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RESUMO

INTRODUGCAO : A satde da mulher é um tema que tem sido pautasigoliticas publicas
de saude no Brasil, e atualmente desenhada devammrdos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Varios programas e politicas governaiseforam criados para melhoria da
saude da mulher, com destaque para o programa Gagmha, lancado pelo Ministério da
Saude em 2011. A Rede Cegonha objetiva implemeantarrede de cuidados para garantir a
mulher, seus direitos de planejamento reprodutiten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério. Recomenda ainda a integracdo enseregos de pré-natal e parto visando o
acolhimento das gestantes e a garantia de leitas ipternacdo (BRASIL, 2017). Dessa
forma, justifica sistematizar a visita da gestahteante o pré-natal a maternidade, bem como
buscar um didlogo das equipes de atencdo pré-pattencdo ao partdBJETIVO:
Sistematizar as visitas das gestantes a materngatés do partoMETODOLOGIA: A
intervencao foi planejada a partir do diagnostitoasional da instituicdo realizado pelas
especializandas em novembro de 2016. Para a exedag#oposta as seguintes etapas foram
desenvolvidas: reunido com a geréncia e coordergg@nfermagem sobre a parceria com a
atencao bésica de saude;confeccdo do protocoleseacdo do protocolo para a equipe da
atencdo primaria de saude;criacdo um caderno pagistnro das visitas a
maternidade;confeccdo de um certificado de pad@éip da visita e confec¢cdo de um oficio
convidando os municipios que fazem parte da megéao.RESULTADOS: Foi elaborado

0 protocolo de visita da gestante a maternidade, Z&aescricdo de todos 0s passos para sua
operacionalizacdo. Realizou-se uma visita guiadmaternidade com os enfermeiros e
coordenacdo da atencao basica de saude do mumeiicapresentacdo do protocolo e das
praticas adotadas na maternidade. Dezesseis gssjantisitaram a maternidade e avaliacdo
tem sido positiva, pois se configura como um mome® acolhimento da gestante e uma
oportunidade de se preparar para o parto, espexiggnde conhecer a assisténcia oferecida na
maternidade. Os outros municipios da microrregiéteréncia da maternidade foram
convidados a organizar as visitas das gestantes dot parto a maternidade. A equipe de
enfermagem e multiprofissional tem colaborado e atettado boa aceitacdo da visita.
CONCLUSAO: A realizacéo dessa intervencéo possibilitou enptimeiro momento iniciar
um processo de integracdo da maternidade com géatenimaria de saude do pré-natal, com
a sistematizacdo de uma agdo. O estabelecimentandéuxo continuo de visitas das

gestantes e seus acompanhantes para conhecerder@dade se configura como um novo e



importante espaco para a interacdo com a comunigladatencdo primaria de saude, bem

como um importante espaco de educagédo em saude.

PALAVRAS CHAVE: Sistematizacao da assisténcia de enfermageatocolos, Gestantes,

Rede de atencdo a saude; Pré-natal; Maternidade.
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1.INTRODUCAO

A saude da mulher € um tema que tem sido pauta@mdsnas politicas publicas de
salde no Brasil, e atualmente desenhada de acondms principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) universalidade, integralidade e eqaidad

Na década de 1980, foi criado o Programa de Assisténtegral a Saude da Mulher
(PAISM), que incorporou como principios e diretsizas propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bemoca integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, nd@odiMovimento Sanitario, se concebia
o arcabouco conceitual que embasaria a formulagZ®istema Unico de Satde (SUS), esse
programa para a saude da mulher incluia acdes teds;apreventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacao, englobando a assist&meidher em clinica ginecolégica, no preé-
natal, parto e puerpério, no climatério, em plamejato familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidadedichatdas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).

A partir de 1984, inicia-se a distribuicdo, junt $ecretarias Estaduais de Saude, de
documentos técnicos que iriam nortear as “A¢OescBasle Assisténcia Integral a Saude da
Mulher”. (BRASIL, 2011).

Na década de 2000 destaca-se o Programa Humanidac&arto e Nascimento
(PHPN) teve como objetivo primordial asseguranedhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, da asss@#m@arto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de aidad

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascini@mi@amenta-se nos preceitos
de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétricaomatld € condicdo primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpéhomanizacdo compreende pelo menos
dois aspectos fundamentais. O primeiro diz resgettonvic¢do de que é dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seusideasile o recém nascido. Isto requer
atitude ética e solidaria por parte dos profisseda salde e a organizacdo da instituicdo de
modo a criar um ambiente acolhedor e a instituiinas hospitalares que rompam com o0
tradicional isolamento imposto a mulher. O outro reéere a adocdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompemito do parto e do nascimento,
evitando praticas intervencionistas desnecessargigs,embora tradicionalmente realizadas
nao beneficiam a mulher nem o recém nascido, ecque freqiiéncia acarretam maiores
riscos para ambos. (BRASIL, 2002).



Voltado especificamente a gestante, ao recém-rascid puérpera, este programa
estabeleceu protocolos minimos de orientacfes gquenfluxo de atendimento as gestantes,
ao acesso, assisténcia de qualidade e cobertyrgédwmtal, parto e puerpério. Visou também
a ampliacdo da rede de assisténcia ao pré-nataisce a capacitacdo profissional e a
humanizacgéo da assisténcia. (BRASIL, 2002).

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencétedral & Saude da Mulher -
PNAISM , a partir de diagnostico epidemiolégicositaiacdo da saude da mulher no Brasil e
do reconhecimento da importancia de se contar ¢mtrides que orientassem as politicas de
Saude da Mulher. A PNAISM teve como base o ProgrdenAtencao Integral de Saude da
Mulher - PAISM,no contexto da redemocratizacéo dis/pConferéncia de Alma-Ata (1978)
e com a participagdo dos movimentos sociais e diemas, em especial 0 movimento

feminista.

A PNAISM foi constituida com a parceria dos diféesndepartamentos, coordenacdes
e comissfes do Ministério da Saude. Incorporou éambontribuicdes do movimento de
mulheres, do movimento de mulheres negras e dalli@toras rurais, de sociedades
cientificas, de pesquisadores e estudiosos da deearganizacdes nado-governamentais, de
gestores do SUS e de agéncias de cooperacao oitgraa Ao final, a PNAISM foi
submetida a apreciagdo do Conselho Nacional deeSa@ Comissdo de Saude da Mulher
(CISMU) desse Conselho. Trata-se, portanto, de oeurdento legitimado por diversos
setores da sociedade e pelas instancias de comsolal do Sistema Unico de Sautde
(SUS).Os objetivos dessa politica: fpromover a melhoria das condicdes de vida e sdasle
mulheres brasileiras, mediante a garantia de dgdégalmente constituidos e ampliacdo do
acesso aos meios e servicos de promocao, preveagsisténcia e recuperagdo da saude;
contribuir para a reducéo da morbidade e mortaiidacthinina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida alivessos grupos populacionais. E ampliar,
qualificar e humanizar a atencéo integral a sat@endlher no Sistema Unico de Salde.
(BRASIL, 2004)

Muitos avancos foram conquistados, porém em 20Ktemcdo a Saude da Mulher
estava fragmentada e pouco resolutiva, ocorriadgamumeros de gestacdes indesejadas,
dificuldades de acesso da mulher ao pré-natal didade, as praticas de parto e nascimento
estavam inadequadas e sem evidéncias cientifiaes, dificuldades na vinculagdo da mulher
a uma maternidade de referéncia para o parto, éiidises de cesarianas e de abortos
inseguros. (BRASIL, 2011b).



Diante disso, o Ministério da Saude lancou em 28 ¥ktratégia da Rede Cegonha-
RC, com o objetivo de implementar uma rede de daslgpara garantir a mulher, seus
direitos de planejamento reprodutivo, atencédo hizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como o nascimento seguro, com crescimentoemdalsimento saudaveis a crianca até
2 anos. E estruturada em quatro componentes: é-NBial; |l - Parto e Nascimento; Il -
Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianc® e $istema Logistico: Transporte
Sanitério e Regulacdo. (BRASIL, 2011c).

O modelo assistencial proposto pela Rede Cegomhacteno filosofia a atencéo
humanizada, segura e de qualidade, em busca d&vipasie da experiéncia da gravidez, do
parto e do nascimento para a mulher e o recémdmsoercados de respeito, dignidade e
beleza, ressaltando que essas experiéncias fazgéendoeaprocesso fisiolégico e natural da
mulher. Para que aconteca a mudanca na atencadriglastie forma efetiva, faz-se necessaria
uma mudanca de paradigma, associada a cooperac#almlho interfederativo de gestores,
profissionais de salde e usuarios do Sistema UtécBaude (SUS), com praticas baseadas
em evidéncias cientificas, organizacdo dos serdeosalde em rede, gestdo participativa e
assisténcia obstétrica. (BRASIL, 2014a).

Um dos principais objetivos da Rede Cegonha, alémmeélhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica é reduzir a morbimortalidadgerna e infantil — indicadores do
desenvolvimento de um pais, que expressam a qdalita salde publica pelo alto potencial
de evitabilidade. (SZWARCWALIt al., 2014).

Para o processo de parturicdo, o Ministério da &amEntiva a atuagdo da enfermeira
obstétrica e obstetrizes na assisténcia ao pam@seimento, regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2015), incluindoidamo ao parto normal, sem distécia.
Tais profissionais sado reconhecidos ainda, com@zegp de desenvolver uma relacado de
escuta e confianga com a gestante, possibilitandatacdes claras e precisas, favorecendo a
autonomia da mulher no seu trabalho de parto ®,plentando-a a ado¢cdo de uma postura
ativa, como protagonista de sua propria experié@eidda (SANTOS; CAIRES, 2014).

Introduzir praticas que estdo baseadas em evidemientificas exige mais que
conhecimento e convicgbes, pois implica mudancascalaportamento, superacédo de
barreiras e preenchimento de lacunas na transfardocconhecimento. Tradicionalmente, a
educacdo € a abordagem mais usada para estimuttengas e melhoria. A eficacia das
intervencdes educativas destinadas a implementddadns eficazes e reduzir os

procedimentos desnecessarios varia. Abordagens exuepa escala, como as oficinas,



capacitacdo, reunides educativas em que a pagiompa geralmente ativa e a educacao
interativa podem ser mais eficazes, no entanto p@widéncia de pesquisa suporta isso.
(RIESCO, OLIVEIRA, 2010).

E crescente o consenso de que ndo basta produdiéneias de eficacia das
intervencdes e praticas, sem existir a padronizdgdomesmos. Para que o melhor cuidado
no parto e nascimento seja prestado é necessadotafla a equipe faca de forma
sistematizada. Assim, as contribuicbes das sintésesvidéncias — revisfes sistematicas
devem ser incorporadas para a assisténcia. (PEARS3TM).

Diversos servigos, hospitais, maternidades e cereoparto normal (CPN) — vém
incorporando os resultados desses estudos e ameirées e obstetrizes tém uma participacéo
importante na sua implementacdo na assisténciaastd @ nascimento. Dessa forma,
pretende-se com este trabalho implementar algunsecomentos baseadas em evidéncias
cientificas relacionados as boas praticas de éssiatao parto normal,por meio da criacdo de
protocolos e melhoria das boas préticas de fornpgotnocdo do parto e do nascimento
saudavel.

Na maternidade em foco desta intervencao, obsesg@pos realizacdo de um diagnostico
situacional a inexisténcia de protocolo das boatgas na assisténcia do parto e nascimento.
Os protocolos séo instrumentos desenvolvidos paxdiax os profissionais nas tomadas de
decisbes sejam elas simples e ou complexas, da&idmg tedricos confiaveis para ser
aplicados pela equipe na assisténcia prestadacenf® Diante deste contexto o presente
trabalho prop8e uma intervencdo para sistematizayas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento na maternidade do Hospital FUNDAJANN c@ elaboracdo de protocolos

assistenciais e capacitacao da equipe para suantapio



2. DESCRICAO DO CAMPO DE PRATICA: HOSPITAL FUNDAJAN

A Fundacéo de Assisténcia Social de Janauba - FUNDIA¢ uma entidade de direito
privado, filantropica, sem fins lucrativos, Instda pela escritura publica em 24/04/1974,
nasceu do desejo e da necessidade de assisténdieananbulatorial e hospitalar ao
trabalhador rural em convénio com antigo FUNRURALom o advento do SUS, o
atendimento foi universalizado. A Fundacéo de #i6acia Social de Janauba - FUNDAJAN
possui titulos de utilidade publica Federal, Esthder Municipal e € certificada como
instituic&o filantropica pelo CNAS. E a Unica ihsigdo hospitalar no Municipio de Janaiba
que é referéncia materno/infantil e referéncia amregional e abrange 15 Municipios da
microrregidobipolar Janauba/ Monte Azul, a sab&anéuba, Nova Porteirinha, Pai-Pedro,
Mato Verde, Monte Azul, Espinosa, Gameleira, Mansoi@atuti, Serranopolis, Verdelandia,
Riacho dos Machados, Jaiba, e Matias Cardoso).d&ten uma populacdo de 286.000

habitantes.

A Fundacdo de Assisténcia Social de Janauba - FUMDAesta participando do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da QualidmdeHospitais do SUS em Minas Gerais
PRO-HOSP, que tem por objetivo qualificar a redgpitalar de referéncia microrregional, e
tem influenciado diretamente nas condicbes assisisnatravés de um processo de
qualificacdo da assisténcia e da gestao hospitataalizado a Avenida Santa Ménica, 349,
Bairro S&o Gongalo, na cidade de Janauba norteidi@gsNGerais, € um hospital geral, que se
firma cada vez mais como referéncia Materno-infargtravés de diversos programas
governamentais: Atendimento a Gestante de Alto cRi&€TI Neonatal, Projeto Nascer

Maternidades, Maternidade Segura, Iniciativa agoialsAmigo da Crianca, CAGEP.

Mantém o funcionamento desde 1974, e hoje ela pé8s(sessenta e oito) leitos,
sendo 47 (Quarenta e sete) leitos ofertados ao SWJ1 (vinte e um leitos)
privados/particular. A FUNDAJAN possui uma areactstotal que compreende 6.000 mz,
sendo 3.400 m2 de area construida, e € compostagignte maneira: de um Alojamento
Conjunto com 20 leitos (sendo 11 SUS e 9 partieglaum Centro Obstétrico com uma sala
de pré-parto com quatro leitos (complementares)ina sala de parto normal. Continuo a
este, um Centro Cirurgico, com trés salas ciruggi€a servico de Neonatologia possui 10
leitos SUS, ofertados também para a microrregiaallza/Monte azul. Trata-se da Unica UTI
Neonatal da microrregido e vem contribuindo muitsifvamente para a diminuicdo da

mortalidade neonatal no Norte de Minas. Os paislitém acesso a UTI Neonatal durante as
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24 horas do dia e participam ativamente do tratéoneicuidados dispensados ao filho, temos
uma casa da gestante CAGEP com 10 leitos que ateaslendes que estdao com seus filhos
internados na UTI e gestantes. Somos referéncipeelatria e possuimos 19 leitos ( 15 SUS
e 04 particulares), contamos ainda com uma Clivigédica/Cirdrgica com 19 leitos ( 10 SUS
e 09 particulares), e uma Central de Material Higt@ido CME. Possui laboratério proprio,
Banco de sangue, Ultrassonografia e radiologi@itézados.

O servigo conta com equipe multiprofissional enogds nascimentos, composta por:
01 médico obstetra, 02 técnicos de enfermagem, &licm pediatra e uma enfermeira que
fica responsavel pelo bloco cirdrgico e sala depamto, mas nao esta presente em todos 0s
partos. A instituicdo ainda ndo possui em seu gquédrcional enfermeiras obstétricas. Em
marc¢o/2017 foi inserida na sala de parto uma emeganque esta cursando o curso de
especializacdo em enfermagem obstétrica pela RedenGa como o objetivo de participar
ativamente do acompanhamento do processo de partassim, melhorar a assisténcia
prestada para as mulheres.

Acredita-se que a insercdo da enfermeira obstétnaa maternidade do hospital
FUNDAJAN € um componente fundamental para a assistéqiumanizada ao parto. Existem
evidéncias em estudos cientificos internacionai®speito da melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto com a presenca dessas mofissi além de reduzido risco de
intervencdes como a episiotomia e o parto instraaheproporcionando mais sensacao de
controle da experiéncia do parto pelas mulheres.

O Hospital é credenciado a Rede Cegonha desde Q#2liza o monitoramento de
alguns indicadores dos resultados da assisténsig@tdba, incluindo os referentes as boas

praticas de parto e nascimento.
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3. JUSTIFICATIVA

A equipe de saude tem papel fundamental na implam&n do parto humanizado. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMSjgstacdo de baixo risco pode ser
acompanhada por um enfermeiro obstétrico, sendotastbém apropriado para tal funcao.
(CARVALHO, 2012).

Esta intervencdo é relevante, visto que poderaribaitt para a melhora da
humanizagcéo do parto e nascimento na maternidadeosiptal FUNDAJAN. A proposta
surge a partir do diagndstico institucional da mmatade realizado na propria maternidade
em dezembro/2016, e apresentados para a gestdosgdial. Esse diagnostico apontou o0s
aspectos que precisam ser melhorados, como ausé@ecigrotocolos institucionais
relacionados as boas préticas do parto e nascimento

Para que se possa ter uma assisténcia de qual@ladeportante possuir um
instrumento que direciona nas tomadas de decisé®satio em evidéncias cientificas. A
assisténcia de enfermagem sem suporte tedricoremaacdo adequada favorece o exercicio
profissional imperito, negligente ou imprudente,dgado ocasionar danos a clientela,
problemas legais e éticos aos profissionais. A tcog&o de Protocolos assistenciais em
enfermagem deve atender aos principios legaicesétia profissdo, aos preceitos da pratica
baseada em evidéncias e da instituicdo onde séiradd. Vantagens tém sido apontadas
para 0 uso de protocolos de assisténcia, tais camaor segurangca aos USUArios e
profissionais, reducdo da variabilidade de acOesuidado, melhora na qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisdo assistefmtdldade para a incorporacdo de novas
tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racialtal recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos. Ainda comotagans, protocolos facilitam o
desenvolvimento de indicadores de processo e deltagdss, a disseminacdo de

conhecimento, a comunicacao profissional e a coagio do cuidado.
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4. OBJETIVOS:

4.1 Geral

- Sistematizar as boas praticas na assisténciaago p nascimento na Maternidade do
Hospital FUNDAJAN da cidade de Janauba- Minas Gerai

4.2 Especificos

- Elaborar protocolos da equipe de enfermagem pareaalizacdo das boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento,

- Melhorar a qualidade, seguranca e humanizac&ssiaténcia da equipe de enfermagem ao
parto e nascimento;

- Aumentar a participacéo ativa e orientada do peorhante durante o trabalho de parto e
nascimento

- Promover a insercéo de enfermeira obstétricalsad® pré — parto;

- Desenvolver ac¢des para integrar o hospital cateacdo primaria de saude com foco nas

visitas das gestantes a maternidade antes do parto;
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5. PUBLICO ALVO:

- Equipe de enfermagem do hospital: enfermeirasités e auxiliares de enfermagem.
- Rede de atencdo primaria-gestora da saude, ezifeenequipe de enfermagem, agentes

comunitarios de saude.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo realizadonredernidade do Hospital
FUNDAJAN em particular no setor do Pré Parto, pedspecializandas do curso de
especializacdo em enfermagem obstétrica CEEO/EE®&IFM periodo de novembro de
2016 a novembro de 2017. Esse projeto é de comomlacom a geréncia do hospital e

coordenacao de enfermagem.

O pré - parto é caracterizado pelo modelo intrgphalar, que atende as parturientes
de risco habitual e alto risco. Esta organizaddddnfquatro) leitos e junto a ele uma sala de
parto que atende a maioria dos partos na posicgegbgica (horizontal) na mesa cirdrgica
mecanizada de parto. A mulher permanece neste desole a admissdo e minutos apos o
parto ela € encaminhada para o alojamento conjunto com seu filho e o acompanhante

em maca.

O alojamento conjunto contém 20 leitos sendo 1@rdetos a puérperas, com bergcos
proprios para 0os recém-nascidos e poltronas pama@nhantes e 04 leitos destinados a
gestantes que estdo em tratamento clinico deviglamal patologia ou intercorréncia na
gestacdo e para as puérperas internadas sem o-maséito, devido internacdo na

neonatologia ou o6bito.

Em 2016, foram realizados no hospital, 1344 pantosnais, (sendo: 1201 de baixo
risco SUS; 131 de alto risco SUS e 12 partos pdaties) com uma taxa de episiotomia de
55% nos partos; e 1145 partos cesarianos, (se2&ode risco habitual; 376 de alto risco e
544 partos particulares/conveniados), totalizamtR92artos, com uma media mensal de 208

partos/més. No ano de 2016, 69% dos partos foramai® e 31% cesariana.

A equipe do pré - parto € composta por: 01 enfearggneralista que atende o bloco
cirurgico e pré - parto, 01 médico obstetra, 01 iowégediatra 0 mesmo que atende a UTI
neonatal e 02 técnicos de enfermagem. Os médicistas sao responsaveis por internar as
parturientes e assistir todos os partos. Saoaditig métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor (bola, deambulacdo, massagem, banho) eeragab entre mae e filho na primeira
hora de vida é estimulada e a mulher permaneceuwrnmacompanhante de sua escolha na

maioria dos partos.
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O incentivo ao aleitamento materno na primeira hdwanascimento seguidos da
promocao e protecdo a amamentacao, a mulher dw@eniaternacéo é orientada pela equipe
de enfermagem verbalmente junto a essas orientégdiesegue para ela um folder contendo
as principais orientacdes apos a alta hospitaks. primeiras vacinas sdo administradas em
todos o0s recém-nascidos antes da alta hospitalém aisso, realiza e o teste do
coracaozinho. O teste da orelhinha é agendadocepg&o do hospital para todos os recém

nascidos.

A intervencdo foi planejada a partir do diagn@ssituacional da instituicdo realizado
pelas especializandas em novembro de 2016. No @stigo foi detectado que as boas
praticas do parto estavam em sua maioria implastadanstituicdo, porém nao aconteciam
em 100% das mulheres e havia a inexisténcia deqmios referentes a essas praticas. Outro
fator observado foi que para o sucesso das botisgsrélentro da instituicdo era necessario
dispor de uma visita da gestante na maternida@s aotseu parto, de forma que quando elas
chegarem na maternidade para parir o seu filhapjeciam o local onde ela terd o seu

parto, e figuem mais tranquiilas e seguras.

Apo6s o diagndstico situacional, as especializameakzaram uma reunido no dia 27
de Junho de 2017 com a equipe de enfermagem danidatée, pré - parto e bloco cirdrgico
e nesta reunido foram identificadas as praticdzadas na assisténcia ao parto normal e
como estavam sendo executadas pela equipe. Faeaprdo 0 projeto de intervencdo os
objetivos e as metas a serem desenvolvidas at@alaé& novembro/2017. Todas as equipes
concordaram, gostaram da proposta e assumiranp@nszbilidade da adesdo. No dia 04 de
Julho de 2017 foi feita outra reunido em que dedacas falas e demandas das funcionarias
decidiu-se que seria confeccionado 8 (oito) prdaz@ara a instituicdo relacionados as

praticas e desfechos na assisténcia ao parto ienesso.

Apos as reunides, ainda no més de Julho, deu iaasarabalhos de elaboracdo dos
protocolos. Foi realizada uma busca de artigos doase em evidéncias cientificas para

fundamentar a elaboracgéo dos protocolos. Foranecoioshado oito protocolos sendo eles:

1- Protocolo de assisténcia da equipe de enfermagetnabalho de parto, parto e
nascimento;
2- Protocolo de Lei do acompanhante;

3- Protocolo de visita das gestantes na maternidiaids do parto;
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4- Protocolo de assisténcia do enfermeiro ao puerpé

5- Protocolo de clampeamento oportuno do cordao;

6- Protocolo da verticalizacdo da mulher no trabalé parto;

7- Protocolo das medidas néo farmacolégicas parna ala dor;

8- Protocolo de transferéncia interna das puérpgmgsré - parto para o alojamento

conjunto.

A partir desse momento a especializada Leila i@nset Barbosa atuou na
implementagcéo do protocolo da visita das gestasdesiaternidade e os demais protocolos

ficou na responsabilidade da especializanda LaosliS&ntos Silva.

A seguir o quadro | descreve as etapas para arat#m implementacdo e avaliagao

do protocolo.

Quadro I- Descricdo das etapas e plano de acaotel@encao de sistematizacao da
visita das gestantes a maternidade Sagrado codaciEsus — FUNDAJAN, Janauba, 2017.
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ETAPAS ESTRATEGIAS RESULTADOS RECURSOS AVALIACAO | APRAZAMENTO | RESPONSAVEL
ESPERADOS NECESSARIOS
Reunido com a geréncia| €onfeccionar um Que todos o$Rodade Aprovacdo dd Junho de 2017 Especializanda
coordenacao deconvite e agendar umaenvolvidos apéie;Lconversa proposta
enfermagem  sobre |aeunido com a rede dea idéia proposta
parceria com a atencé@tencdo primaria pafgorotocolo.
basica de saude da cidad&presentacdo do
de Janauba- MG, paranesmo.
trazerem as gestantes
cadastradas na unidade
para fazerem uma visita na
maternidade.
Confeccdo do protocoloBusca de  materialMontagem dg Acesso aos sitesLiteratura Julho de 2017 Especializanda
“VISITA DAS | bibliografico especificg P00 E'etm”'cos da disponivel
o _ <0 d usca. baseado em

GESTANTES NA | sobre a integracdo dos evidencias
MATERNIDADE" servicos de pré-natal (e cientificas
(Apéndice A maternidade, visita da

gestante a maternidade.
Validacao do protocolo Apresentacdo em fornvalidacao do Impressédo  do Aprovacdo dg Julho/2017 Especializanda

impressa ariprotocolo protocolo  em protocolo

P P papel A4

coordenacao de

enfermagem e

validagdo para dar
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inicio a intervencao

Convite para os Elaboracdo de umConvite elaboradg Celular, foi| Entrega  dos Agosto/2017 Especializanda
profissionais da atencgFONVIte que Informe 0¢ enyiado para penviado  vig tco;wtes para
basi g y objetivo da reunido, g 3 dbwhareA 0 osl d 0s
asica e saldey o horario e local, | coOrdenacao aWhatsApp envolvidos
apresentacao do projeto ge atencao primaria deconvite.
intervencdo e o protocolo. saude para que |a
(Apéndice B) mesma possa
convocar a equipg
para participacao
desta reuniao.
Reunido com osFoi apresentado  pAdeséao dos Roda del Todos 0§ Agosto/2017 Especializanda
enfermeiros e coordenag xgrojeto de mterven'gao eenfermeiros  NO$ .oqversa e o gnfermelros
q . basi jo protocolo. Ap6s aagendamentos das h d ficaram
a atencao basica  dgg hizg os participantesvisitas. apareiho € surpresos com

saude. fizeram uma visita multimidia. o atendimentd
| guiada a maternidade prestados as
com apresentacdo de gestantes
todo o fluxo da gestante dentro da
| dentro da instituicag. instituicdo e se
Foram demonstrado comprometera
também os métodos n&o m em aderira
farmacologicos para proposta  da
alivio da dor utilizadg visita.

com as gestantes.

Criacdo um caderno pardialogar com as Todas assinam |[no Um caderno|tippresenca de Setembro/2017 Especializanda
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registro das visitas [@genfermeiras dacaderno, pois senaata todas as
maternidade (Apéndice C) maternidade e da salam registro que unidades de
de parto e definir dadgscomprovara é saude
a serem registradosvisita da gestante
Podera ser colocado |0
préprio nome e o local
de origem, assim evita-
se maior demanda de
tempo para a agao.
Confeccao de umApdés as visitas aGestante adere |ePapel e Escuta dg Setembro/2017 Especializanda
certificado de participacdogestante ira receber undivulgue o servica impressao gestante apos |a
da visita (Apéndice D) certificado contendo Jfornecu;lo pela visita.
nome dela completomaternidade
gue validara a sua visita
na instituicdo, o mesmo
serd anexado no cartao
de gestante.
Fazer o roteiro da visitaCriagdo de um roteiroCriacdo de umlImpressdo  do Escuta das Novembro/2017 | Especializanda

com percurso das gestan

id3ara as gestantes e parateiro, 0 mesmc

) roteiro em pape

| mulheres sobrg¢

D

C

no Hospital comecandd® profissional serd& anexado noA4. a clareza dc
pela recepcio até a alta gnfermeiro utilizan caderno de registrp roteiro e do
as orientagdes a SerEmurante a visita. das gestantes. responsavel
pelo

trabalhadas em cada ponto acompanhame
da caminhada. (Apéndige nto da
E) visitante.
Confeccdo de um oficipParticipar da reunido daGestores dosAparelho del Escuta dos Dezembro/2017 Especializanda
convidando os municipigsCIR  (Comissao intey municipios multi midia gestores
que fazem parte da micr@estores  regional) leconvoquem 0$
regido.(Apéndice F) apresentar o protocolo| enfermeiros e

' incentivem a




20

aderirem
proposta.
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7. RESULTADOS

Foram realizadas dezesseis visitas na maternidadentd o més de setembro a
novembro/2017. Essas visitas foram agendadas premig conforme reunido com o0s
enfermeiros da atencdo priméaria o qual na reuné@u fdefinido que o enfermeiro da cada
unidade de saude iria entrar em contato com areefea da maternidade para realizar o
agendamento das visitas. Ficou definido ainda gubararios de vistas fossem sempre na
parte da tarde (13:00 as 19:00 horas) de segunskexta feria, o profissional que iria
acompanha-las seria o enfermeiro da maternidadeesiagia de plantdo no dia e que o
transporte a secretaria de saude iria fornecergssas gestantes. Foi acordado um rodizio do

carro para que todas as unidades de saude possauirudo carro.

Durante as visitas, as gestantes foram acolhidasopenfermeiro da maternidade, que
apresenta o percurso esperado na maternidade, @odoegela recepcao, sala de classificacao
do risco, sala de admissédo, sala de pré - part@ternidade, todo o processo de parto e
nascimento é demonstrado a elas. Explica-se e anfistivs do bloco obstétrico (sala de

cesarea e parto normal.

Véarias davidas sdo questionadas pelas gestanteantdua visita as gestantes
apresentam suas duvidas e os temas mais quessof@dm: analgesia, dor, presenca do
acompanhante, comportamento da mulher durante balli@ de parto, profissionais que
assistem ao parto, amamentacgédo, cuidados com m-rexscido e o que deve ser levado para
a maternidade tanto para a mae quanto para o Geit®s temas também suscitados foram:
meétodos nao farmacoldgicos para alivio da dor eptemle que elas vao precisar ficar
internadas. Durante e ap0s a realizacdo da vigigstante e seu acompanhante € estimulado a

tirar duvidas e perguntar.

Ao final da visita tem sido entregue o certificade presenca na maternidade e

solicita-se sua assinatura no livro de registro.

A realizacdo dessa intervencdo possibilitou em wimmgiro momento iniciar um
processo de integracdo da maternidade com a atenigdéria de saude do pré-natal, com a
sistematizacdo de uma acéao. O estabelecimentmdiixo continuo de visitas das gestantes

e seus acompanhantes para conhecerem a materda&tbspital FUNDAJAN se configura
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COMO um novo e importante espacgo para a interag@caccomunidade, a atencdo primaria de

saude, bem como um importante espaco de educacsalei®.

A integracdo em saude é um processo que visa mantdialogo e um gerenciamento
comum entre os atores envolvidos, de modo que dugperacdo para realizar um projeto
coletivo (HARTZ, CONTANDRIOPOULQOS, 2004). Além dissha uma recomendacdo da
Rede Cegonha para que haja integracdo entre ogcasee pré-natal e parto visando o

acolhimento das gestantes e a garantia de leitagigarnacao (BRASIL, 2017).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Muitos foram os desafios enfrentados para a impisagéo desta proposta, integrada
a Rede Cegonha que tem conquistado a qualificagdatehcdo com novas estruturas de
assisténcia, bem como a qualificagdo dos profiassote salde para atendimento adequado.
Ficou evidente que algumas praticas da assisténgisanizada ao processo de parto e
nascimento ainda sédo desconhecidas por algunssiorfais de salude que realizam a atencéo
pré-natal, sendo fundamental a sua divulgacao baltra interligado dos servicos da rede
priméria, secundaria e terciaria para a melhotag#o dessas praticas.

Acredita-se que a ampliacio do acesso aos cuidddospitalares, com
acompanhamento das mulheres antes o0 seu partoteaitade onde ela tera o seu filho lhe
dard mais seguranca no momento do parto.

A realizacdo dessa intervencdo possibilitou a esimanda perceber que os
profissionais que atuam na atencdo primaria ndbemam a maternidade e muito menos a
assisténcia proporcionada as mulheres. Esse poodessitegracdo da maternidade com a
atencdo primaria teve um resultado positivo panaopulacdo de Janauba uma vez que
conseguiu-se estabelecer um fluxo continuo deasisias gestantes e seus acompanhantes
para conhecerem a maternidade do Hospital FUNDA3N, se configura como um novo e
importante espaco para a interacdo comunitariaieagdo em saude.

Essa acéo possibilita uma diminuicdo dos sentirsedganedo e ansiedade pelo parto,
pois conhecer o ambiente antes do trabalho de paparto permite a mulher observar e
vivenciar o local, além de se informar sobre asmaare rotinas da maternidade. Ademais, o
acolhimento pelos profissionais de saude € fundah@ara a criacdo de vinculo com a
mulher e sua familia, a partir de acdes e condypiasexpressem interesse, disponibilidade e
respeito, contribuindo, assim, na reducéo de estr@sedos e angustia diante da proximidade
do trabalho de parto.
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APENDICE A

PROTOCOLO DE VISITA DA GESTANTE NA MATERNIDADE

IR HOSPITAL FUNDAJAN

At

B/ = PROTOCOLO VISITA DAS
| GESTANTE A MATERNIDADE
ANTES DO PARTO

LYY

Cddigo: 001 Versdo: 01| Numero de paginas: QData da Emissdo: 07/20171 Data da revisao: 07/2018

Area Emitente: Maternidade, sala de admissao e sala de Pré daHospital - FUNDAJAN

Elaboracac: Leila Cristiane Barbosa

Aprovacao: Ariana Heloisa Freire de Menezes

APRESENTACAO

Desde 0 ano 2007 a Lei Federal nimero 11.634 derbtap de 2007 garante a gestante o
direito de conhecer a maternidade na qual estaibdda. Na FUNDAJAN, a visita tem o
objetivo de acolher as gestante e seu companheaesentar-lhes toda a maternidade, o
local possivel do parto de forma quando chegaremtrabalho de parto ja conhecam o
ambiente e fiqguem mais tranquilas. Pois devido adificacfes e novidades oriundas da
gestacdo, muitas gestantes sentem medo e ficaosasgiom o parto.

Sendo assim, essa acao possibilita uma diminuiedsed sentimentos, pois conhecer o
ambiente antes do trabalho de parto e parto pemaniteilher observar e vivenciar o local,
além de informar sobre as normas e rotinas da mdaele, e assim procurar 0 servigco no

qgual se adequa melhor as suas preferéncias e @eseglacio ao parto.

OBJETIVOS DE ENFERMAGEM
- Prestar um atendimento humanizado a paciente aceenpanhante;

- Acolher as gestante e seu companheiro e apredkesatoda a maternidade, o local possivel
do parto de forma quando chegarem em trabalho e @aconhecam o ambiente e fiquem

mais tranquilas.
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ROTEIRO PARA O AGENDAMENTO E A VISITA DA GESTANTE N A
MATERNIDADE

O enfermeiro da Unidade de salde deve entrar ematootom o enfermeiro da maternidade

para fazer o agendamento da data e horario da.visit

Iniciar pela Recepcao Geral do Hospital Fundajan
1 - Acolher a mulher e seu acompanhante, se apagserihe dar as boas vindas ao servico,

chamando-a pelo nome;

2- Explicar sobre a entrada das gestantes pelpg@ceeral, classificacao de risco (aplicacéo
do protocolo de Acolhimento e Classificacdo de ®d& Rede Cegonha);

3- Perguntar as gestantes e seus acompanhantegs“ymdem me dizer quando é que
precisam vim para a maternidade?”. Abordar os sidi@ trabalho de parto (contracdes
freqUentes e menos espacadas, perda de liquid@tisu)i e sinais de risco na gestacéo
(sangramento, vomitos intensos, auséncia de movat@n fetal, trabalho de parto pre-

termo);

4- Levar na sala de admissdo explicando que o médicavaliar e tomar a conduta, sendo
que ela poderé ir embora para casa, ir para CAGiHiear internada na instituicdo.

5- Ir para o pré parto

- Mostrar a estrutura do servico. Falar sobre a psgém@a de mulheres com seu
acompanhante de livre escolha em trabalho de parés-parto, horario de visitas e de
troca de acompanhantes;

- Mostrar os métodos nao farmacologicos para aliaidat;

- Falar da equipe que atender-la;

- Falar sobre o nascimento do seu filho: Contato eeleele, importancia da
amamentacdo na primeira hora de vida. Primeirodadois com o bebé (vacina,
vitamina, colirio).

- Esclarecer suas duvidas e anseios.

6- Ir na maternidade onde ela ficard apés o nastordo seu filho

- Mostrar as normas e rotinas do setor.

Apo6s o término da visita entregar para as gestantestificado de participacéo, afixar
no cartdo da gestante e solicitar a assinaturaaderco de ata de visitas da gestante na

maternidade.
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CONCLUSAO

Acredita-se que a ampliacio do acesso aos cuidddospitalares, com
acompanhamento das mulheres antes o0 seu partoteaitade onde ela tera o seu filho lhe
dard mais seguranca no momento do parto.

Essa acéo possibilita uma diminuicdo dos sentirsedganedo e ansiedade pelo parto,
pois conhecer o ambiente antes do trabalho de paparto permite a mulher observar e
vivenciar o local, além de se informar sobre asnasre rotinas da maternidade. Ademais, o
acolhimento pelos profissionais de saude € fundah@ara a criacdo de vinculo com a
mulher e sua familia, a partir de acdes e condypiasexpressem interesse, disponibilidade e
respeito, contribuindo, assim, na reducéo de estr@sedos e angustia diante da proximidade

do trabalho de parto.

VALIDACAO

Este protocolo foi apresentado a equipe de enfgmalo Hospital FUNDAJAN
e a equipe de enfermagem da Atencdo Basica de .S@ade o intuito de validacdo do
processo. A aprovacao foi confirmada mediante iaa@ssa dos profissionais que revisaram o

documento.

REVISAO

Este protocolo sera revisto anualmente, conforriearda instituicio em questao.



APENDICE B

CONVITE

CONVITE

Gostar iamos de convid a-lo para uma reunido que acontecer & no Hospital
FUNDAJAN nos dias 24 e 25 de agosto de 2017 as 15:00h, na sala de
reunido da diretoria com entrada pela rua: Bandeirantes (no fundo do
hospital)

A reunido tem como objetivo: SISTEMATIZACAO AS BOAS PRATICAS NA
ASSISTENCIA DO PARTO E NASCIMENTO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL
FUNDAJAN. Trata-se um projeto de intervengdo que esta sendo
desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG e a Rede Cegonha.

Sua presenca e extremamente importante!
Organizagao:

Enfermeira : Leila Cristiane Barbosa
Enfermeira supervisora do Pré - Parto: Laudi Santos Silva
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APENDICE C

CADERNO ELABORADO
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APENDICE D

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DA VISITA

w—_] .

FUNDAJAN

Certificado de Participacio

O Hospital FUNDAJAN confere &
o Certificado de visita ha maternidade e participacio has Orientagdes
para Gestante, realizado em de de 2017.

—_—

Assinatura do profissional responsivel

ﬁg%g +SIJS i
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APENDICE E

ROTEIRO DE VISITA DA GESTANTE NA METRNIDADE

Roteiro para a visita da %tante e seu percurso maaternidade do Hospital

@ FUNDAJAN @%7

Porta de entrada: Recepcéo Hospital do Hospital
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- Acolher a mulher e seu acompanhante, se aprestantdo- lhe boas vindas ao servico, chamangdo-a

pelo nome;

- Dizer o que compde a visita e a metodologia paatizacdo ( interativa, visual e explicativa). N&

=]

para sair com mais ddvidas e sim com mais conflanga

- Conhecer brevemente as mulheres em relacdopasdade e o tipo de parto que deseja.

- Explicar sobre a entrada das gestantes, ela éhegarecepcao e o recepcionista fara uma ficha de

atendimento é necessério ela esteje em maos: datmsngessoais, cartdo de gestante e resultadps de

exames realizados. Em seguida ela sera acolhideepédérmeiro da classificacéo de risco (aplicagéo d

protocolo:ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO EM OBSTETRICI A);

- Serd realizada a classificacdo do risco: tempaesfera depende da classificacdo de risco g da

demanda, mas todas sao atendidas. A partir do ntorgaa chegaram a maternidade a responsabilidade

do atendimento e transferéncia, caso precise, gedaco. (mostrar o fluxograma de tempo de espera

afixado na recepcdo. Mostrar as gestante a lecdmpanhante 11.108 de 07 de abril 2005 afixada na

recepcao, relatando a ela os seus direitos. @

Encaminhamento para a sala de avaliacao

Momento de grande expectativa, pois sera definmres a internacdo ou ndo. Podendo ela ficar:

internada, ir para casa da gestante (caso eleerémigie e 0 acesso esteja dificil, lembrando qu a

internacdo na casa seja caso ela esteja comecat@do em trabalho de parto e ndo tenha vag

na

maternidade) e ou retornar para casa. Quando astoéncomum a frustracéo, mas néo € indicado mais

internagcdo precoce e sem trabalho de parto. Exmicgotivo da néo internagéo precoce. C?

Ir para o pré-parto

Mostrar a estrutura do servico. Falar sobre a peémza de mulheres em trabalho de parto e pés;parto

horério de visitas e de troca de acompanhantesempga da equipe, da enfermeira obstetra. Privaeidad

acompanhante, alimentacdo, métodos de alivio da dioacdo do TP, deambulacdo, medicacpes.

Explicar e mostrar sobre os métodos ndo farmaamégipara alivio da dor, importancia do

acompanhante e comentar sobre o processo de watmibarto e sua importancia. Sempre perguntar se
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as gestantes e seus acompanhantes tém duvida®ssioe visitado.

Bloco Obstétrico

Quando possivel, mostrar a sala, passando peledoorexterno. Mostrar a entrada do bloco obstét
mostrar a sala de parto normal, falar sobre osfatéses importantes para que ocorra 0 hascimemt

bebé: dilata¢éo cervical, apagamento do colo edteso feto.

ico
o d

O nascimento

Contato pele a pele, clampeamento tardia do coidgmrtancia da amamentacdo na primeira hor

GO

vida. Primeiros cuidados com o bebé (vacina, vitamngolirio).

Conduzir as mulheres até o alojamento conjunto

Falar sobre o horario de visita, existéncia dodcert unidade neonatal, sala de vacina. Expliceresas
rotinas (o RN fica 24 horas ao lado da mée. Seigaetazer algum exame, o acompanhante ou a
vao junto; falar um pouco da fototerapia, quand®meéessaria e sua importancia; falar sobre o esti
ao aleitamento materno — Hospital Amigo da CriarRermitir que elas vejam o setor e tirem s
dividas. Os temas mais perguntados sdo: amamentagédados com recém-nascido, se
acompanhante pode ficar com elas, ajuda duranteseparto e com o RN. Falar sobre o nlimerg

leitos de cada enfermaria, sobre a existénciaetiobjdas enfermarias. @

n de

mae
mul

uas

de

Criar uma roda de conversa

Levar a gestante e seu acompanhante para umaesedaddes para que as davidas existentes po
ser sanadas e para a satisfacdo da visita. Fazerada de conversas com as gestantes nas cad
Fazer os questionamentos:

- Em que esta visita interfere no preparo parartuke vocés? @ 9
-Vocé gostaria de nos deixar alguma sugestédo ewaela visita?

Entregar o certificado de participacdo da visgtsirrado pelo o enfermeiro que acompanhou gram
no cartdo da gestante e solicitar que ela assimaderno de registro a sua participacdo. Encamilhg

até a recepcdo e dizer que estamos a disposicéao.

sSsam

eiras.

pear

\r
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APENDICE F

OFICIO PARA OS GESTORES/MUNICIPIOS DA MICROREGIAO

Avenida Santa Ménica, 349 — Bairro Sdo Goncalo
CEP: 39440-000 —Janauba — MG
CNES: 2205939- Fone: 38 3821-1011 — 38 8826-0959
fundajan@fundajan.com.br

FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE JANAUBA
lv

Comunicado
Assunto: Rede Cegonha - Visita a Maternidade

Prezada Secretaria,

Tomando como base os objetivos, diretrizes, compesee fases contempladas nas portarias
e documentos que regulamentam a Rede Cegonhajadsymete o componente Pré-natal, a
FUNDAJAN prop0e que, em parceria com 0 municipggastantes tenham a possibilidade

de conhecer, antes do parto, a maternidade onderdasseus filhos.

Para tanto, possibilitaremos visitas in-loco, cajeralamento prévio de dia e horario com o

contato 038-38211011 falar com a enfermeira danmdtde.

Os objetivos da visita seréo fortalecer o vinciadstante com a maternidade, tranquiliz
gestante antecipadamente para o0 momento do parialeter a rede e humanizar
assisténcia a usuaria do servico.

Colocamo-nos a disposi¢ao para juntos dispensanmusihor atendimento a saude de nos
mulheres.

Atenciosamente,

Hospital FUNDAJAN

llIma Sra.
Secretaria Municipal de Saude

ar a

5SAS




