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RESUMO

Este estudo € um plano de intervencao que surgiu da necessidade de reestruturar o
modelo de assisténcia as mulheres submetidas ao parto cesérea e teve como
objetivo sensibilizar a gestdo da instituicdo para melhoria da assisténcia a gestante
no centro cirargico. Trata-se de um projeto de intervencdo que sera realizado na
Maternidade Dona Evangelina Rosa, situada na cidade de Teresina-Pl. Espera-se o
alcance de melhorias da assisténcia a gestante no centro cirlrgico a partir da
permissdo da presenca do acompanhante durante o procedimento cirdrgico e a
implementacdo de protocolos assistenciais. Permitindo assim a realizacdo do
aleitamento materno durante a primeira hora de vida do recém-nascido e sua
continuidade, conforme recomendagfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
fazendo cumprir a Politica Nacional e Humanizacdo (PNH) na prestacdo da
assisténcia ao bindmio maeffilho estabelecendo as boas praticas de atencdo ao
parto e nascimento preconizadas pela Rede Cegonha, como também

instrumentalizacdo da assisténcia prestada no centro cirurgico.

Palavras Chave: Cesarea. Intervencao. Politica de saude. Aleitamento Materno.



ABSTRACT

This study is an action plan that emerged from the need to restructure the care model
for pregnant undergoing cesarean delivery and aimed to sensitize the management
of the institution to improve care for pregnant in the operating room. It is an
intervention project which will be held in the Evangelina Rosa Maternity Hospital,
located in the city of Teresina-Pl. It is expected the scope for improvement of
assistance to women in the operating room from the permission of the presence of
the companion during the surgical procedure and the implementation of care
protocols. Allows for the production of breastfeeding within the first hour of the
newborn's life and its continuity as the World Health Organization recommendations
(WHO), enforcing the National and Humanization Policy (PNH) in providing
assistance to mother/son establishing good practices of care during labor and birth
advocated by Stork Network, as well as exploitation of the assistance provided in the

operating room.

Key-words: Cesarean section. Intervention. Health policy. Breast Feeding.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um episodio fisiologico na vida normal da mulher, para essa seu
organismo foi lentamente se preparando e adaptando ao longo de modificacdes
gerais e locais que levaram a menina a maturidade sexual. Durante o periodo
gestacional ocorrem  profundas alteracbes fisiologicas que  marcam
significativamente o corpo da mulher, preparando-o para acolher, nutrir e trazer a
vida um novo ser, no entanto, ha também transformacdes psicolégicas, pois a
gestante procura compreender sua nova imagem. E esse fato encontra-se bem
evidenciado na primeira gestacdo, e em especial nas primigestas (BARRETO,;
OLIVEIRA, 2010).

O bem-estar da mulher e 0 nascimento de seu recém-nascido dependem da
confianga depositada nos profissionais que a assistem. Esses deverao, ao longo do
trabalho de parto e no parto, avaliar corretamente o estado da méae, com
monitoramento de suas condi¢des vitais, atentando para a manutencdo de seu bem-
estar fisico e emocional, fornecendo-lhe apoio nos momentos de dor. A privacidade
durante o trabalho de parto devera ser respeitada, como também, a escolha do tipo
de parto e do acompanhante que estara ao seu lado no momento que desejar
(OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

As parturientes, quando sdao admitidas em ambiente hospitalar, além do risco
de sofrer intervencdes desnecessarias e arriscadas, permanecem isoladas nas salas
de pré-parto ou de parto, distante de familiares ou de sua confian¢a, cercadas por
equipamentos técnicos e assistidas por profissionais de saude frequentemente
desconhecidos e sem nenhum tipo de apoio emocional (SANTOS; TAMBELLINI;
OLIVEIRA, 2011). Porém existe a lei n® 11.108 de 7 de abril de 2005 que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Além de todo esse contexto que envolve a gestacdo e o nascimento de um
filho, h&a outras adaptacdes, entre elas a amamentacdo. O aleitamento materno é a
mais sabia estratégia natural de estabelecimento de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianca, além de ser a mais sensivel, econémica e eficaz intervengéo
para reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na

promocao da saude integral do bindmio méaef/filho. No entanto a implementacéo das
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acbes que visem a implementagcdo e a manutencdo do aleitamento materno,
depende de esforcos coletivos e ainda constitui um grande desafio para o sistema
de saude (BRASIL, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-americana da Saude
(2014), recomenda colocar o recém-nascido em contato direto com a mée logo apos
0 parto por pelo menos uma hora e incentivar a mée a iniciar a amamentagao assim
gue o bebé esteja pronto, oferecendo ajuda se necessario.

E todo esse processo requer uma instrumentalizacdo, para que além de
cuidados assistenciais exista uma uniformidade na execucdo dessa assisténcia
especifica, por isso a existéncia dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs).

Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é provocar a sensibilizacdo dos
gestores da instituicdo para promover a melhoria da assisténcia a mulher durante o

parto, visto que sdo elevadas as taxa de parto cesarea.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A maternidade escolhida para a execug¢do do projeto de intervencdo é uma
instituicdo de referéncia para gestacédo de alto risco que apresenta elevadas taxas
de Ceséria. E apesar da lei que assegura a mulher o direito de ter acompanhante de
sua livre escolha, durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato, 0 acompanhante
ainda ndo esta participando do momento da cirurgia, ficando restrita a sala de
recuperacao pis-anestésica.

Com isso € notodria a necessidade da realizacdo de intervencdo no modelo de
assisténcia ao binbmio mae/filho no que tange a presenca do acompanhante, uma
vez que este auxiliaria no processo do aleitamento materno. Pois percebeu-se que a
presenca do acompanhante na sala de recuperacao pds-anestésica ja estimula esse
contato maternal e favorece a inicio do aleitamento, porém o ideal é que ele
aconteca na primeira hora de vida. Pretende-se entdo, inserir 0 acompanhante em
todas as etapas que a mulher € submetida ao parto cesarea, ou seja, pré-
operatorio, trans-operatdrio e pds- operatdério e com isso otimizar ainda mais o

estabelecimento do contato méae/filho e estabelecimento da amamentacéo.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade Dona Evangelina Rosa, localiza-se na Avenida Higino Cunha, n°
1552, llhotas no municipio de Teresina Piaui. Presta assisténcia de alta
complexidade a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido de
alto risco. Atende a todas as demandas de alta complexidade de Teresina, territérios
entre rios, além de outros estados. Considerando o aspecto fisico-estrutural da
referida maternidade, esta possui: UTlI materna com 08 (oito) leitos, Centro
Obstétrico com 10 (dez) salas sendo: 04 (quatro) salas para parto vaginal e 04
(quatro) salas para parto cesareo e outras cirurgias, 0l(uma) sala de video
laparoscopia e (01) sala de cirurgia neonatal, Central de Material e Esterilizagdo com
02 (duas) autoclaves (BRASIL, 2015).

Além disso dispde de um Centro de Parto Normal (CPN) com 05 (cinco) camas
de pré- parto, parto e pés —parto (PPPs), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UTIN) com 20 (vinte) leitos Unidade de Cuidados intermediarios (UCINCO) com 17
(dezessete) leitos e Unidade Canguru (UCINCA), Banco de leite Humano,
laboratorio préprio e servico laboratorial terceirizado, servico de ultrassonografia,
servico de radiologia, Centro de Perinatologia para atendimento ao pré-natal de alto
risco, com de sala de vacina, teste do pezinho, teste do coragdozinho, teste da
orelhinha, Servico de Nutricdo e Dietética, Cartério — Setor administrativo e
bibliotecario, auditério, servico de arquivo médico e estatistico (BRASIL, 2015).

Quanto a formacdo do corpo clinico a maternidade dispde de médicos
obstetras, pediatras, neonatologistas, intensivistas, ultrassonografistas, enfermeiros
generalistas, enfermeiros obstetras, residentes da residéncia médica obstétrica e
enfermagem obstétrica, especializacdo em enfermagem obstétrica, além de alunos
dos cursos de graduacédo e cursos técnicos.

A referida instituicdo é reconhecida como hospital escola, credenciada como
hospital amigo da crianca, e conta com apoio da Rede Cegonha através de

apoiadoras institucionais.
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4 JUSTIFICATIVA

O presente projeto justifica-se em razdo da Maternidade Dona Evangelina
Rosa ser uma maternidade de referéncia em alta complexidade, onde os partos
cesarianos, quando comparados aos partos vaginais apresentam numeros mais
expressivos.

Apesar da maternidade ser reconhecida como hospital amigo da crianga, e
seqguir as diretrizes estabelecidas pela Rede Cegonha, ainda ha necessidade de
reformulacdo no modelo de assisténcia as pacientes submetidas a cesariana, pois
até o momento ndo ha a participacdo do acompanhante em todas as etapas que a
mulher passa, mesmo ja havendo uma lei que lhe assegura o direito ao
acompanhante de sua livre escolha, o acompanhante ainda esti restrito ao
momento pos-operatorio, havendo por parte de profissionais médicos, a nao
aceitacdo do acompanhante durante a cirurgia.

Desta forma, torna-se necessario intervir no modelo de assisténcia as mulheres
gue sédo submetidas ao parto cesariano, sensibilizando a gestéo, para que junto ao
corpo médico, reveja a importancia do acompanhante durante o ato cirdrgico, pois
diminui a ansiedade da mulher frente a esse momento, o que faz com que na fase
seguinte, de contato mae/filho, a mulher esteja mais segura para iniciar a préatica da
amamentacao, sendo facilitada pelo acompanhante, pois este quando participa
ativamente no processo do aleitamento materno, aumenta as chances que aconteca
durante a primeira hora de vida, e se estenda até os seis meses de vida, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Além de haver beneficios
secundarios, como o controle da temperatura corporal do recém-nascido, que estara
em contato com a mée, desta forma, evitando morbidades decorrentes da
hipotermia, e o favorecimento da interacdo familiar, com isto tornando a assisténcia
mais humanizada seguindo as diretrizes da Rede Cegonha e da Politica Nacional de

Humanizacao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Em 1997, o Grupo de Estudos sobre Nascimento e Parto, do Nucleo de
Investigacdo em Saude da Mulher e da Crianga, do Instituto de Saude de S&o Paulo,
organizou um workshop com o tema “Humanizando o Nascimento e o Parto”. O
relatorio desse evento apresenta um conceito para humanizacéo do parto, que inclui
respeitar a individualidade da parturiente, saber ver e escutar suas necessidades e
adequar a assisténcia segundo a cultura, as crencas e os valores das mulheres.
Acrescenta, ainda, que o0 uso abusivo da tecnologia, como cesarianas
desnecessarias, tem contribuido para a desumanizacdo da assisténcia ao parto. O
nascimento por cesariana tornou-se tdo comum e disseminado, que a possibilidade
de ter um parto normal deixou de ser pratica corrente em muitas maternidades,
mesmo quando essa € a expectativa da parturiente (OLIVEIRA et al., 2002).

Mulheres submetidas ao parto cesariano apresentam indices menores de
aleitamento materno durante a primeira hora de vida, em raz&o do desconforto, dor e
intercorréncias relacionadas ao procedimento, com isto € importante uma indicagcéo
adequada do tipo de parto, reduzindo o numero de partos cesareas, que se encontra
bem mais elevado que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, e que
constitui um fator que pode aumentar o tempo de separacdo da mae e do bebé
(SILVEIRA et al.,2008).

O aleitamento materno na primeira hora de vida é considerado um indicador
de exceléncia da amamentacdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo
das Nacdes Unidas (UNICEF), recomendam colocar os recém-nascidos em contato
com suas maes imediatamente ap6s o parto, durante pelo menos uma hora e
encoraja-las a reconhecerem quando estejam prontos para mamar, oferendo ajuda
se necessario. Possivelmente uma das abordagens mais inovadoras dos estudos
sobre aleitamento materno foi a descoberta que a amamentagé&o a partir do primeiro
dia de vida pode reduzir a mortalidade neonatal em até 16%, essa taxa pode se
elevar para 22% se a amamentacédo for antecipada para primeira hora apés o parto,
(BELO et al., 2014).

Boccolini et al (2011), afirmam que a amamentagdo na primeira hora de vida
confere reducdo da mortalidade neonatal, em razdo dos fatores relacionados aos
componentes imunolégicos e probidticos do leite materno e seu papel ativo na

imunidade do neonato, e a implantagdo de politicas e rotinas pro- aleitamento
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materno podem mudar o perfil da amamentagéo na primeira hora de vida, pois 0
aleitamento materno e o contato com o colostro estéo entres as agdes com melhor
custo- beneficio para reducdo das infec¢cdes neonatais, juntamente com a atencéo
do pré-natal e o parto em local seguro e limpo, a amamentacdo na primeira hora de
vida deve ser portanto implementada como rotina hospitalar no conjunto dos paises
com intuito da mortalidade neonatal atingir as metas do componente quatro dos
Objetivos de Desenvolvimento do milénio.

Em estudo realizado sobre os fatores associados a amamentacdo na primeira
hora de vida, percebeu-se que a prevaléncia do aleitamento materno na primeira
hora de vida foi cerca de 50% menor entre 0s recém-nascidos que apresentarem
alguma intercorréncia logo ap6s o nascimento e que nao foram levados logo para
suas maes ainda na sala de parto, e 0os nascidos de parto cesariano. E constataram
ainda que a auséncia de fatores maternos que expliquem o desfecho, podendo ser
indicativo de que as maes tém pouco ou nenhum poder de decisado para amamentar
seus filhos na primeira hora de vida, ficando reféns de praticas institucionais
vigentes nas maternidades e dos profissionais envolvidos no parto (BOCCOLINI et
al., 2011).

Ao longo das ultimas deécadas tem surgido evidéncias cientificas sobre as
vantagens da amamentacdo para a saude e, por conseguinte recomendacdes
acerca do aleitamento materno. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma
gue a amamentacéo reduz a mortalidade infantil e contribui com beneficios que se
estendem para idade adulta. Para facilitar as maes na tarefa de estabelecer a
continuar a amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda: Inicio da amamentacdo durante a
primeira hora de vida; amamentacdo exclusiva, sem mais alimentos ou mesmo agua,
amamentacdo em livre demanda e nao oferecer mamadeira, bicos ou chupetas
(BRASIL, 2014).

No Brasil foi lancada a Rede Cegonha, uma estratégia inovadora do Ministério
da Saude visando implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, parto
e puerpério e as criancas o0 direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis, e considerando que o cuidado com a saude da crianga
inicia a partir da confirmacdo gravidez da mulher, a Coordenacdo Geral de Saude

da Crianga e Aleitamento Materno estabelece como um dos critérios para
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implementagcdo da Rede Cegonha, o estabelecimento do aleitamento materno na
primeira hora de vida, pois o inicio imediato da amamenta¢édo logo apés o parto
assegura que o recém- nascido receba o colostro que € secretado nos primeiros
dias apdés o parto, cuja composicdo é rica em importantes fatores imunolégicos,
agentes antimicrobianos, sais minerais e vitamina A, todos importantes para o
fortalecimento do sistema imunoldgico do bebé e protege-lo contra infecctes
imediatas e de longo prazo (BRASIL, 2011).

Desta forma, a Rede Cegonha se propf6e a garantir para todos os recém-
nascidos, boas préticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos
principios de humanizagédo, como garantia de permanéncia do recém- nascido (RN)
ao lado da mae durante todo o tempo de internacdo, desde 0s primeiros momentos
de vida, como contato pele a pele e apoio a amamentacdo se possivel ainda na
primeira hora de vida, e sendo a amamentacdo um processo multifatorial, a
participacdo da familia apoiando a mulher nessa nova fase mostra- se como uma
das praticas recomendadas para uma assisténcia humanizada (BRASIL, 2011).

O bem estar da futura mae deve estar assegurado por meio do livre acesso
de um membro de sua familia, escolhido por ela, durante o nascimento e todo
periodo pds-natal, o respeito a escolha sobre seus acompanhantes foi classificado
como uma pratica comprovadamente Util e que deve ser estimulada, com base nas
evidéncias cientificas sobre o apoio durante o nascimento. No Brasil o Ministério da
Saude reconhece o0s beneficios e a auséncia de riscos associados a insercao do
acompanhante, e recomenda que todos os esforcos devem ser realizados para
garantir que toda parturiente tenha uma pessoa de sua escolha para encoraja-la e
dar-lhe conforto durante todo o processo do nascimento (BRUGGEMANN; OSIS;
PARPINELLI, 2008).

Ha expectativa de mudanca nessa situacdo a partir da sancdo da Lei
n.11.108, de abril de 2005, resultado de varios esfor¢os, especialmente da Rede de
Humanizacdo do Nascimento. A vigéncia dessa lei, porém ndo assegura a sua
implementagédo. De fato, inicia-se um processo de reorganizacdo dos servicos de
saude e dos profissionais que vivenciarem essa pratica. A insercdo do
acompanhante, escolhido pela parturiente, para lhe dar apoio no processo de
nascimento, é uma intervencdo comportamental que mobiliza a opinido dos
profissionais de saude e das pessoas escolhidas para desempenhar esse papel
(BRUJEMANN; PARPINELLI, 2008).
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A fim de garantir melhorias na assisténcia a mulher no centro cirirgico além
da implementagéo do aleitamento materno na primeira hora de vida associado a
presenca do acompanhante o cuidado oferecido a essa clientela no centro cirdrgico
precisa ser padronizado pra se manter assegurada a satisfacdo dessa assisténcia.

Com isso, o gerenciamento da qualidade pode ser atil & enfermagem,
contribuindo com a implementacédo de novas metodologias e mudangas necessarias
para melhoria da assisténcia e contentamento da equipe e do paciente’ a melhor
forma de iniciar a padronizacdo é através da compreensdo de como ocorre todo o
processo, nesse caso € necessaria uma representacao sistematizada: um exemplo é
o Procedimento Operacional Padrdo (POP), que descreve cada passo critico e
sequencial que devera ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da
tarefa (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

A falta de padronizagdo dos procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas
e a nao utilizagdo de metodologia da assisténcia de enfermagem podem indicar
desorganizacao do servico de enfermagem devido as diferentes formas de conduta
profissional. Por isso os padrbes sdo definidos visando o estabelecimento das
diretrizes para o controle e melhoria continua da qualidade, e os cuidados
padronizados sao diretrizes detalhadas que representam o atendimento previsivel,
indicado para situacfes especificas que irdo impulsionar as organizacbes para o
desenvolvimento da melhoria de seus processos e resultados (GUERRERO;
BECCARIA; TREVIZAN, 2008).
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6 PUBLICO ALVO

O publico alvo foi o binbmio méae-filho submetidas ao parto cesariano, na
maternidade Dona Evangelina Rosa, Teresina-Pl. Além do corpo clinico composto

por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.
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7 OBJETIVOS DO PROJETO

Geral

- Contribuir para melhoria da assisténcia ao Bindbmio mae-filho submetidos ao parto
cesarea com as recomendacfes da Politica Nacional de Humanizacdo/Rede

Cegonha.

Especificos

- Sensibilizar o gestor e prestadores de servico sobre a importancia do
acompanhante no parto cesarea.

- Promover o aleitamento materno na primeira hora de vida ao recém- nascidos de
parto cesarea ainda na sala cirirgica e sala de recuperacao pds anestésica.

- Elaborar protocolos assistenciais e 0s procedimentos operacionais padrdo do

centro cirdrgico da Maternidade Dona Evangelina Rosa.
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8 METAS

- Implementar o aleitamento materno durante a primeira hora de vida, inserindo o
acompanhante em todas as etapas que a mulher submetida ao parto cesariano
passa.

- Organizar o processo de trabalho da equipe de enfermagem através da
implantagdo e implementagdo dos protocolos assistenciais e procedimentos
operacionais padrao
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9 METODOLOGIA

9.1 Tipo de estudo

Este estudo é um plano de intervencao qualitativo que tem como finalidade
provocar a sensibilizacdo dos gestores e funcionarios dessa instituicdo para
promover a melhoria da assisténcia a durante o parto, visto que sao elevadas as
taxa de parto cesarea.

O projeto de intervencao, fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acao.
Tem como base a ideia de uma relacdo dialética entre pesquisa e ac¢do, supondo
ainda que a pesquisa deva ter como fungdo a transformacdo da realidade
(THIOLLENT, 2005).

9.2 Local

O plano de intervencdo foi implementado na Maternidade Dona Evangelina
Rosa situada na cidade de Teresina n® 1552, Ilhotas, capital do estado do Piaui,
localizada na regido nordeste do Brasil.

A escolha do plano de intervencdo nesta Maternidade foi devido ela apresentar
elevados indices de partos cesareas e nao utilizar POP’s especificos a fim de

padronizacao de procedimentos que assegurem a seguranca do paciente.

9.3 Periodo

O desenvolvimento desse projeto de intervencdo ocorreu entre setembro de
2014 a dezembro de 2015.

9.4 Planejamento das acdes

1. Realizar reunibes para sensibilizar a gestdo da instituicdo, junto a diretoria
técnica sobre a importancia do acompanhante dentro da sala cirargica.
2. ApoOs sensibilizacdo, estimular a diretoria técnica a realizar uma discussao

com o corpo clinico/médicos, visto que estes colocam como dificuldade a
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insercdo desse acompanhante na sala de cirurgia, por ser considerado um
momento restrito.

3. Implementar o aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-
nascido, visto que este fator corresponde ao quarto passo necessario a ser
considerado para o Hospital Amigo da Crianca, cuja instituicdo encontra-se
em observacéo.

4. Aplicar entdo uma normativa na instituicdo para o cumprimento da lei do
acompanhante.

5. Assim serd implementada a adocdo e aplicacdo dos POP’s, a partir da
apresentacdo a toda equipe a fim de uniformizar o cuidado j& oferecido,

porém agora instrumentalizado.

9.5 Custos

Possiveis gastos que possam ocorrer serdo custeados pela propria pesquisadora

e pela instituicdo a ser realizada a intervencao.

9.6 Resultados esperados

Que sejam implementadas as atividades propostas na Maternidade Dona
Evangelina Rosa de acordo com as recomendacgfes da Organizacdo Mundial de
Saude, fazendo cumprir a Politica Nacional de Humanizacdo na prestacdo da
assisténcia ao bindmio maéaef/filho estabelecendo as boas praticas de atencédo ao

parto e nascimento preconizadas pela Rede Cegonha.



10 CRONOGRAMA
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n Lo Lo}
o = =t O
A R T R Sl - B AR B e
OBJETIVOS PROCEDIMENTOSDA | 5| 2| S| 5 S| 8| s 9|1 8| 5
ESPECIFICOS INTERVENCAO - 5| s|E|£| 8| E "‘é g GE)
ACOES S1<|=|3|3/2%/3|3|&
2 Zz| 0O
Realizar reunides para | Capacitacdo de
sensibilizar a gestdo da | profissionais
instituicdo, junto a diretoria
técnica sobre a X X
importancia do
acompanhante dentro da
sala cirurgica.
Implementar o aleitamento | Elaborar uma normativa
materno na primeira hora | na instituicdo sobre a lei X | X | X | x| X | x| Xx]|X
de vida do recém-nascido, | do acompanhante
visto que este fator
corresponde ao quarto
passo necessario a ser
considerado para o]
Hospital Amigo da Crianga,
cuja instituicdo encontra-se
em observagéo.
Implementar a utilizacdo | Apresentacéo e
dos POPs, afim de | capacitagdo de toda
uniformizar o cuidado ja | equipe para utilizacdo X | X | X | x| x| x

oferecido, porém
instrumentalizado.

agora

dos POP’s.

Obs.: Elaborado pela pesquisadora




11 ORCAMENTO
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RECURSOS UTILIZADOS

Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) | Custo do Item (R$)
Folder educativo 120 0,50 60,00
Banner 02 70,00 140,00
Impressoes 50 0,50 25,00
Valor Total (R$) 225,00

Obs.: Custeado pela pesquisadora




12 RECURSOS HUMANOS
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RECURSOS HUMANOS

RESPONSABILIDADE/ACAO

VINCULO COM O

A DESENVOLVER PROJETO
Gestao da instituicédo e Realizar reunides para Direto
diretoria técnica apresentar a importancia do
acompanhante dentro da sala
cirargica.
Equipe médica e equipe Inserir o acompanhante na Direto
de enfermagem sala de cirurgia
Acompanhantes Auxiliar no aleitamento na Direto
primeira hora de nascimento
do recém-nascido
Enfermeiros e equipe de | Implementar a utilizacdo dos Direto

enfermagem

POP’s no centro cirurgico

Obs.: Elaborado pela pesquisadora
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O plano de intervencdo serda acompanhado diretamente, pois a pesquisadora
atua na instituicdo escolhida e atualmente encontra-se na supervisdo do Centro
cirargico desta instituicao.

Algumas medidas encontram-se sendo implementadas, como as reuniées com a
diretoria da instituicdo e a insercdo do acompanhante em alguns setores que
envolvem a cesarea. E os POP’s estdo sendo confeccionados junto a equipe de

Enfermagem do servigo.
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ANEXOS

ANEXO 1- Identificacdo do setor para recepgdo do acompanhante. Teresina, Pl

Fonte: Producéo da pesquisadora.

ANEXO 2- Acompanhante recebendo a roupa e informagdes no centro cirargico.
Teresina, PI.

Fonte: Producéo da pesquisadora.



ANEXO 3- Acompanhante recebendo roupa para ser utilizada no centro cirargico.

Teresina, Pl

Fonte: Producao da pesquisadora.

ANEXO 4- Acompanhante auxiliando no processo de aleitamento materno na
primeira hora. Teresina, Pl

Fonte: Producéo da pesquisadora.
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ANEXO 5- Acompanhante e profissional de enfermagem auxiliando no processo de
aleitamento materno na primeira hora. Teresina, PI

Fonte: Producéo da pesquisadora.

ANEXO 6- Acompanhante dentro da sala recuperacao pos-anestésica, no processo
de aleitamento materno na primeira hora. Teresina, PI

Fonte: Producéo da pesquisadora.
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ANEXO 7 — Puérpera, acompanhante e recém-nascido dentro da sala recuperacao
pds-anestésica com o recém-nascido. Teresina, Pl

Fonte: Producéo da pesquisadora.

ANEXO 8- Pds-parto, durante atividade pratica realizada na especializacao.
Teresina, Pl

Fonte: Producéo da pesquisadora.
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APENDICE

APENDICE 1 - Modelo de POP que sera implantado no centro cirirgico da
Maternidade Dona Evangelina Rosa. Teresina-Pl. 2015

()

A VIDA COMECA
AQUI

MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO/ENFERMAGEM
CENTRO CIRURGICO

l. RECEPQAO DA PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO E POSICIONAMENTO NA
MESA CIRURGICA

OBJETIVO:

Promover a recepcdo de todas as pacientes, de forma humanizada, levando em
conta o procedimento obstétrico a que sera submetida e o (s) fator (es) de risco
e posiciona-la

AGENTES:

Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

ETAPAS:

1. Receber a paciente, identificando-a e se identificando, colocar propés e
gorro;

2. Transmitir apoio e conforto a paciente, sempre esclarecendo, tirando duvidas
e explicando cada procedimento;

3. Confirmar com a paciente os dados do prontuario e nele verificar: cartdo de
pré natal, US gestacional e outros exames;

4. Registrar no prontuério o horario de chegada, a indicagdo obstétrica, 0s
sinais vitais (especialmente PA para sindromes hipertensivas e choques e
glicemia para diabetes) e as condicdes clinicas da paciente;

5. Confirmar a realizagdo dos procedimentos pré-operatérios, como: jejum,
tricotomia, esvaziamento vesical, profilaxias, retirada de proteses, alergia
medicamentosa, entre outros;

6. Encaminhéa-la a sala cirdrgica previamente preparada e auxilia-la durante o
posicionamento na mesa cirdrgica: sentada ou deitada, de acordo com o tipo de
anestesia e/ou cirurgia;

7. Posicionar as pacientes de curetagem uterina em posicéo litotdmica, de
forma segura, com perneiras;

8. Lavar as maos;

9. Realizar pungéo venosa com Jelco n® 20 (ou mais calibroso conforme
indicag&o) e iniciar hidratacdo venosa com SF 0,9% (ou outros conforme
indicacdo).

ELABORADO POR: Enfa. Francisca Ferreira Lima — COREN DATA DE CRIACAO:
REVISADO POR: Enf. Felipe Augusto Sousa Silva— COREN Agosto/2015

236583

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



