

Fornecer i sobre o oligodra licagdes ¢ o plano de
cmd,.ulm para a gestante e familia (BULECHEK; BUI(ULR DOCHT! 1 RMAN, 2020).
. Risco de Perfusdo Tissular Fetal | Assisténcia no Trabalho de Parto:
Tneficaz. . Monitorar a evolugiio do trabalho de parto, incluindo dilatagfio, altura uterina e
. Dor Aguda intensidade das contragdes
2° Trimestre . Risco de Lestio Materna Avaliar sinais de sofrimento fetal por meio da ausculta fetal continua ou
(14 227 semanas) o IR cﬂrdmmmgm.ﬁa
Distocias fetais e do | Risco de Infecgiio . Observar apresentagio, posigio e posicdo fetal, auxiliando a equipe médica na
trajeto (Urgéncia) |, Risco de Integridade Tissular tomada de decisdo.

Prejudicada (HERDMAN, KAMITSURU E
TAKAO LOPES, 2024)

Controle de Hemorragia:
. Avaliar ¢ documentar perda sanguinca materna, prevenindo complicagdes
hemorrégicas




Administragio de Medicagho:
. Auxiliar na de medi prescritos, como
uterotdnicos ou outros necessarios para mancjo da distocia.

Apoio Emocional:
. Fomecer suporte psicolégico & gestante ¢ familiares,

. Explicar o que estd acontecendo e quais intervengdes sero realizadas para reduzir
ansiedade.

Monitorizagfio Neurologica:
. Observar sinais de fadiga materna ou sofrimento neurolégico devido ao trabalho de
parto prolongado (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020).

Descolamento Prévio
da Placenta - DPP
(Emergéncia)

. Volume de Liquidos Deficiente
. Risco de Chogque

. Perfusio Tissular Ineficaz

. Dor Aguda

. Ansiedade

. Risco de Perfusio Tissular Fetal

Ineficaz (HERDMAN, KAMITSURU E
TAKAO LOPES, 2024).

Controlc de Hemorragia:

. Monitorar sinais vitais e estado hemodinamico frequentemente.
. Manter acesso venoso calibroso para infusio répida de fluidos e
hemocomponentes.
. Mensurar ¢ documentar rigorosamente a perda sanguinea,
o Avaliar sinais de choque hipovolé (pele fria, ., A
agitagéio).

0 da Perfusao Uter aria:
. Manter paciente em decibito lateral esquerdo para otimizar a perfuséo uterina ¢
fetal
3 Monitorar frequéncia cardiaca fetal com cardiotocografia (se disponivel)
. Preparar para parto de emergéncia (normal ou cesérea), conforme indicagio
médica

Apoio Emocional:
. Oferecer suporte psicologico & paciente ¢ familiares

. Explicar os procedimentos e riscos envolvidos para reduzir ansiedade
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020)

3 Trimestre
(28 2 40 semanas)
© pds parto

Trabalho de parto
prematuro (Urgéncia)

. Risco de Perfusio Tissular Fetal
Tneficaz

. Dor Aguda

. Ansiedade

. Risco de Infecgdo

. Conhecimento Deficiente

Risco de Lesio Materna (HERDMAN,
KAMITSURU E TAKAO LOPES, 2024).

Prevengiio do Parto Prematur

. Avaliar e registrar contrages uterinas ¢ atividade fetal regularmente.
. Incentivar repouso em decubito lateral para melhorar a perfusdo uteroplacentiria
. Reduzir estimulos fisicos e emocionais que possam precipitar contragdes.
Nlmlltnrnm;zu Fetal:

Realizar ausculta dos cardiacos fetais ou cardi se
dlsponwel
. Observar sinais de softimento fetal
Administragio de Medicagio:

& Administrar tocoliticos ¢ corticosteroides conforme prescrigio para inibir
Lunu’dwcs e promover maturidade pulmonar fetal
Monitorar efeitos colaterais dos farmacos.

Ap«m Emocional
Oferecer informagdes claras sobre o quadro clinico e as condutas adotadas.
Apoiar emocionalmente a gestante ¢ familiares, reduzindo medo ¢ ansiedade
(BULL(,MLK BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020)

Infecgio puerperal
(Urgéncia)

. Infecgtio
. Risco de Infecgtio
Ansiedade (HERDMAN,

KAM]TSU'RU E TAKAO LOPES, 2024).

Controle de Infecgio:
. Implementar medidas de prevengio ¢ controle de infecgdio, como higienizagio das
méos e uso de EPI, para reduzir o risco de disseminagio de microrganismos.

Monitoramento de Sinais Vitais:
. Observar temperatura, pressio arterial, frequéncia cardfaca e respiratéria para
detectar alteragdes indicativas de infecqo.
Administracio de Medicamentos:

. 6 ‘ou outros
tratar a infecgdo puerperal.

conforme prescrigio médica para

Terapla de Fluidos:
Garantir hidratagio adequada da paciente para auxiliar na recuperagio ¢
manutencao da perfusio tecidual

Avaliagio da Dor:
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B ‘Avaliar presenga ¢ intensidade da dor, pois infecgdes podem causar desconforto
abdominal, uterino ou perineal

Apoio Emocional:
. Oferecer suporte emocional & puérpera para reduzir ansiedade e promover bem-
estar psicologico.

Educagio em Satide:
. Orientar sobre sinais de complicagdes, higiene adequada, cuidados com feridas ou
e da adesio a0

Planejamento do Cuidado:
5 Planejar cuidados de enfermagem individuais, considerando a gravidade da
infecgdio, evolugdo clinica e contexto materno.

(BULECHEK; BUTCHER: DOCHTERMAN, 2020).

. Risco de Lesdo Materna Controle de Hemorrag:
5 Dor Aguda o Avaliar e documentar a perda sanguinea materna.
o Risco de Infecgdo . Manter acesso venoso calibroso para reposigio rapida de fluidos ou
. Risco de Perfusdo Tissular Fetal hemocomponentes
Tneficaz o Aplicar compressio direta em feridas externas quando necessario
. Ansiedade
. Risco de idade Tissular
Prejudicada (HERDMAN, KAMITSURUE | Avalmr nivel dc consciéneia e sinais vxtms da paciente com Lrauma
Trauma Obstétrico TAKAO LOPES, 2024). . Observar sinais de choque ou ite de trauma.
(Urgéncia)
Cuidados com Feridas:
o Limpar e proteger feridas abertas ou laceragdes
o Observar sinais de infecgdo (rubor, calor, dor, secregio purulenta).
Apmn Emocional:
Oferecer suporte psicologico 4 gestante e familiares apos o trauma.
o Explicar procedimentos realizados para reduzir ansiedade ¢ medo
. d anti- fos ou conforme prescrigio
médica (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020).
. Volume de Liquidos Deficiente Controle de ITemorragi:
& Risco de Choque . Avaliar ¢ documentar rigorosamente perda sanguinea materna,
. Perfusio Tissular Ineficaz . Manter acesso venoso calibroso para reposicio rapida de liquidos ¢
. Ansiedade hemocomponentes
= Dox s o Preparar material para intervengio cirtrgica de emergéncia, se necessério (manual

Placenta Retida ou
Acretismo Placentario
(Emergéncia)

Risco de Integridade Tissular
Prejudicada (HERDMAN, KAMITSURU E
TAKAO LOPES, 2024).

oucirtrgica)

Asmtem‘m no Trabalho de Parto/Pés-Parto:
Observar sinais de retengio placentaria ¢ dificuldade de expulsio da placenta

5 Auxiliar equipe médica durante procedimentos para remogdo da placenta

. Monitorar tonus uterino e realizar massagem uterina conforme prescrigio

Apoio Emocional:
. Oferecer suporte emocional & gestante ¢ familiares.
. Explicar procedimentos e riscos envolvidos, reduzindo ansiedade

Monitorizagio Neurolégica:
. Avaliar estado de consciéncia e sinais de choque secundéirio & hemorragia

Administragio de Medicagio:
. Administrar uterotdnicos conforme preserigio médica.

. Monitorar efeitos adversos da medicagio (BULECHEK; BUTCHER,
DOCHTERMAN, 2020).

. Risco de Perfusio Tissular Ineficaz | Controle de Hemorragia:

placentiria/fetal/materna Monitorar sinais vitais e estado hemodindmico frequentemente.

5 Déficit de Volume de Liquidos . Manter acesso venoso calibroso para infusio rapida de fluidos e hemocomponentes

o Ansiedade . Avaliar quantidade e caracteristicas do sangramento.

(Emergéncia) . Aplicar massagem uterina, se indicada, para estimular contragio ¢ reduzir

sangramento.
Terapia de Fluidos:
. ‘Administrar fluidos intravenosos conforme presrigio médica
o Manter equilibrio hidrico adequado ¢ monitorar débito urindrio.
. Avaliar sinais de sobrecarga ou déficit de liquidos.
Apoio Emocional:
o Oferecer suporte emocional & puérpera, explicando procedimentos.
5 Promover sensagio de seguranga durante intervengdo de emergéncia
& Incentivar comunicagiio aberta sobre medos e preocupagdes (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020).
Assisténcia no Trabalho de Parto:
. Manter monitorizagio continua da frequéncia cardiaca fetal (cardiotocografia).
. Avisar imediatamente a equipe obstétrica sobre a emergéncia
. Preparar a paciente para parto de emergéncia (geralmente cesérea),

+  Riscode Perfusdo Tissular Fetal mtrole deenorry

Tt . Avaliar sangramentos maternos decorrentes do trauma ou parto.

. Ansiedads . Garantir acesso venoso calibroso para reposigio de liquidos se necessério.

. Risco de Lesdo Materna Monitorizaciio Neurologica:

Prolapso do cordio | o Dor Aguda . § o
umbilical (Emergéncia) | o Risoo 44 Ttegridade Tibsulr }-1 Avaliar nivel de consciéncia da gestante durante a emergéncia, principalmente s
R ouver dor intensa ou ansiedade elevada.
Prejudicada
. Conhecimento Deficiente

(Herdman, Kamitsuru ¢ Takao Lopes,
2024)

Administragdo de Medicagio:
. Administrar oxigénio conforme prescri¢fio médica para melhorar a oxigenagio
fetal.

Apoiu Emocional:
Orientar e tranquilizar a gestante e familiares, explicando as a¢es de emergéncia
(BULECHER: BUTCHER: DOCHTERMAN, 2020)




O sistema de transporte entre Manaus e os municipios do
interior, predominantemente fluvial e aéreo, configura um modelo
assistencial em que os moradores das dreas interioranas dependem
da capital para acessar os servigos de saude. Essa dependéncia
aprofunda as fragilidades dos sistemas municipais e impede a
consolidag¢do de redes locais de cuidado, conforme preconizado
pelas diretrizes do SUS (HEUFEMANN et al., 2024).

Quadro 04: Tipos de transporte utilizados na remoc¢do da populagéo
indigena em situagdes de urgéncia e emergéncia obstétricano contexto amazdnico.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Realizado por embarcagdes = Realizado por ambuldncias, Realizado por

(voadeiras, lanchas
répidas, barcos regionais).
E a principal via em dreas

ribeirinhas e aldeias de
dificil acesso.

Possibilidade de alcangar
comunidades isoladas;
maior disponibilidade local.

Longo tempo de
deslocamento; condigdes
climdticas e de
navegabilidade podem
atrasar a remog¢do; risco de
instabilidade da gestante
em trajetos prolongados.

Estabilizag&o minima antes
do transporte; presenca
de profissional de saude
treinado; equipamentos
bdsicos de emergéncia;

comunicagdo prévia com a
unidade de referéncia.
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carros adaptados
ou motocicletas em
comunidades com acesso
por estradas vicinais.

Permite maior rapidez em
dreas com estradas; mais
facilidade para monitorar
a gestante durante o
trajeto.

Estradas precdrias,
principalmente no
periodo de chuvas; risco
de demora no acesso
até rodovias principais;
limitag¢des para suporte
avangado.

Garantir monitoramento
continuo; registrar sinais
vitais; contato com a
central de regulagdo ou
unidade de referéncia
antes da saida.

aeronaves(avides de pequeno
porte ou helicépteros),
acionado em situagdes
graves ou quando o tempo de
deslocamento por outras vias
é invidvel.

Maior rapidez em longas
disténcias; indicado
para emergéncias graves
com necessidade de
atendimento hospitalar
imediato.

Alto custo; depende
de disponibilidade da
aeronave e condi¢des

climdticas; logistica

complexa de pouso/
decolagem em dreas
remotas.

Estabilizagéo clinica antes
do embarque; garantir
seguranga materno-
fetal durante o voo;
comunicagdo continua
com unidade de destino;
registro detalhado.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM
INTEGRADO AS INTERVENCOES NIC
E A TEORIA DO CUIDADO CULTURAL
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O Processo de Enfermagem, normatizado pela Resolugdo
COFEN n® 736/2024, organiza a prdtica profissional em cinco
etapas: Avaliacdo de Enfermagem, Diagnodstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementag¢do de Enfermagem
e Evolugdo de Enfermagem. No contexto da Saude Indigenda,
esse processo deve ser desenvolvido de forma intercultural, em
consondncia com a Politica Nacional de Atengdo & Saude dos
Povos Indigenas (BRASIL, 2002), integrando saberes biomédicos e
tradicionais.

O Processo de Enfermagem apresentado neste protocolo
fundamenta-se na Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, de Leininger (LEININGER, 2002), que orienta
a elaboragdo de cuidados culturalmente congruentes por meio
de trés estratégias: preservagdo, acomodagdo/negociagdo e
reestruturagdo cultural. Associado a esse referencial, o sistema
de linguagem padronizada Classificagdio das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) (BULECHEK et al., 2020) qualifica e padroniza
as agdes realizadas em cada etapa.

O fluxograma a seguir sintetiza a integrac¢do entre o
Processo de Enfermagem, as intervencdes NIC e as abordagens
culturais da TDUCC, oferecendo ao(d) enfermeiro(a) do DSEI/APS
um guia objetivo para a prestag¢do de um cuidado seguro, sensivel
e alinhado a&s prdticas das mulheres indigenas. Na sequéncia,
descrevem-se as cinco etapas do processo:

19 ETAPA - AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM

A avaliac¢do intercultural deve ser iniciada no primeiro
contato, considerando vulnerabilidades clinicas, emocionais,
espirituais e socioculturais da gestante indigena.

- - = - - 8
% 1. Acolhimento Culturalmente Sensivel e §
s Avaliagdo Inicial B




Objetivo:

Identificar necessidades clinicas imediatas, riscos
obstétricos e demandas culturais da mulher, da familia e da
coletividade.

Acoes do enfermeiro(a):

« Estabelecer comunicagdo terapéutica com respeito ao idioma, ao
ritmo da fala e aos siléncios culturalmente significativos.

« Identificar crencas relacionadas & gestagdo, ao parto, ao aborto,
aos sangramentos, ao inicio do trabalho de parto e cos riscos
percebidos.

« Perguntar quem é a autoridade familiar ou comunitdria envolvida
no cuidado (cénjuge, lideranca, pajé, parteira tradicional).
«Identificar sinais deurgénciaobstétrica (dorintensa, sangramentos,
convulsdo, diminui¢do dos movimentos fetais, perda de liquido).

« Avaliar barreiras linguisticas e solicitar intérprete indigena quando
necessdrio.

NIC associadas:

« 4920 - Comunicacgdo Terapéutica
« 6610 - Avaliagdo da Satude

« 5270 - Suporte Emocional

« 7314 — Coordenagdo de Cuidados

Intervengoes culturais:

e Preservag¢do cultural: permitir a presenca de familiares que
tradicionalmente acompanham o cuidado na aldeia.

e Escuta ativa cultural: reconhecer valores e expectativas sobre
parto e tomada de decisdo.
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2. Coleta de Dados Sistematica: Historico §
Cultural + Obstetrico

Objetivo:

Identificar riscos, significados culturais da gravidez e
praticas tradicionais que influenciam a situagdo de urgéncia/
emergéncia.

Acoes do enfermeiro(a):

« Investigar prdticas tradicionais, como: uso de plantas medicinais,
banhos, rezas e defumacdes; restri¢gdes alimentares da etnia; rituais
espirituais de protecdo; e posi¢des culturalmente utilizadas para
alivio da dor.

+ Identificar quem é a parteira tradicional e seu histérico de
acompanhamento em gestagdes prévias.

« Investigar o histérico obstétrico completo.

« Realizar exame fisico completo (PA, FC, FR, temperatura, avaliagdo
da dor, ausculta fetal, toque quando indicado, inspegdo e avaliagdo
rapida de risco).

o Identificar prioridades clinicas (hemorragia, eclampsia, trabalho
de parto prematuro, infec¢do, trauma, entre outras).

NIC associadas:

» 7040 - Coleta de Dados de Enfermagem
« 6880 — Monitorizag¢do Obstétrica
» 3350 — Monitorizag¢do de Sinais Vitais

Intervengoes culturais (TDUCC):

Negocia¢do/Acomodagdo cultural:

« permitir continuidade de praticas seguras (ex.: cantos, ervas ndo
contraindicadas);

« ajustar hordrios e abordagens conforme rituais autorizados pela
familia ou liderancas;

 negociar suspensdo tempordria de prdticas que aumentam risco
(ex.: banhos quentes em hemorragia).
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22 ETAPA - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Objetivo:

Identificar respostas humanas que integrem dimensdes
clinicas, sociais e culturais especificas das mulheres indigenas.

Exemplos aplicados as urgéncias obstétricas:

» Ansiedade (00146) relacionada & ruptura entre prdticas culturais
de parto e o ambiente biomédico.

« Medo (00148) relacionado ao transporte para servigos fora do
territério tradicional.

*Riscodeperfusdotissular prejudicada(00204)devido dhemorragia.
« Padrdo de satude materna alterado (00212) relacionado ao uso de
praticas tradicionais inadequadas para o quadro clinico atual.

» Conhecimento deficiente (00126) sobre sinais de alerta gestacional
decorrente de diferencas culturais na compreensdo do processo de
parto.

NIC associadas:

¢ 6615 - Andlise Critica de Dados

IntervengGes culturais:

« Validagdo do significado cultural da gestagdo e do parto.
» Levantamento dos sistemas tradicionais de cuidado: parteiras,
pajés, rezadores e curandeiros.

32ETAPA-PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Objetivo:

Construir um plano assistencial individualizado, seguro,
culturalmente congruente e acordado com a gestante e sua familia.

Agoes

« Integrar prdticas culturais seguras ao planejamento biomédico
(ex.: posi¢des de cécoras).
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» Negociar prdticas culturais potencialmente danosas, oferecendo
alternativas.

« Estabelecer metas clinicas e culturais: estabilizagdo da PA, controle
da hemorragia, alivio da dor e conforto cultural.

« Identificar atores do cuidado tradicional que podem participar (ex.:
parteira como apoio emocional).

NIC associadas:

« 7310 - Planejamento da Assisténcia ao Paciente
* 5510 - Promogdo da Saude Materna
« 7440 - Facilitagdo Cultural

Intervengoes culturais:

« Preservagdo: manuten¢cdo de prdaticas seguras (cantos,
acompanhante, objetos protetores).

« Negociagdo: adequacgdo do tempo e da forma dos procedimentos &
compreensdo da gestante.

 Reestruturacdo: substitui¢cdo de prdaticas prejudiciais (ex.: uso de
substancias abortivas, restrigdes alimentares extremas).

4 ETAPA - IMPLEMENTA(;AO DE ENFERMAGEM
Objetivo:

Executar intervengdes clinicas e culturais integradas,
garantindo seguranga, rapidez e sensibilidade étnica.

A seguir, alguns exemplos conforme o tipo de urgéncia
obstétrica.

r Herﬁorragia Ogbs’ré’rrica»(Choque/ PPH)]

NIC associadas:

« 4020 - Controle de Hemorragia

« 6680 - Cuidados na Emergéncia

+ 4030 - Monitoriza¢do Hemodindmica
* 4180 — Administrag¢do de Volume



Intervengoes culturais:

« Permitir presenca de pessoa de confianca para fortalecimento
espiritual.

« Evitar exposi¢do corporal desnecessdria.

o Explicar procedimentos invasivos por meio de metdforas
culturalmente familiares.
«Negociarsuspensdodebanhosquentesouplantasvasodilatadoras.

r Crise Hiper’}ensiva / Eclampsi;x —’

NIC associadas:

+ 4010 - Controle da Pressdo Arterial
« 6654 - Prevencdo de Convulsdes
+ 4470 — Monitorizag¢do Neuroldgica

IntervengGes culturais:

« Utilizar linguagem calma e ritmada, comum em muitas
comunidades indigenas.
» Envolver a familia no processo de tomada de decisdo.

r Trabalho de Parto Prematuro ou Aﬁvq

NIC associadas:

¢ 6882 — Cuidados no Parto
¢ 6770 - Assisténcia no Trabalho de Parto
* 5460 - Manejo da Dor

IntervengGes culturais:

« Incentivar posi¢des culturalmente preferidas (cocoras, sentada,
apoiada).

« Permitir cantos, rezas e objetos protetores.

« Autorizar a presenca da parteira tradicional, desde que ndo
comprometa o manejo clinico.
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rInFeCQEes / Febre / Risco de Sepse—"

NIC associadas:

« 6540 - Controle de Infecgdo
« 6680 - Cuidados na Emergéncia
« 3900 - Regulagdo da Temperatura

Intervengoes culturais:

» Negociar suspensdo de banhos quentes ou defumagdes quando
prejudiciais.

« Explicar o risco de “calor patolégico” de forma simbodlica para
facilitar compreensdo.

5¢ETAPA - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM COM
ENFASE CULTURAL

Objetivo:

Avaliar resultados clinicos e culturais, reorientando o plano
quando necessdrio

Acoes

« Verificar a satisfa¢do da gestante e da familia.

o Avaliar se o cuidado preservou valores e prdticas culturais
fundamentais.

« Registrar prdticas tradicionais que favoreceram o processo.

« Ajustar o plano conforme feedback.

NOC (resultados):

« 2002 - Bem-estar Materno

+ 2600 - Satisfag¢do com Cuidado Cultural
« 1608 - Controle de Sintomas

« 2100 - Resultados da Satude da Gestante



IntervengGes culturais:
e Reavaliar praticas tradicionais e possiveis ajustes para o puerpério.

« Fortalecer vinculos com parteiras e liderangas para continuidade
do cuidado.
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Segue abaixo as representagbes esquemdticas do
fluxograma de atendimento nas situagdes de urgéncia e

emergéncias obstétricas em diferentes contextos clinicos

Fluxograma 02: Fluxo de Atendimento de Enfermagem a mulher
indigena em Trabalho de parto prematuro. Fonte: Elaborado pela autora (2025)

TRABALHO DE PARTO PREMATURO

SINAIS DE ALERTA: CONTRAQGES UTERINAS REGULARES E FREQUENTES?
SANGRAMENTO VAGINAL? DOR ABDOMINAL OU LOMBAR PERSISTENTE? FEBRE, &
TAQUICARDIA, PRESSAO ARTERIAL ELEVADA, MAL-ESTAR GERAL? DILATAQAO ou!

APAGAMENTO DO COLO UTERINO?.

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE Nao

URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar e registrar contracoes uterinas e atividade fetal regularmente.

e Planejar assistéencia interdisciplinar e encaminhar conforme necessidade.

e Incentivar repouso em decibito lateral para melhorar a perfusdo teroplacentaria
® Reduzir estimulos fisicos e emocionais que possam precipitar contragdes.

® Realizar ausculta dos batimentos cardiacos fetais ou cardiotocografia, se disponivel
e Observar sinais de sofrimento fetal.

o Administrar tocoliticos e corticosteroides conforme prescrigdo para inibir contragdes
e promover maturidade pulmonar fetal.

® Monitorar efeitos colaterais dos farmacos.

e Garantir ambiente tranquilo, seguro e acolhedor.

e Oferecer informagoes claras sobre o quadro clinico e as condutas adotadas.
® Apoiar emocionalmente a gestante e familiares, reduzindo medo e ansiedade
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem, 2017)



Fluxograma 03: Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Doenga
hipertensiva especificada da gestagdo (DHEG). Fonte: Elaborado pela autora
(2025).

DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (DHEG)

SINAIS DE ALERTA: Pressdo arterial > 140x90 mmHg? Edema sibito de face, mdos o
generalizado? Cefaleia intensa e persistente, ndo aliviada por analgésicos? Altera¢ées

hipocdondrio direito, associada ou ndo a nduseas e vomitos? Redugdo da movimentagdo
fetal ou sinais de sofrimento fetal? ConvulsGes (eclampsia)?.

SOLICITAR AVALIACAO

MEDICA, PARA OS DEDIVOS Nao

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQ@ES DE ENFERMAGEM

® Avaliar e registrar

® Monitorar pressao arterial em intervalos regulares, conforme gravidade.

e Avaliar presenca de sinais de pré-eclampsia/eclampsia: cefaleia intensa, alteracdes
visuais, edema sibito, dor epigastrica.

e Garantir ambiente calmo para reduzir estimulos que possam elevar a pressdo
arterial.

e Manter paciente em decibito lateral esquerdo para melhorar perfusdo renal
e uteroplacentaria.

e Administrar anti-hipertensivos conforme prescricdo médica.

e Avaliar diurese horaria para monitorar fungdo renal.

e Observar nivel de consciéncia e sinais de convulsdo iminente.

e Preparar material para assisténcia em caso de crise convulsiva.

e Explicar estado clinico e tratamento para reduzir ansiedade.

e Orientar sobre sinais de alerta e importancia do acompanhamento pré-natal.
e Oferecer suporte psicolégico a gestante e familiares (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem, 2009).
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Fluxograma 04: Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Distocias
fetais e do trajeto. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

DISTOCIAS FETAIS EDO TRAJETO

= &

SINAIS DE ALERTA: Apresentacdo fetal andmala: pélvica, transversa, face, fronte?

Parto prolongado sem progressdo (dilatagdo ou descida fetal lenta ou ausente)?
Palpagdo abdominal irregular (dificuldade em identificar polo cefalico)? Auséncia de |
{ encaixe da cabega fetal mesmo com dilatagdo avangada? Movimentos fetais dolorosos \
ou anormais durante o trabalho de parto? Sinais de sofrimento fetal (batimentos
cardiacos fetais alterados)?.

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQ@ES DE ENFERMAGEM

® Avaliar e registrar

® Monitorar a evolugdo do trabalho de parto, incluindo dilatagdo, altura

uterina e intensidade das contragges.

o Avaliar sinais de sofrimento fetal por meio da ausculta fetal continua ou
cardiotocografia.

® Observar apresentagdo, posi¢do e posicdo fetal, auxiliando a equipe médica

na tomada de decisdo.

o Avaliar e documentar perda sanguinea materna, prevenindo complicagdes
hemorragicas.

o Auxiliar na administragdo de medicamentos prescritos, como analgésicos,
uterotonicos ou outros necessarios para manejo da distocia.

® Promover o cuidado culturalmente sensivel.

e Explicar o que esta acontecendo e quais intervencoes serdo realizadas para
reduzir ansiedade.

® Observar sinais de fadiga materna ou sofrimento neurolégico devido ao trabalho de
parto prolongado (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de
Enfermagem, 2021).
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Fluxograma05:Fluxode Atendimentode Enfermagem em Oligodramnio.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

OLIGODRAMNIO

SINAIS DE ALERTA:Medida clinica do fundo uterino menor que o esperado para
a idade gestacional? Diminui¢do perceptivel da movimentacdo fetal relatada pela
| gestante? Batimentos cardiacos fetais anormais (bradicardia ou taquicardia)? fndice de}
Liquido Amnidtico (ILA) reduzido em ultrassonografia? Presenca de liquido amnidtico
com mecénio em exames ou durante perda espontanea?.

SOLICITAR AVALIACAO

MEDICA, PARA OS DEDIVOS Ndo

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVEN@@ES DE ENFERMAGEM

® Avaliar e registrar

e Observar a frequéncia cardiaca fetal para identificar sinais de sofrimento fetal.
e Estabelecer comunicagdo culturalmente sensivel.

e Avaliar o volume de liquido amniético por meio de ultrassonografia para
acompanhar a evolugdo do oligodramnio.

e Realizar cardiotocografia ou perfil biofisico fetal para avaliar a sadde do feto.
® Administrar liquidos intravenosos conforme prescri¢do médica para melhorar o
volume de liquido amnidtico e a perfusdo placentaria.

e Orientar a ingestdo adequada de liquidos para manter a hidratacdo materna.
® Monitorar continuamente os sinais vitais maternos e fetais, com atencdo a
frequéncia cardiaca fetal.

® Promover um ambiente de confian¢a e acolhimento.

e Garantir repouso relativo a gestante, evitando esforcos fisicos excessivos.

o (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem,
2009).
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Fluxograma 06. Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Infecgéo
puerperal. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

INFECCAO PUERPERAL

SINAIS DE ALERTA: Febre > 38 °C persistente apos o parto(24 horas)? Calafrios e
mal-estar geral? Taquicardia materna (5100 bpm)? Loquiagdo fétida (secregdo vaginal
com odor desagradavel)? Dor abdominal intensa ou sensibilidade uterina exacerbada?.
Aumento do volume uterino ou involugdo uterina lenta? Secre¢do purulenta ou sinais

de infecgdo em ferida cirdrgica ou episiotomia? Sinais sistémicos de sepse: hipotensdo,

taquipneia, confusdo mental, extremidades frias?.

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQGES DE ENFERMAGEM

e Avaliar e registrar.

e Implementar medidas de prevencdo e controle de infec¢do, como higienizagdo das
mdos e uso de EPI, para reduzir o risco de disseminacdo de microrganismos.

® Observar temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria para
detectar alteragdes indicativas de infecgdo.

o Administrar antibioticos ou outros medicamentos conforme prescri¢do médica para
tratar a infecgdo puerperal.

e Garantir hidratagdo adequada da paciente para auxiliar na recuperagdo e
manutencdo da perfusdo fecidual.

e Estabelecer comunicag¢do empatica e culturalmente sensivel.

e Avaliar presenca e intensidade da dor, pois infec¢des podem causar desconforto
abdominal, uterino ou perineal.

e Oferecer suporte emocional a puérpera para reduzir ansiedade e promover bem-
estar psicologico.

e Orientar sobre sinais de complicagdes, higiene adequada, cuidados com feridas ou
episiotomia e importancia da adesdo ao tratamento.

e Valorizar praticas culturais seguras (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020;
Conselho Federal de Enfermagem, 2021).



Fluxograma 07. Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Trauma
Obstétrico. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

TRAUMA OBSTETRICO

SINAIS DE ALERTA: Sangramento vaginal intenso apds parto? Dor intensa e
persistente no abdome ou perineo, desproporcional ao esperado? Hematomas volumoso

na vulva, perineo ou canal de parto? Edema significativo ou assimétrico da genitalia?
4 Laceragdes evidentes de colo uterino, vagina ou perineo com sangramento ativo? Sinais}
de choque hipovolémico: palidez, taquicardia, hipotensdo, sudorese fria?.

SOLICITAR AVALIACAO

MEDICA, PARA OS DEDIVOS Nao

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar e registrar o nivel de consciéncia e sinais vitais da paciente com trauma.

e Observar sinais de choque ou comprometimento neurolégico decorrente de trauma.
e Limpar e proteger feridas abertas ou laceragoes.

e Observar sinais de infeccdo (rubor, calor, dor, secrecdo purulenta).

e Oferecer suporte psicolégico a gestante e familiares apds o trauma.

e Explicar procedimentos realizados para reduzir ansiedade e medo.

e Respeitar crencas e valores culturais da mulher e familia quanto a vivéncia do parto
e pos-parto.

e Realizar higiene intima adequada, orientando sobre cuidados com feridas e troca
de absorventes.

e Orientar sobre autocuidado no domicilio, higiene perineal, uso de medicagoes,
repouso e sinais de alerta.

e Valorizar praticas tradicionais seguras, integrando-as ao cuidado quando possivel.

e Promover ambiente acolhedor, com linguagem compreensivel e apoio a rede familiar.
e Administrar analgésicos, anti-inflamatérios ou antibidticos conforme prescri¢do
médica (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem,
2009).
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Fluxograma 08. Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Hemorragias
pds-parto (HPP). Fonte: Elaborado pela autora (2025).

HEMORRAGIAS (POS-PARTO)

SINAIS DE ALERTA: Perda sanguinea intensa? Sinais de choque hipovolémico?
Taquicardia, hipotensdo, pulso fraco, Palidez, sudorese fria, extremidades frias,
Sonoléncia, confusdo ou agitagdo? Utero flacido ou mal contraido (atonia uterina)?
Sangramento contfnuo apesar de massagem uterina ou uso de ocitdcicos? Presenga de
restos placentarios ou laceragdes ndo identificadas no canal de parto?.

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQ(SES DE ENFERMAGEM

e Avaliar , registrar e monitorar sinais vitais e estado hemodindmico frequentemente.
® Manter acesso venoso calibroso para infusdo rapida de fluidos e hemocomponentes.
e Avaliar quantidade e caracteristicas do sangramento.

e Aplicar massagem uterina, se indicada, para estimular contragdo e reduzir
sangramento.

e Inspecionar Gtero, vagina e perineo quanto a contratilidade uterina e presenca de
laceragaes.

e Administrar fluidos intravenosos conforme prescricdo médica.

e Manter equilibrio hidrico adequado e monitorar débito urinario.

e Avaliar sinais de sobrecarga ou déficit de liquidos.

e Respeitar valores e crengas culturais da mulher sobre parto, perda sanguinea e
procedimentos invasivos.

e Promover a participacdo da familia ou acompanhante, se culturalmente adequado,
garantindo acolhimento emocional.

e Integrar praticas tradicionais seguras ao cuidado clinico, desde que ndo
comprometam a seguranga materna.

e Oferecer suporte emocional a puérpera, explicando procedimentos (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem, 2021).
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Fluxograma 09.Fluxode Atendimentode Enfermagemem Descolamento
Prévio da Placenta (DPP). Fonte: Elaborado pela autora (2025).

DESCOLAMENTO PREVIO DA PLACENTA (DPP)

SINAIS DE ALERTA: Sangramento vaginal repentino? Dor abdominal stbita e
intensa? Hipertonicidade ou rigidez uterina? Contracdes frequentes e dolorosas?

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS
ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQ@ES DE ENFERMAGEM

e Avaliar, registrar e monitorar sinais vitais e estado hemodinamico frequentemente.
® Manter acesso venoso calibroso para infusdo rapida de fluidos e hemocomponentes.
® Mensurar e documentar rigorosamente a perda sanguinea.

e Avaliar sinais de choque hipovolémico (pele fria, taquicardia, hipotensdo, agitacdo).
® Manter paciente em decibito lateral esquerdo para otimizar a perfusdo uterina e
fetal.

e Orientar sobre procedimentos, riscos e a importancia da cooperagdo com a equipe
de sadde.

® Monitorar perfusdo periférica (palidez, extremidades frias, tempo de preenchimento
capilar).

® Respeitar crencas e praticas culturais que possam interferir na compreensdo do
risco ou no consentimento de procedimentos.

o Integrar praticas culturais seguras, como presenca de familiares ou rituais de
conforto, sem comprometer a seguranga materno-fetal.

® Promover linguagem clara e empatica (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020;
Conselho Federal de Enfermagem, 2009).
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Fluxograma 10. Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Prolapso do
corddo umbilical. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

PROLAPSO DO CORDAO UMBILICAL

= — =

SINAIS DE ALERTA: Corddo umbilical visivel ou palpavel na vagina ou no canal de
parto? Alteracbes agudas nos batimentos cardiacos fetais? Trabalho de parto sdbito
e acelerado com dor intensa? Ruptura de membranas com liquido amnidtico clara ou,
tingido de sangue, seguida de sensagdo de corddo descendente? Sinais de sofrimento
fetal imediato?.

SOLICITAR AVALIACAO

MEDICA, PARA OS DEDIVOS Ndo

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQ@ES DE ENFERMAGEM

e Avaliar, registrar e manter monitorizagdo continua da frequéncia cardfaca.

e Explicar a gestante e familiares a emergéncia de forma clara e objetiva,
tranquilizando quanto a rapida intervencdo.

® Preparar a paciente para parto de emergeéncia.

e Avaliar sangramentos maternos decorrentes do trauma ou parto.

® Garantir acesso venoso calibroso para reposicdo de liquidos se necessario.

e Avaliar nivel de consciéncia da gestante durante a emergéncia, principalmente se
houver dor intensa ou ansiedade elevada.

® Administrar oxigénio conforme prescri¢do médica para melhorar a oxigenagdo fetal.
® Respeitar crencgas culturais sobre parto e procedimentos de emergéncia, garantindo
compreensdo e aceita¢do do cuidado.

® Permitir presenca familiar ou apoio emocional, quando compativel com a seguranga
materno-fetal.

e Usar linguagem clara e empatica (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020;
Conselho Federal de Enfermagem, 2021).
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Fluxograma 11. Fluxo de Atendimento de Enfermagem em Placenta
Retida ou Acretismo Placentdrio. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

PLACENTA RETIDA OU ACRETISMO PLACENTARIO

= _ -~

SINAIS DE ALERTA: Auséncia de expulsdo da placenta até 30 minutos apds o parto
(placenta retida)? Sangramento vaginal persistente ou intenso apbs o parto? Utero
flacido ou mal contraido (atonia uterina associada)?Dor abdominal ou cdlicas uferina%
persistentes? Palpagdo de restos placentarios ou massa dura dentro do Gtero? Sinais
maternos de choque(Taquicardia, hipotensdo, palidez, sudorese fria, mal-estar geral)?.

SOLICITAR AVALIACAO
MEDICA, PARA OS DEDIVOS

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

INTERVENQGES DE ENFERMAGEM

o Avaliar, registrar e documentar rigorosamente perda sanguinea materna.

® Manter e Manter acesso venoso calibroso para reposi¢do rapida de liquidos e
hemocomponentes.

e Preparar material para intervencdo cirirgica de emergéncia, se necessario
(manual ou cirargica).

® Observar sinais de retencdo placentaria e dificuldade de expulsdo da placenta.
® Realizar massagem uterina e monitorar tonus uterino.

e Explicar procedimentos e riscos envolvidos.

® Monitorar tonus uterino e realizar massagem uterina conforme prescricdo.

e Oferecer suporte emocional a gestante e familiares.

e Explicar procedimentos e riscos envolvidos, reduzindo ansiedade.

e Avaliar estado de consciéncia e sinais de choque secundario a hemorragia.

o Administrar uteroténicos conforme prescri¢do médica.

® Promover ambiente de respeito e privacidade.

® Monitorar efeitos adversos da medica¢do (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2020; Conselho Federal de Enfermagem, 2021).
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A construgdo deste Protocolo de Enfermagem para o
Primeiro Atendimento as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas em
Territorios Indigenas no Amazonas reafirma o compromisso ético,
cientifico e culturaldaenfermagem com a prote¢do davidamaterna
e neonatal nos territoérios indigenas amazoénicos. Sua elaboragdo,
fundamentada na Pesquisa Convergente Assistencial, deriva da
pratica cotidiana dos enfermeiros que atuam no DSEI Manaus e
da compreensdo profunda das singularidades socioculturais que
estruturam o cuidado & gestante indigena.

No contexto amazdnico, marcado por grandes disténcias
geogrdficas, desafios logisticos e vulnerabilidades histéricas que
intensificam o risco obstétrico, o enfermeiro assume papel central
na linha de frente, sendo frequentemente o primeiro — e, em
alguns cendrios, o unico — profissional com capacidade técnica
para reconhecer agravos, estabilizar pacientes e viabilizar fluxos
seguros de remocgdo. Esse protagonismo exige instrumentos que
garantam padronizagdo, respaldo ético-legal e sensibilidade
intercultural, principios que orientam a construgdo deste Protocolo.

O documento integra conhecimentos cientificos
atualizados, sistemas de linguagem padronizada (NANDA-I e
NIC), fluxos clinicos adaptados ao contexto indigena e diretrizes
de segurang¢a materna, sempre respeitando valores, tradigdes,
cosmologias e modos proprios de cuidado de cada povo. Ao
incorporar a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, reafirma-se que a qualidade no cuidado obstétrico
depende, necessariamente, da competéncia cultural de quem
assiste.

Este Protocolo contribui para:

 Qualifica¢do da assisténcia emergencial obstétrica nas
aldeias e Polos-Base;

 Fortalecimento da autonomia técnica do enfermeiro, em
conformidade com a legislagdo profissional,

» Redugdo de riscos e prevengdo de mortes maternas e
perinatais evitaveis;

« Valorizagdo e integragdo dos saberes tradicionais com
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praticas biomédicas seguras;

« Fortalecimento da Rede de Aten¢do & Saude Indigena e
ampliagdo do didlogo entre territério e servigos de referéncia.

Mais do que um instrumento técnico, este Protocolo
representa um pacto de cuidado: um compromisso coletivo com a
defesa dos direitos reprodutivos das mulheres indigenas e com a
garantia de uma assisténcia digna, humanizada e coerente com os
principios do SUS e da PNASPI.

Que este documento sirva como referéncia para a pratica
cotidiana, oriente decisdes em situagdes criticas e inspire novas
pesquisas e inovag¢des em saude materna indigena. Que se
mantenha vivo, sendo continuamente revisitado, aperfeicoado e
ampliado & luz das experiéncias, narrativas e necessidades das
mulheres indigenas do Amazonas.
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ANEXO

Anexo 1. Formuldrio de Encaminhamento situagdo de Urgéncia e
Emergéncia Obstétrica.

DADOS PESSOAIS|
Nome da parturiente Data de
Nome acompanhante: Nome do Bebé/ Sexo:
Profissional responsavel (Nome/Coren):
Idioma, comunicagdo ¢ compreensdo da paciente:
Data e hordrio da énci / /__as : Unidade de
Satde
Transferéncia ocorre intraparto: Sim ( ) Nao ()
HISTORICO
/ 1G:__s d ()DUM () USG Alergias:
Priticas culturais ou tradicionais relacionadas 4
Historico de ‘medicagdes durante a gravidez:
AVALIACAO MAIS RECENTE
Horério:: DU: BCF:
bpm Dilatagdo: cm __%Planode De Lee:
Bolsa rota:( ) nio( ) sim Data_/_/ LA: ()claro( )mec fluido( )mec espesso Sinais
Vitais PA: x__mmHg Temp: __°CFC:__bpmFR: __ipm Sp02: __ %

SE TRANSFERENCIA POS-PARTO:
Data ¢ hora do nasci I RN Sexo: ()

Feminino () Masculino Ocitocina IM 10 UI pés parto:( )sim ( )nao. Sangramento pés-parto: () normal () alterado Conduta:

Laceragdo:( )ndo ()sim Se sim, grau: Sutura:( )ndo (
)sim. Deli )ndo ()sim Hora___: ()B. Schultze ()B. Duncan

Exames de pré-natal encaminhados juntamente & paciente: ( ) Sim () Néo
DNV entregue: Sim ( ) Néo (). N°.
Informagdes sobre 0 RN (vide documentos especificos)

RESUMO DA SITUACAO DE URGENCIA/EMERGENCIA
Descrever:

Consideragdes

(ex.: como as crengas culturais influenciaram a situagdo de urgéncia, comunicagdo com familiares, uso de prticas
tradicionais)

ESTABILIZACAO
Descrever:
Transferéncia realizada em uso|
o Anotagdes adicionais|
PARA PREENCHIMENTO DO SERVICO SOLICITADO
Data de admissao: /. /___Horario admiss:

Profissional que admitiu paciente no servigo (nome +assinatura-carimbo): Observagdes
da (o) profissional que admitiu no servigo:

Assinatura e carimbo da P
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PROTOGOLO DE ENFERRTAGEN
PARA AS URGENGIAS E ENERGENGIAS
OBSTETRICAS ooiccirosimicenss IS0




