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RESUMO

O presente estudo tem como finalidade implantar e implementar as boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento na Maternidade Municipal Mae Elisa, no municipio de
Sé&o Joao do Piaui-Pl. O estudo é plano de intervencdo com abordagem qualitativa,
objetivou realizar capacitacdo para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
para as boas praticas de assisténcia; modificar o0 modelo de assisténcia ao parto
biomédico atual e intervencionista; melhorar a ambiéncia dos espacgos desta
instituicdo de acordo com as diretrizes da Rede Cegonha; contribuir para a reducao
da taxa de parto cesareo. No més de abril foram capacitados 60% dos profissionais
meédicos, 80% enfermeiros e 83% técnicos de enfermagem quanto as Boas Praticas
de atencdo ao parto e nascimento. Verificou-se uma resisténcia da substituicdo do
modelo biomédico assistencial e intervencionista pelos os profissionais; no entanto
com as capacitacOes percebeu-se uma maior sensibilidade dos profissionais frente
as préaticas do parto humanizado. O numero de parto cesareo permanece alto
necessitando que essas intervencgdes sejam continuas para que no futuro proximo
os resultados sejam alcancados. Em relagdo a ambiéncia houve um maior
aproveitamento do espaco fisico da sala de pré-parto, com reducdo do numero de
leitos de 4 para 3, garantindo um maior espaco para deambulacédo das parturientes,
tornando esta sala mais arejada, colocado biombos garantindo uma maior
privacidade para as mesmas. O trabalho contribuiu de forma estratégica para
fortalecer e efetivar a atencdo ao parto e nascimento, possibilitando a criacdo de
uma estrutura adequada para a atencdo ao parto de risco habitual, conscientizando
a mulher e familia sobre os beneficios do parto normal, para que possa exigir dos
servigos de salde uma atencdo obstétrica de qualidade.

Palavras Chave: Enfermagem Obstétrica, Parto Humanizado, Politica de Saude.



ABSTRACT

This study aims to deploy and implement the best practices of care during labor and
birth in the Municipal Maternity Mother Elisa, in S&o Jo&o do Piaui - PIl. The study is
intervention plan with a qualitative approach, aimed to carry out training for doctors,
nurses and nursing technicians for good care practices; change the care model to the
current and interventional biomedical delivery; improve the ambience of the spaces
of the institution in accordance with the guidelines of the Stork Network; helping to
reduce the cesarean delivery rate. In April they were trained 60% of physicians, 80%
of nurses and 83% nursing technicians as the Good Practices attention to labor and
birth. There was a replacement of the resistance of the care and interventional
biomedical model by professionals; however with the training it was noticed a greater
sensitivity of the front of professional practices of humanized delivery. The number of
cesarean delivery remains high requiring that these interventions are continuous so
that in the near future results will be achieved. Regarding the ambience there was a
better use of the physical from the labor room space, reducing the number of beds
from 4 to 3, ensuring a larger space for ambulation of pregnant women, making this
more airy room, put screens ensuring greater privacy for the same. The work
contributes strategically to strengthen and actuatize out the of the labor and delivery
care, enabling the creation of an appropriate structure for the care usual risk of birth,
educating women and families on the benefits of natural childbirth, so you can
demand of health services an obstetric quality care.

Keywords: Obstetric nursing, Humanized Birth, Health policy.
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1. INTRODUCAO

A Rede Cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha, em seu componente parto e nascimento, priorizaram acoes
relacionadas as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, associadas a
investimentos para o aumento e qualificacdo da capacidade instalada e para
melhoria da eficiéncia gestora do sistema de saude (BRASIL, 2011a).

Assim, a Rede Cegonha se propfe, por um lado, garantir para todos os
recém-nascidos, boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e
nos principios de humanizacdo, como garantia de permanéncia do RN ao lado da
mae durante todo o tempo de internagéo, desde os primeiros momentos de vida,
com contato pele a pele e apoio a amamentacdo se possivel ainda na primeira hora
de vida, estimulo a participacéo do pai, evitar procedimentos “de rotina” iatrogénicos,
sem embasamento cientifico, oferta de todas as triagens neonatais como o teste do
pezinho, olhinho e orelhinha, etc (BRASIL, 2011)

Apesar do parto e nascimento ser um evento da vida da mulher e um ato da
sua fisiologia, a maioria das mulheres tém seus filhos por meio de uma cirurgia, a
cesariana. A atencdo ao parto normal, por sua vez, € marcada por praticas nao
recomendadas pelas evidéncias cientificas, que trazem sofrimento a esta
experiéncia humana. A Rede Cegonha prioriza agdes para mudanca desse modelo,
ao devolver o parto para a vivéncia intima e pessoal de cada mulher, dentro de uma
ambiéncia adequada para a boa evolucdo do nascimento do bebé, com a incluséo
da presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher e a ado¢cédo de boas
praticas de atencdo centradas no bem-estar da mulher, da crianca, do pai e da
familia, associada as a¢Bes de melhoria da eficiéncia gestora do SUS (BRASIL,
2013).



2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Na Maternidade que sera implantada o modelo de assisténcia é biomédico,
tradicionalista e intervencionista podendo ser observado ainda uma banalizacéo de
alguns procedimentos médicos, como a aplicagdo de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto e o0 uso da episiotomia, ha também uma elevada taxa de
cesariana.

Percebe-se pelas parturientes certa insatisfacdo na assisténcia e no
acolhimento, ainda, no olhar dos profissionais e/ou servidores uma necessidade de
qualificacdo desse novo modelo de atencdo que destaca a gestante como

protagonista do parto.



3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade Municipal Mae Elisa, localiza-se na Travessa Ernesto de
Carvalho, n° 500, Centro, no municipio de S&o Jodo do Piaui, a 450km da capital,
Teresina, Piaui.

Voltada para assisténcia a saude da mulher no periodo gravidico-puerperal e
ao recém-nascido, o municipio de S&o Jodo do Piaui/Pl possui estd atual
maternidade instalada, que atende além dos municipios pactuados, 0s municipios
circunvizinhos, totalizando 16 municipios assistidos. Considerando o aspecto fisico-
estrutural da referida maternidade, esta possui: Consultorios médicos (02); Sala de
curativo (01); Sala de exame/ultrassonografia (01); Cartorio - 01 (servico instituido
neste ano de 2013); Sala Administrativa (01); SAME (01);Enfermaria para tratamento
clinico (01 enfermaria com 03 leitos) ; Enfermaria pré-parto (01 enfermaria com 03
leitos); Sala de parto (01 sala com 02 leitos); Sala cirargica (01); Alojamento
conjunto (04 enfermarias com 03 leitos cada e 02 apartamentos com 02 leitos cada);
Bercario médio risco (01); Area livre para ventilagcdo e iluminagéo; Copa (01); Sala
de esterilizacéo (01); Sala de expurgo (01).

No aspecto de funcionalidade, quanto ao quadro técnico a maternidade
possui: Médicos (05); Enfermeiros (05), sendo 1 enfermeira obstétrica; Técnicos de
Enfermagem (12); Nutricionista (01). O setor administrativo é formado por 17
profissionais, sendo: Diretor (01); Auxiliar administrativo (01;) Vigia (03); Zelador
(06); Cozinheira (03); Lavadeiras (04) e Técnico de manutencao (01).

A referida instituicdo € um ponto de atencdo da Rede Cegonha definido no
Plano de Acédo Regional da Rede Cegonha e aprovado na Comissao Intergestora
Regional e na Comissao Intergestora Bipartite pela Resolugcéo CIB-PI, n° 028/2013.



4. JUSTIFICATIVA

A escolha da Maternidade Municipal Mae Elisa, em S&o Jodo do Piaui,
discorreu por ser uma instituicdo de referéncia de média complexidade de varias
cidades circunvizinhas, ocorrendo nesta instituicio um elevado numero de parto
cesareo, e ainda a auséncia das boas praticas com a necessidade de elaborar um
plano de intervencéo visando melhorar as praticas realizadas pelos profissionais e
também promover uma melhor assisténcia as parturientes. Segundo dados do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) foram realizados em 2014 690
partos, sendo 40,43% partos vaginais e 59,56% cesareos. A pactuacédo de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores do referido ano para a proporcdo de parto normal a
meta pactuada para o Municipio de Sdo Joao do Piaui foi 55% (SINASC, 2014).

Sendo, portanto, de extrema importancia implantar e implementar as Boas
Praticas na Maternidade, o que favorece a reducdo do numero de intervencdes
cirdrgicas e medicamentosas desnecessarias, respeitando a fisiologia natural do

parto e nascimento.
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5. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Bittencourt, Dias e Duarte (2013), o percentual de partos
ceséreos é muito alto no Brasil (43,8%), com tendéncia a elevacao nos ultimos anos;
quase metade dessas cesarianas foi pré-agendada (46,2%); foram realizadas
episiotomias em 71,6% dos partos normais, quando o0 uso rotineiro desse
procedimento considerado inapropriado pela OMS e pelo Ministério da Saude. Em
apenas 16,3% dos casos, 0 parto contou com a presenca de acompanhante; as
praticas de alivio da dor (banhos quentes, massagens, analgesia, anestesia) nao
alcancaram mais que 30% dos partos normais e apenas 32% das puérperas tiveram
consulta pos-natal.

De acordo com Silva, Costa e Pereira (2011), a liberdade de posicéo e de
movimentos, assim como 0s métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, é
classificada pela Organizacdo Mundial de Saude, entre outras, como uma pratica
demonstradamente (til e que deve ser estimulada. Tais métodos enfatizam a
respiragao lenta e o relaxamento muscular, tendo a contribuicdo de um ambiente
acolhedor e confortavel, e da presenca do acompanhante e equipe de profissionais
gque promovem relacdo de apoio e seguranca. Estudos afirmam que a livre
movimentacdo diminui a duracdo do primeiro estagio do trabalho de parto e que a
imersdo em agua reduz os niveis de dor materna e a solicitacdo de analgesia
farmacoldgica.

Segundo Cecatti et al (2011) nas boas préaticas durante o parto, nem todas
elas com fortes evidéncias que apoiem a sua utilizacdo ou recomendem 0 nao uso,
bem como o uso desnecessario de tecnologia se intervencdes que poderiam até
mesmo prejudicar a mae e o feto, as taxas excessivamente altas de cesariana entre
as mulheres de baixo risco, e levanta a hipétese de que, embora haja uma elevada
cobertura hospitalar dos partos no pais, a qualidade da assisténcia obstétrica
prestada € geralmente baixa.

Os autores ainda relatam que, entre as praticas reconhecidas como boas
durante o trabalho de parto em mulheres de baixo risco, incluindo alimentacdo e
mobilidade durante a primeira fase do trabalho de parto (periodo de dilatacéo), o uso
de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e o uso adequado do partograma
para o acompanhamento da evolucédo do trabalho de parto em todo o pais foram
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pouco implementadas, para menos da metade das mulheres que poderiam té-las
recebido. Isso é de fato importante e de valor e eu concordo plenamente com essa
abordagem (CECATTI et al, 2011).

Entretanto, Verheijen et al (2009) dizem que mesmo que essas praticas ou
intervencdes ndo fossem reconhecidas como efetivas na redugédo dos riscos de
eventos adversos para as maes e seus filhos, elas poderiam ser de qualquer
maneira recomendadas, pois absolutamente ndo séao prejudiciais e referem-se ao
bem-estar das mulheres, tém boa aceitacdo e podem ser entendidas como um
pacote completo de praticas e atitudes humanizadas no cuidado a mulher em
trabalho de parto. Na mesma categoria a presenca de um acompanhante de sua
prépria escolha poderia e deveria ser também incluida, mas para o presente estudo
este assunto provavelmente sera focado em outro lugar.

Por outro lado, Verheijen et al (2009) também relatam as alegadas altas taxas
de intervengbes obstétricas utilizadas nessas mulheres de baixo risco e as
consideraram desnecessarias. Essas incluem o uso de cateter intravenoso, a
ocitocina, a amniotomia, a analgesia peridural, a pressdo no fundo uterino, a
episiotomia, o parto cesareo e a posi¢cado em litotomia para o parto vaginal.

O Ministério da Saude criou no ano de 2011 o Projeto Rede Cegonha,
operacionalizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado nos principios
da humanizacdo e assisténcia a mulher, recém-nascido (RN) e a crianca. A
estratégia prevé medidas de fortalecimento da assisténcia e a progressiva reducao
da mortalidade materno-infantil, gue comp®&e por um conjunto de acdes que visam a
ampliacdo de acesso ao atendimento, melhoria do pré-natal, garantia de vinculacao
da gestante a uma unidade de saude para parir, transporte para 0os procedimentos
do pré-natal, presenca de leitos de alta complexidade (BRASIL, 2011).

Com base nisso Leal et al. (2014) afirmam que esse momento mediante um
conjunto de situacdes e fatores com potencial de agir sinergicamente para uma
efetiva mudanca na atencdo ao parto e nascimento no Brasil. Os autores ainda
destacam nesse processo acumulo consideravel de estudos sobre a inadequacao do
cuidado atualmente prestado e sobre a violéncia institucional;, experiéncias
sustentadas em cidades como Belo Horizonte (Minas Gerais) e Rio de Janeiro que
assumiram, ha mais de uma década, a implementacdo de boas praticas perinatais
como politica publica, incluindo revisdo de rotinas e monitoramento de indicadores

de processo e resultado, intervencfes na ambiéncia e insercdo da enfermagem
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obstétrica na atengdo ao parto de risco habitual e a énfase das a¢bes do governo
federal em maternidades definidas como prioritarias no Norte e Nordeste, por
intermédio do Plano de Qualificacdo de Maternidades.

A Consolidacao da Politica Nacional de Humanizacdo como eixo condutor nas
redes de atencdo, garante apoio institucional para a implementacdo das boas
praticas; expansdo da formacdo da enfermagem obstétrica, disponibilizando cada
vez mais profissionais habilitados para atencdo ao parto de risco habitual;
valorizacdo, por parte de atores estratégicos na obstetricia brasileira, da pratica
clinica baseada em evidéncias em substituicdo a repeticdo de praticas assistenciais
desnecessarias e prejudiciais a fisiologia do parto e nascimento de risco habitual e
crescentes manifestacdes de desagrado de mulheres com suas experiéncias em
maternidades publicas e privadas (Leal et al. 2014).

Porém, de acordo com Sandall et al. (2013) o descontentamento com rotinas
institucionais pouco centradas na mulher e sua familia vem sendo fortalecido pela
progressiva consciéncia de direitos que vém permeando a sociedade brasileira. Nas
unidades publicas, o direito ao acompanhante de escolha da mulher € um importante
exemplo e vem sendo conquistado nacionalmente de forma irreversivel. Por outro
lado, dentre as mulheres usudrias do setor privado, observamos também
movimentos que reivindicam de forma contundente o direito ao parto normal. Os
autores ainda comparam por mais estranheza que essa reivindicacdo possa causar
em paises como Inglaterra, Franca ou Canada, no contexto brasileiro, com indices
de ceséarea no setor privado em torno de 90%, ela pode ser compreendida com
razoavel facilidade. Inimeros depoimentos de usuarias e médicos do setor privado
apontam elementos externos ao processo clinico como definidores da realizacéo da
cesérea.

Leal et al. (2014) realizaram um estudo muito oportuno e importante. A
guestao da cesariana tem sido uma preocupacao ja por alguns anos, e vem surgindo
evidéncias do seu prejuizo a curto e longo prazos, para a mée e para a criancga,
tanto associados a primeira cesariana quanto a cesariana de repeticdo. Entretanto, o
interesse sobre o que ocorre durante o trabalho de parto e parto para aqueles que
sao considerados “normais” ou “espontdneos”, s6 se mostrou evidente mais
recentemente. O estudo de Trent sobre as intervengdes no trabalho de parto e parto

normal, que foi conduzido no Reino Unido no ano 2000, foi um dos primeiros nesta
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area, e debates prévios e subsequentes sobre esta tematica ressaltaram a pouca
concordancia de como o parto “normal” sem intervenc¢des deveria ser caracterizado.

O Brasil, segundo Dahlen et al. (2013) tem sido um sindénimo internacional de
niveis elevados de cesariana, pelo menos na ultima década. Portanto, para o autor,
€ apropriado que o primeiro estudo com representatividade nacional sobre
intervencdes durante o trabalho de parto e parto em mulheres de baixo risco
publicado seja este realizado no Brasil. De uma certa forma, os resultados ndo sao
surpreendentes, dado o conhecido aumento das intervengdes de rotina no trabalho
de parto em todo o mundo.

No entanto, para Gibbons et al. (2010) tanto a prevaléncia de intervencdes de
rotina quanto a sua variagdo em todo o pais, oferecem uma visdo chocante sobre o
gue acontece gquando praticas médicas e técnicas se generalizam a partir de
individuos que delas necessitam, devido a patologia real ou muito iminente, para, em
algumas intervencdes, a quase todas as mulheres e recém-nascidos, no modo de
“apenas no caso”. Esta é uma revogacado do credo para o qual todos os médicos
subscrevem, e que as enfermeiras e parteiras deveriam cumprir, em principio, que é
“primeiro causar dano”. As preocupagdes nessa area, no passado, repousavam
sobre a morbidade iatrogénica imediata, tal qual o trauma perineal consequente a
episiotomia.

Conrad, Mackie e Mehrotra (2010), calcularam que o custo de intervencfes
de rotina desnecesséarias no parto nos Estados Unidos estaria em mais de 18
bilhdes de ddlares por ano. Esse calculo ndo leva em conta os custos de saude
publica e social de longo prazo. Também n&o levam em conta 0s custos de
oportunidade, ou seja, o que poderia ser comprado se 0 gasto em intervencdes
iatrogénicas no trabalho de parto fosse traduzido em gasto em intervencdes
atualmente inacessiveis, mas eficazmente preventivas, em tecnologias,
medicamentos e tratamentos.

Leal et al. (2014) emitem um apelo urgente para um melhor modelo de
atencdo a maternidade no Brasil, especialmente, mas néo s6, no setor privado. Essa
€ uma questao moral e ética, bem como uma questdo econémica e de saude publica
de longo prazo. O crescente reconhecimento da prevaléncia e danos causados pelo
desrespeito e violéncia no cuidado com a maternidade em todo o mundo inclui os

danos iatrogénicos causados por intervengdes de rotina desnecessérias. O Brasil



14

tem liderado o mundo na assisténcia defensiva ao parto, como ilustrado pelo
crescente aumento das taxas de cesariana.

Para Riesco et al. (2009), a “nogao de seguranga” da assisténcia ao parto,
com a intervencao oportuna para prevenir desfechos morbidos, se confunda com as
metas de celeridade e oportunismo, sacrificando a “nogao de fisiologia” do parto. A
cesariana se tornou a maneira de resolver rapidamente o parto, tanto em mulheres
de baixo risco (45,5%) quanto para as demais (60,3%). Para as mulheres
classificadas como debaixo risco, outra forma de abreviar o parto é tentada mediante
uso de intervencdes que dao agilidade, ligeireza, rapidez ou velocidade ao processo
assistencial. Os autores destacam aguelas que, com ou sem sucesso, se prestam a
acelerar o parto normal: amniotomia e infusdo de ocitocina, na dilatacdo cervical;
Kristeller e episiotomia, na expulsao fetal.

Para Lago & Lima (2010) o modo de producdo em saude no parto dominante
€ via modelo assistencial centrado no servi¢co e no profissional, ndo na mulher e no
processo do parto. Por consequéncia, esse modelo gera alguns dos resultados
observados: maior exposicdo das nuliparas a infusdo de ocitocina, manobra de
Kristeller e episiotomia; maior chance para as mulheres de menor escolaridade de
sofrerem amniotomia e receberem ocitocina ao darem a luz em servigos da rede
publica; também para aquelas com parto na regido Centro-oeste do pais, mais
Kristeller e episiotomia.

Por sua vez, Riesco et al. (2009) afirmam que mesmo em centros de parto
normal, onde s&o atendidas exclusivamente mulheres de baixo risco, algumas
intervencdes desnecesséarias sao utilizadas em alta propor¢cdo. As taxas de
amniotomia e infusdo de ocitocina chegam a 75,1% e 46,3%, respectivamente, e
indicam o uso nao criterioso.

Riesco (2014) afirma que os dados sugerem a necessidade de mudancas
rapidas na assisténcia ao parto no Brasil, sob a pena de se estabelecerem, a longo
prazo, padrdes irreversiveis de morbidade materna e neonatal, em consequéncia

das intervenc¢fes desnecessarias.
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6. PUBLICO ALVO

Direto: Profissionais de saude que prestam assisténcia direta a gestante durante o

parto e nascimento, puérpera e recém-nascidos na maternidade municipal mae

Elisa.

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo Geral

Implantar e implementar as boas praticas ao parto e nascimento, propiciando
as mulheres um melhor servico de assisténcia durante o ciclo gravidico-
puerperal, bem como, dotar o estabelecimento de boas préaticas na atengdo

ao parto e nascimento.

7.2. Objetivos Especificos

Realizar capacitacdo para Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
para as Boas Praticas de assisténcia ao parto e nascimento;

Substituir o modelo de assisténcia ao parto biomédico atual e intervencionista
por Boas Préticas de atencdo ao parto e nascimento conforme preconiza a
rede cegonha;

Melhorar a ambiéncia dos espacos desta instituicdo de acordo com as
diretrizes da rede cegonha;

Contribuir para reducdo da taxa de cesarea na maternidade municipal méae

Elisa.
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8. METAS

As metas para atingir a execucéo do Plano de Intervencdo durante o periodo
com inicio em setembro de 2014 e término em dezembro de 2015, terdo como
finalidade capacitar 80% dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos as Boas
Praticas de atencdo ao parto e nascimento, substituindo o modelo biomédico
assistencial e intervencionista, desta forma, reduzindo gradativamente a taxa de
parto cesareo, assegurando as propostas garantidas pela Rede Cegonha e melhorar

ambiéncia.
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9. METODOLOGIA

9.1. Tipo de Estudo

Este trabalho é um plano de intervengdo qualitativo que tem como finalidade
implantar e implementar as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento.

O projeto de intervencdo, como o proprio titulo alude, fundamenta-se nos
pressupostos da pesquisa-acdo. Tem como base a ideia de uma relacdo dialética
entre pesquisa e acao, supondo ainda que a pesquisa deva ter como fungcéao a
transformacao da realidade (THIOLLENT, 2005).

9.2. Local

O plano de intervencdo sera implantado e implementado na Maternidade
Municipal M&e Elisa no municipio de Séo Jodo do Piaui, localizado na regido sul do
Estado do Piaui, no Territério da Serra da Capivara € municipio sede da
microrregido com uma populacdo de 19.557 habitantes (IBGE 2010). Os municipios
de Campo Alegre do Fidalgo, Capitdo Gervazio Oliveira, Jodo Costa e Lagoa do
Barro juntos com S&o Jodo do Piaui compdem a microrregido conforme Plano
Diretor de Regionalizacédo (PDR), porém, Sdo Jodo do Piaui presta atendimento nao
sé aos seus municipes, como também as cidades circunvizinhas tendo em vista, o
mesmo esta localizado na Mesorregido Sudeste Piauiense, Microrregido Alto Médio
Canindé e ser uma referéncia regional em saude.

A escolha do plano de intervencdo na Maternidade Méae Elisa foi devido
perceber que os profissionais de saude que ali atuam ainda exercem um papel
centrado no procedimento técnico, utilizando um modelo de assisténcia
tradicionalista e intervencionista. Por esse motivo nos motivou em implantar e
implementar novo modelo de atencdo a saude da mulher na gestacdo, parto,
nascimento e ao recém-nascido, baseado nas Boas Praticas de atencédo ao parto e

nascimento.

9.3. Periodo
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Setembro de 2014 a dezembro de 2015.

9.4. Planejamento das acdes

1. Mobilizar todos os profissionais da Maternidade e apresentar o Plano de
Intervencéo.

2. Capacitar os profissionais de saude da Maternidade Mée Elisa que prestam
assisténcia direta a parturiente como enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem sobre as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento
realizando duas capacitacoes:

a. Na primeira capacitagéo, o Enfermeiro obstetra aborda:
v' Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;
v' Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de
parto e parto;
v" Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto e parto;
v' Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicaces
gue desejarem;
v Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;
v' Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da
OMS sobre aleitamento materno;
b. Na segunda capacitacdo, o médico obstetra aborda:
v" O uso da Episiotomia e seus supostos beneficios;
v" Manobras de Klisteller;
v' Arealizacdo excessiva de parto cesario;
v" O uso criterioso do horménio sintético ocitocina .

3. Intensificar as ac¢des educativas formando grupos de gestantes com parceria
da familia e do Servico Social com realizacdo de palestras educativas com 0s
profissionais da Atencdo Basica uma vez ao més, orientando a gestante sobre
a Lei do Acompanhante e o beneficio do parto vaginal. Os encontros
acontecerdao no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2015. No

término, sera realizada a visita da gestante na maternidade para
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reconhecimento do ambiente, orientando-a sobre as Normas e Rotinas da
instituicdo e entrega dos kits de enxovais.
4. Analisar os resultados alcancados da Implementacdo das Boas Praticas de

Atencédo ao Parto e Nascimento.

9.5. Custos

Todos os custos deste projeto serdo da propria Secretaria Municipal de Saude.

9.6. Resultados Esperados

Que os profissionais de saude da Maternidade Municipal Mae Elisa
implementem as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento e melhorem a

qualidade da assisténcia a parturiente, puérpera e recém nascido.



10. CRONOGRAMA
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o © TS g 0
PROCEDIMENTOSDA |2 |9 (8|S |8 (2|9 |5 |28 |¢
OBJETIVOS ESPECIFICOS INTERVENCAO - ACOES S E g |8 S| g | € g 2|8
g12|=|53|3|2(8/5/5|%
n z a}
Realizar capacitagdo em servico | Capacitar profissionais de
para as Boas Praticas | saude da Atencdo Basica e X X
recomendadas pela Rede Cegonha | Maternidade.
Atender as clientes conforme as | Melhor  assisténcia as
Boas praticas de atengdo ao parto e | clientes de acordo com as X X X X X X X X
nascimento. Boas Praticas da Rede
Cegonha.
Promover a adaptagdo de espacos | Adaptar a estrutura fisica na
gue permitam a autonomia da | sala de pré-parto.
mulher e a humanizacdo da X X X X X X
assisténcia, proporcionando um
ambiente acolhedor e resolutivo,
baseado na Politica Nacional de
Humanizacéo.
RECURSOS MATERIAIS QUANTIDADE FINALIDADE
Folder Educativo 120 Material didatico para orientacdo da
gestante e familia.
Banner 02 Orientagdo sobre a posicdo alivio da
dor.
Orientacdo com os 10 passos da
amamentacéao.
Bola Suica 02 Relaxamento do perineo durante o
trabalho de parto.
Capacitagdo para profissionais da | 02 Capacitar os profissionais da Atengéo
Atencédo Bésica e Maternidade Bésica e Maternidade para as Boas
Préticas.




11. ORCAMENTO
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ESPECIFICACAO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR PARCIAL
Folder Educativo Folder 120 R$ 1,00 R$ 120,00
Banner Banner 02 R$73,00 R$ 146,00
Bola Suica Bola 02 R$ 103,00 R$ 206,00
Capacitacéo Palestra 02 R$800,00 R$1.600,00

* Custeado pela Secretaria Municipal de Satde do municipio de S&o Jo&o do Piaui.




12. RECURSOS HUMANOS
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RECURSOS HUMANOS

RESPONSABILIDADE/AGAO A
DESENVOLVER

VINCULO COM O PROJETO

Médico obstetra/Enfermeira obstetra

Capacitar profissionais da Atencéo Basica e
Maternidade para as Boas Praticas de
Atencao ao Parto e Nascimento.

Indireto/direto

Profissionais da Atencao Bésica Acolhimento e atendimento a gestante, | Direto
desenvolver ag8es educativas.
Profissionais de salde da Maternidade | Acolhimento, classificagdo de risco e | Direto

atendimento as Boas Préticas.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Foram capacitados 60% dos profissionais médicos, 80% enfermeiros e
83% técnicos de Enfermagem em Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento;

Verificou-se uma resisténcia da substituicio do modelo biomédico
assistencial e intervencionista pelos os profissionais; no entanto com as
capacitacdes percebeu-se uma maior sensibilidade dos profissionais
frente as préaticas do parto humanizado. O numero de parto cesareo
permanece alto necessitando que essas intervenc¢des sejam continuas
para que no futuro préximo os resultados sejam alcancados;

Em relacdo ambiéncia houve um maior aproveitamento do espaco fisico
da sala de pré-parto, com reducdo do numero de leitos de 4 para 3,
garantindo um maior espaco para deambulacdo das parturientes,
tornando esta sala mais arejada, colocado biombos garantindo uma

maior privacidade das mesmas.
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PROJETO DE INTERVENCAO

Através do presente instrumento, solicitamos do Gestor da Maternidade Municipal
Méae Elisa, autorizacdo para realizacdo da pesquisa integrante de Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) da discente Marcia Lopes Amorim Martins orientada pela
Prof. Cilene Delgado Crizdstomo Delgado, tendo como titulo: IMPLEMENTACAO
DAS BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DO PIAUI. A presente atividade é requisito para a
conclusdo do Curso de Curso Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com a Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

Sao Joao do Piaui, 20 de abril de 2015

Deferido (X)
Indeferido ( )

Leandro Silva Mota
Diretor Geral
Maternidade Municipal M&e Elisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO DE EXIBICAO DE IMAGEM

Eu, abaixo assinado declaro para os devidos fins que autorizo a exibicdo da minha
imagem para efeito de divulgacdo do projeto de intervencdo intitulado
IMPLEMENTAQAO DAS BOAS PRATICAS DE ATENQAO AO PARTO E
NASCIMENTO EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO PIAUI de autoria da
discente Marcia Lopes Amorim Martins sob orientacdo da Prof.2 Cilene Delgado
Crizéstomo. A presente atividade é requisito para a conclusdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em parceria com a Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Sao Joao do Piaui, 20 de abril de 2015.

Nome RG
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Ficha de Acompanhamento e Avaliacéo

: 1 2 DATA:

* Maternidade Municipal ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENT
Sio M 5 e EITs a Assinatura e carimbo
«mﬂ RELACIO

Ndmero de part& normal realizados

Numero de partos vaginais em primipara.
Numero de partos normais realizados por enfermeira obstetra
Numero de partos normais reali por outros profi

Namero de para centro cirdrgico
Nimero de partos em adolescentes (12 a 18 anos)
Namero de partos com uso da ias NAO-F para alivio da dor
Numero de Mulheres que receberam liquido no Trabalho de parto
Numero de partos com presenga de /doul
Numero de partos em posigdo vertical
Numero de partos com do
Nimero de partos Com Episiotomia

Nimero de partos com Ia'aeraﬁo de 1° grau ( Pele/subcutineo e mucosa) |
Numero de partos com lacerago de 2°* grau (Feixes musculares, sem atigir o esficter anal
Némero de partos com lacego de 3 grau (Rotura do esfincter anal) |
Numero de partos com lacegdo de 4° grau (Parede retal)

Numero de parturientes com RAM (ruptura Artificial de Membrana)
Numero de partos com ocitocina no 2° estégio

Numero de mulheres assistidas com 6 ou mais consultas de pré natal

Nimero de RN do sexo masculino

Nimero de RN do sexo feminino

Namero de RN com APGAR<7 no 5° minuto

Nimero de RN com peso ao nascer > 4.000 g

Mhm«»m peso ao nascer < 2.500 g !
Nimero de RN com idade gestacional < 37 semanas e > 41 semanas
Nimero de RN com contato pele a pele ininterrupto imediato

INﬁmero de RN colocado para na primeira hora

Obs:
Cada coluna corresponde a informagdes sobre um parto



