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Dedicamos este trabalho as mulheres que sempre
nos fizeram acreditar ser possivel uma assisténcia
digna e gualificada, sem intervencdes
desnecessarias, protagonizando seu momento de
gléria com o nascimento do seu tdo esperado filho.
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RESUMO

Introducédo: A enfermagem obstétrica desempenha um papel importante no
acompanhamento das mulheres no ciclo gravidico puerperal com atuacdo
expressiva nos seguimentos assistencial e de educacdo para saude. No
Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) o enfermeiro atua no pré-parto
e sala de parto com fluxos ja bem estabelecidos. Entretanto, considerando a
linha de cuidado da mulher e do recém-nascido (RN), entende-se que €
necessario consolidar e ampliar a atuacdo do enfermeiro obstétrico para que
ganhos adicionais do ponto de vista de qualidade da assisténcia sejam
alcancados com beneficios aos usuarios, equipe e instituicdo de saude.
Método: Trata-se de um trabalho de campo, estruturado a partir dos resultados
do diagnéstico situacional que investigou o percurso clinico da gestante e do
RN no servico. Apoés identificacdo dos pontos criticos do processo assistencial,
foram organizadas frentes de atuacdo para viabilizar tratamento adequado dos
pontos de intervencado prioritarios e estruturantes. No presente trabalho foram
desenvolvidas acfes voltadas para adocdo de boas praticas de atencdo ao
parto e nascimento enfatizando os primeiros cuidados com o RN. A motivacdo
priméria desse trabalho foi tornar essas praticas acdes institucionalizadas,
independentes de motivacfes e praticas individuais, uma vez que se trata de
recomendacdes formuladas a partir de evidencias cientificas, de articulacao
facil e simples, que demandam pouco ou nenhum investimento financeiro, com
beneficios incontestaveis para o RN e sua familia. Resultados: As estratégias
utilizadas para a implementacdo das propostas de enfrentamento foram: 1.
Apresentacdo do Projeto de Formacao-intervencdo para a Gestdo. 2.
Organizacdo do questionario respondido pela equipe de enfermagem com o
objetivo de identificar as potencialidades e fragilidades para a adocdo das boas
praticas. 3. Capacitacdo através de rodas de conversa com a equipe de
enfermagem. Como metas em processo de execucdo espera-se instituir o
teste rapido de HIV na admissdo da gestante com o objetivo de iniciar o
aleitamento materno na primeira hora de vida, criar indicadores como
ferramenta de gestdo do cuidado e implementar o Protocolo Multidisciplinar
"ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NA 12 HORA DE VIDA -
APRIMORAMENTO DAS BOAS PRATICAS". Conclusdo: Destaca-se a
importéancia de manter o assunto em discussao incluindo-o nas reunides de
colegiado gestor, oportunizar clubes de revista e rodas de conversa com a
equipe rotineiramente para que o0 assunto seja revisto com frequéncia A criacao
de indicadores para a analise da ocorréncia das boas praticas relacionadas ao
RN é uma importante ferramenta na gestdo do cuidado. O curso de
Especializacdo de Enfermagem Obstétrica da Rede Cegonha contribuiu para
construcdo de um projeto de mudanca do modelo de atencdo obstétrica e
neonatal no HMOB e possibilitou conhecimento para adocdo de estratégias
para continuidade da intervencao no servigo.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica, Intervencéo.
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1. INTRODUCAO

Em 2010, 287.000 mulheres morreram durante a gravidez e o parto, em torno
de 2,6 milhdes de o6bitos fetais ocorreram em todo o mundo, e quase 3 milhdes
de recém-nascidos (RN) morreram no primeiro més de vida. A maioria dos
Obitos maternos e neonatais ocorre em contextos de poucos recursos e é
previsivel, uma vez que as principais condicbes que levam a essas mortes
podem ser evitadas e gerenciadas adequadamente por meio do uso de
intervencdes simples e efetivas para melhorar a seguranca dos partos
institucionais. (WHO,2012)

Diante disso, o Ministério da Saude em 2011 criou, no ambito do SUS, a Rede
Cegonha que tem por objetivo assegurar a mulher uma atencdo humanizada e
qualificada durante a gravidez, parto e puerpério, bem como garantir a crianca
o direito ao nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis.
(BRASIL, 2011)

A Rede Cegonha tem atuacdo unificada com as demais iniciativas para a
saude da mulher no SUS e prevé a qualificacdo dos profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento as mulheres durante esse periodo, bem como a
criacdo de estruturas de assisténcia que funcionam em conjunto com a
maternidade para humanizar ainda mais o processo de parir e nascer. Este
programa exige que as boas praticas de atencao ao parto e nascimento sejam
estabelecidas nas maternidades, tais como o direito a acompanhante, o acesso
a métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e o contato pele a pele com o

bebé imediatamente apés o parto. (BRASIL, 2012)

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1996 enfatizam que
o0 parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de
cuidados. Com base neste entendimento a OMS recomenda uma maior
participacdo da Enfermeira Obstétrica (EO) na aten¢édo ao parto, considerando

a formacéo profissional orientada para o cuidado e ndo para a intervencao.

Nessa inclusdo do enfermeiro obstétrico como profissional habilitado para a
realizacdo de parto normal sem distécia, entende-se que em sua atuacao, este

profissional seja capaz de desenvolver habilidades e competéncias com



seguranca técnica, compreender multiplas e complexas dimensdes que
envolvem o processo de parir e que este processo deve ser visto como um
evento social com grande influéncia cultural. Esse profissional deve ter uma
formacdo ético-humanistica e cientifica para prestar cuidados a parturiente, de
forma segura, com uma postura diferenciada, menos tecnicista e mais humana,

tendo como foco de seu trabalho o cuidado. (CAUS, 2012)

De acordo com DIAS (2005), a Organiza¢cdo Mundial de Saude, desde o inicio
da década de 1980 (OMS, 1985; 1996), tem trazido contribuices importantes
ao propor o uso adequado de tecnologias para o parto e nascimento, com base
em evidéncias cientificas que contestam praticas preconizadas no modelo
vigente de atencdo. Embora haja evidéncias cientificas suficientes para que se
realizem modificagbes no modelo tradicional de assisténcia ao parto, torna-lo
um processo fisiolégico implica em perda de poder. A formacéo profissional do
enfermeiro obstétrico, mais voltada para o cuidado possibilita uma abordagem
diferenciada na condug¢do do TP, complementar na assisténcia ao parto e

nascimento.

De acordo com Riesco (2002, citado por Dias, 2005) a formacao do enfermeiro
obstétrico da maior énfase aos aspectos fisiolégicos, emocionais e
socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando uma atuacéo
fundamentada na compreensdo do fenébmeno da reproducdo como singular
continuo e saudavel, no qual a mulher é o foco central, e que se desenvolve
em um determinado contexto sécio histérico. A insercdo do enfermeiro
obstétrico no grupo de profissionais que atendem as mulheres fortalece o
atendimento holistico uma vez que colabora para que elas exercam seu
protagonismo. O trabalho multidisciplinar é importante, pois soma os saberes
de cada categoria em prol de uma assisténcia integral. Concordamos com
DIAS, 2005 quando cita:

O trabalho conjunto permitiia ao mesmo tempo uma atencdo menos
intervencionista, nos casos de baixo risco cuidados pelas enfermeiras, e uma atencéo
mais direcionada dos médicos obstetras aos casos de risco. Este modelo prevé que a
atuacao dos diversos profissionais deva ser complementar e que deve haver respeito
aos limites de atuacdo de cada categoria. (DIAS, Desafios na de uma politica de

humanizacao da assisténcia hospitalar ao parto. 2005)



A Enfermagem Obstétrica é uma area de atuacdo da Enfermagem
regulamentada em lei e dispde de farta legislacdo que embasa e delimita seu
fazer profissional. O arcabouco legal que sustenta o exercicio profissional da
Enfermeira Obstétrica provém da Constituicdo Federal, Lei 7.498/1986 e
Decreto 9.4406/1987, o que garante legalidade para que a profissional assuma
responsabilidades cada vez maiores no cenario da atencdo a gestacao, parto e
puerpério e ao recém-nascido. Resolu¢cdes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), entre as quais o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e Resolucbes que tratam especificamente da Atuacdo das
Enfermeiras Obstétricas, Resolucdes e Portarias do Ministério da Saude e
orgaos afins normatizam e dé@o sustentagdo a esse exercicio e estéo listadas
no quadro abaixo. (SAMPAIO, 2014)

QUADRO 1: Marcos Regulatérios da Enfermagem Obstétrica no Brasil.

Constituicdo Federal do Brasil Dos direitos e deveres individuais e
coletivos

Art. 5° - Todos séo iguais perante a Lei, sem
distincdo de qualquer natureza... Il - ninguém
sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei; XIIl - € livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissao, atendidas as qualificacbes
profissionais que a lei estabelecer.

Lei 7.498/86 Art. 6° - Sd3o enfermeiros: | - o titular do
diploma de enfermeiro conferido por instituicdo
de ensino, nos termos da lei; Il - o titular do

diploma ou certificado de obstetriz ou de
enfermeira obstétrica, conferidos nos termos da
lei; Il - o titular do diploma ou certificado de
Enfermeira e a titular do diploma ou certificado
de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou
equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude
de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz; IV -
aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos
anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto na alinea "d" do Art. 3°. do
Decreto n° 50.387, de 28 de mar¢o de 1961.

Lei N° 7.498/86 Il - como integrante da equipe de saude: g)
assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera; h) acompanhamento da
evolucéo e do trabalho de parto; i) execugéo do
parto sem distocia; Paragrafo Unico - as
profissionais referidas no inciso Il do Art. 6°
desta Lei incumbe, ainda: a) assisténcia a
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parturiente e ao parto normal; b) identificacdo
das distécias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico; c)
realizacdo de episiotomia e episiorrafia e
aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

DECRETO N° 94.406/87

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe: Il - como
integrante da equipe de saude: h) prestacédo de
assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido; i)
participagdo nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a saude individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco; j) acompanhamento
da evolucéo e do trabalho de parto; I) execucéo
e assisténcia obstétrica em situacdo de
emergéncia e execucado do parto sem distécia;

RESOLUCOES COFEN

COFEN 311/2007

Codigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem

RESOLUCAO COFEN-223/1999

Disp6e sobre a atuagdo de Enfermeiros na
Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico
Puerperal

RESOLUCAO COFEN-339/2008

Normatiza a atuacdo e a responsabilidade civil
do Enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto e da outras
providéncias

RESOLUGOES E PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE E ORGAOS AFINS

DOC EMENTA

Portaria:

GM/2815/1998 Inclui na tabela SHI o grupo de procedimentos e
os procedimentos referentes ao parto normal
sem distécia por enfermeiro obstetra inclusive a
analgesia no parto.

Portaria: Cria Centro de Parto Normal no &mbito do SUS

GM/985/1999 para atendimento & mulher no periodo gravidico
puerperal.

Portaria: Institui o Programa de Humanizagdo no Pre-

569/2000 Natal e Nascimento no &mbito do Sistema Unico
de Salde - SUS.

Pacto/Com. Pacto Nacional pela Reducdo da Materna e

Intergestora Neonatal — apoio aos Centros de Parto Normal

Tripartite/2004

e a Formacao de Enfermeiros Obstetras.

Portaria:
SAS/743/2005

Art. 3° - Estabelecer que a emissao do laudo
esta restrita a responsabilidade das seguintes
categorias profissionais: médico, cirurgido-

dentista e enfermeiro (a) obstetra.
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Resolucao ANS/167/2007

Atualiza o Rol de procedimentos de eventos em
saude, ..., fixa as diretrizes de atencdo a salde:
Pagamento por plano privado da assisténcia ao
parto normal realizadas por enfermeiro obstetra.

Resolucéo
ANVISA 36/2008

Dispde sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencéo
Obstétrica e Neonatal.

Portaria :
GM/ 1.459/ 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Salde - SUS - a Rede Cegonha.

Portaria:
GM 904, de 29 de
maio de 2013

Estabelece diretrizes para implantacdo e
habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN),
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
para atendimento a mulher e ao recém-nascido
no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o componente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde
sobre os respectivos incentivos financeiros, de
investimento, custeio e custeio mensal;

DOC EMENTA
Portaria MS — SAS
371, DE 2014

Institui diretrizes para a organizacéo da atengéo
integral e humanizada ao recém-nascido (RN)
no Sistema Unico de Saude (SUS). Paragrafo
Gnico - O atendimento ao recém-nascido
consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra
ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem  (preferencialmente  enfermeiro
obstetra ou neonatal), desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o RN
seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com
sua mae, ou a Unidade Neonatal, ou ainda, no
caso de nascimento em quarto de pré-parto,
parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a
sua mae, sob supervisdo da propria equipe
profissional responsavel pelo PPP.

Art. 6° O estabelecimento de salde que
mantenha profissional de enfermagem
habilitado em reanimacdo neonatal na sala de
parto, devera possuir em sua equipe, durante as
24 (vinte e quatro) horas, ao menos 1 (um)
médico que tenha realizado treinamento tedrico-
pratico conforme previsto no artigo 3° desta
Portaria. — SUS.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras para esse estudo.

Apesar de regulamentada, a atuacéo dos (as) enfermeiros (as) obstétricos (as)

ainda é pouco expressiva, sendo os dados sobre o impacto dessa atuacdo sao

quase inexistentes, o que aponta ainda para a pouca participacdo na

assisténcia a mulher durante o processo de gestacao, parto e puerperio.
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Faz-se necessario que os profissionais se mobilizem para garantir sua atuacao
conforme os dispositivos legais e contribuam com o planejamento das politicas
de atencdo a saude da mulher, RN e familia, bem como politicas de

qualificacdo do modelo de atencéo ao parto e nascimento.

Em consonancia com esse movimento, em 2013 teve inicio a insercdo de
Enfermeiros Obstétricos no Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB) com a
finalidade de contribuir para o processo de mudanca de modelo na assisténcia
ao parto e nascimento no servico. Desde sua incorporacdo, o enfermeiro
obstétrico veio conquistando espaco junto a equipe e assistindo aos partos de
acordo com as diretrizes de Boas Préticas ao Parto e Nascimento. Atualmente,
a assisténcia do enfermeiro obstétrico ainda se encontra restrita ao pré-parto e
sala de parto. Sendo assim, o desafio maior é consolidar a assisténcia prestada
por eles e expandir sua atuacdo considerando os diversos pontos de

assisténcia na linha de cuidado da mulher e do recém-nascido no servico.
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1.1 Diagnostico do Servico de Saude da Mulher e Recém-Nascido

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), classificado como hospital
de atendimento terciario e de alta complexidade é uma autarquia pertencente a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Constitui-se referéncia para as
urgéncias clinicas, politraumas, cirurgias ortopédicas, neuroldgicas,
bucomaxilofaciais, vasculares, plasticas e maternidade de alto risco. Possui
402 leitos (135 na Unidade de Urgéncia e Emergéncia, 267 nas Unidades de
Internacdo e 18 leitos de Hospital-Dia), um ambulatério de especialidades e o

Programa de Atencédo Domiciliar e de Desospitalizacao.

A Maternidade Otto Cirne do HMOB desempenha um importante papel no
atendimento as gestantes do sistema unico de saude (SUS) no municipio de
Belo Horizonte e regido metropolitana. Trata-se da Unica maternidade propria
do municipio, localizada préximo a regido central da cidade, de facil acesso e
perto de importantes redes viarias.

Por estar instalada em um hospital geral, tem acesso a diversas especialidades
meédicas e servicos especializados como CTI adulto e neonatal, tomografia
computadorizada, laboratério, banco de leite e banco de sangue. Possui um
servico de ultrassonografia com profissionais altamente especializados e
equipamento de ponta, com tecnologia 4D, que nos permite acompanhar
pacientes com gestacfes de alto risco e casos de medicina fetal. Devido a
estas particularidades, tornou-se referéncia no atendimento as gestantes de
alto risco para o municipio e regido metropolitana, desde o pré-natal até o
puerpério tardio, com uma equipe altamente capacitada e equipamentos de
ponta. Apesar de ser referéncia para gestacdes de alto risco, os partos de

risco habitual representam uma parcela importante dos atendimentos.

Atualmente o servico é referéncia para 13 Centros de Saude das regides Norte,
Nordeste, Noroeste, Pampulha e Venda Nova, e para as pacientes do pré-natal
de alto risco do CEM Venda Nova. Presta apoio aos Hospitais Risoleta Neves
para os casos de risco materno e/ou neonatal, e Sofia Feldman nos casos de
risco materno. Além do mais, recebe muitas pacientes de outros municipios,
principalmente os do vetor norte da capital como Ribeirdo das Neves, Santa

Luzia, Pedro Leopoldo e Vespasiano.

14



A Maternidade aderiu ao Programa da Rede Cegonha do MS e é considerada
Maternidade de Alto Risco nivel Il. Inaugurou em 2012 a Casa da Gestante
localizada proximo ao hospital (cerca de 300 metros) e com capacidade para
10 internas. Atrelado a este programa, foram incorporados a equipe os (as)
enfermeiros (as) obstétrico (as) e as doulas para acompanhamento dos
trabalhos de parto e parto juntamente com a equipe de médicos obstetras da

unidade.

O servico dispbe de equipe capacitada para atendimento as urgéncias
ginecoldgicas e para os casos de vitimas de violéncia sexual que sao atendidos
conforme norma técnica do Ministério da Saude e encaminhados para
acompanhamento ambulatorial por uma equipe multiprofissional altamente
especializada, sendo referéncia para mais de cinquenta centros de saude do
municipio. O Hospital também faz parte do programa Cadeia de Custddia da
Policia Civil do Estado de Minas Gerais, que permite a coleta de material e
vestigios da pessoa violentada sexualmente no proprio hospital para possivel
identificacdo do agressor, evitando que a vitima peregrine por diversos servi¢cos
publicos tais como hospital, delegacia e instituto médico legal, processo que

acabo por torna-la vitima novamente, perpetuando o seu sofrimento.

Estrutura Fisica

A Maternidade do HMOB é dividida em 4 setores: Bloco Obstétrico, Alojamento

Conjunto, Casa da Gestante, bebé e puérpera e US da Mulher.
Bloco obstétrico (BO)

O BO possui uma estrutura fisica com 02 consultérios, um pré-parto com cinco
leitos e um bloco com trés salas e uma recuperacao pos anestésicos. Em 2016
passou por uma ampla reforma com revitalizacdo de todo o setor, readequacao
das salas transformando duas delas em salas multiuso com estrutura para
partos vaginais, cesarianas e curetagens (salas de cesarea/litotomia) e uma
delas de parto vaginal exclusiva com uma mesa PPP, escada de Ling, bola de
Bobath e banco de parto. No pré-parto houve uma readequacdo dos leitos
permitindo maior espaco entre eles e do corredor, aléem da instalacdo de

cortinas para separa-los. O banheiro foi reformado tornando-se mais amplo e
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permitindo que a paciente tenha mais conforto durante o banho e durante as
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto. O outro
banheiro proximo ao pré parto passou por uma reforma em 2015 tornando-se

uma segunda opc¢éo de apoio para este setor.

Porém, apesar desta reforma, o setor ainda ndo € ideal no que se refere ao
espaco fisico. A limitacdo de espaco nao permite uma individualizacdo do
atendimento, presenca de acompanhante com conforto e acompanhamento
pela equipe multiprofissional. N&do h&4 uma sala de espera para as pacientes e
acompanhantes, espaco para deambulacdo e quartos PPP de acordo com a
RDC 36. Freguentemente ha pacientes em macas para observacdo, em

trabalho de parto ou em pos-parto devido a escassez de leitos.
Alojamento conjunto (AC)

O Alojamento Conjunto possui atualmente 27 leitos multiuso, ou seja, recebe
gestantes, puérperas e casos clinicos. Até 2012 possuia 33 leitos, porém, a fim
de adequarmos a Rede Cegonha, foi necessario transformar uma enfermaria
em leitos destinados prioritariamente ao Projeto Canguru. Esta enfermaria
conta atualmente com 5 leitos para este fim. No ano de 2012, foi incorporada a
presenca do acompanhante em horario integral a fim de atendermos a Lei do
Acompanhante. S8o realizadas todas as acdes necessarias ao atendimento

materno e infantil e todos os exames de triagem neonatal exigidos pelo MS.

O servico possui uma equipe multiprofissional constituida por: médicos
obstetras e neonatologistas, enfermeiras, assistente social, psicéloga, técnicos
em enfermagem, médicos residentes em ginecologia e obstetricia, pediatria e

neonatologia, multiprofissional, além de académicos de diversas areas.

Este setor é distribuido em uma sala de prescricdo, um posto de enfermagem,
cinco enfermarias e uma enfermaria Canguru. Historicamente, a maternidade
foi perdendo espaco para outros setores do hospital chegando a uma situagéo
na qual atualmente ndo é possivel atender a RDC 36, resolucdo que normatiza

as maternidades do pais.

A Maternidade do HMOB tem como premissa um atendimento horizontalizado

multiprofissional dos pacientes internados. Para alcancar este objetivo a equipe
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foi redimensionada com a presenca de trés meédicos obstetras no turno da
manh& que avaliam, juntamente com residentes e académicos, todas as
pacientes internadas, realizam discussao diaria de casos agregando a equipe
multiprofissional nos casos mais complexos. No turno da tarde a presenca do
meédico professor tem levado a uma continuidade do atendimento uma vez que
este fica responsavel, juntamente com o0s alunos, por reavaliar 0s casos
graves, verificar resultados de exames, dar altas programadas para o turno da

tarde e avaliacdo de intercorréncias.
Casa da Gestante (CGBP)

A Casa da Gestante foi aberta em outubro de 2012, inicialmente com 20 leitos.
Entretanto, foi necesséario a reducdo para 10 leitos a fim de adequar a area
fisica pois varios leitos eram bicamas. Possui uma infraestrutura que permite
as médes uma convivéncia semelhante ao ambiente doméstico, com cozinha,
lavanderia, espago de convivéncia, sala de televisao e para refeigdes. Situada
préximo ao hospital, funcionava inicialmente para os casos de leito social, ou
seja, aquelas pacientes que estdo com o0s bebés internados na instituicdo
(UNCP ou CTI) e que estdo amamentando, permitindo um contato mée-bebé
mais frequente. Posteriormente, passou a receber gestantes em
monitoramento clinico e alguns casos de bebés. Para tanto, foram adquiridos
bercos aquecidos, fontes de fototerapia, cardiotocégrafo, detector fetal e

glicosimetro. Hoje habilitada a atuar na sua totalidade.

O enfermeiro obstétrico da casa da gestante realiza o acompanhamento e
monitoramento diario das pacientes que ali se encontram, discutindo os casos
com o obstetra de plantdo. Quando alguma gestante necessita de uma

avaliacdo, a mesma € encaminhada para o bloco obstétrico.
Recursos Humanos

Quadro 2: Quantitativo de Profissionais por plantao

Profissionais BO AC CGBP
Obstetras 3 Horizontal: 2 1 referéncia
manha
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Horizontal: 1 tarde

Pediatras 2 Horizontal: 2 1 referéncia
manha
Horizontal: 1 tarde
Anestesista 1 0 0
Técnicos de 6 6 1
Enfermagem
Enfermeiros 1 Manha: 1 1
Obstétricos
Tarde: 1
Enfermeiros 2 2 1
Horizontais
Residente R1/R2 2 4 0
Doulas 1 - Plantbes 0 0
diurnos

Psicologo/ Assistente

Social

1 referencia

Fonte: Elaborada para esse estudo.

Quadro 3: Quantitativo de profissionais alocados no BO e AC.

PROFISSIONAIS BO AC CGBP
MEDICOS OBSTETRAS 20 6 -
ENFERMEIRAS ASSISTENCIAIS 6 4 -
ENFERMAGEM OBSTETRICA 8 2 1
PEDIATRAS 12 6 -
TECNICAS EM ENFERMAGEM 36 36 5
RECEPCIONISTAS 2 0 0
ADMINISTRATIVO/VIGILANTE/SEGURANCA) 1 0 1
Doulas 8 0 0

Fonte: Elaborada para esse estudo.

18




Recursos Tecnolbdgicos

A Maternidade do HOB possui equipamentos que permitem o atendimento a
gestantes e recém-nascidos tanto de risco habitual quanto de alto risco. Conta
com dois aparelhos de ultrassonografia, um na sala de atendimento do bloco
obstétrico para agilizar o atendimento a pacientes da urgéncia (este encontra-
se emprestado a UPA desde dezembro/15), e o outro destinado a realizacdo de
exames mais elaborados como dopplerfluxometria e avaliagdo morfofuncional
da gravidez (este um equipamento de Ultima geracdo com tecnologia doppler e
4D adquirido em 2013). O bloco obstétrico conta com trés equipamentos de
cardiotocografia, oito detectores fetais, cinco bombas de infusdo, nove
monitores multiparametros, um respirador de transporte e trés oximetros de

pulso.

O diagnéstico situacional da maternidade do Hospital Municipal Odilon Behrens
proporcionou subsidios para a realizacdo do projeto de intervencdo proposto
por ter possibilitado a identificacdo do contexto vigente e dos pontos de
fragilidade, sendo possivel estabelecer prioridades e tracar o percurso das

intervencgoes.

O instrumento aplicado no servico permitiu o levantamento dos pontos fortes
que o hospital possui no atendimento as gestantes e apontou aqueles cujas

fragilidades podem ser eliminadas através das intervenc¢des sugeridas.
Pontos Positivos:
v' Co- gestédo

- Colegiado gestor ndo operante na ultima gestdo; mas com retorno imediato
na gestao atual;

- Conselhos Municipais acontecem mensalmente com representantes da
diretoria, funcionarios, conselheiros e representantes da comunidade local;

- A ouvidoria encontra-se funcionante, com retorno lento das reclamacgdes e
elogios feitos pelos usuarios para divulgacéo a todos.

v’ “Vaga Sempre”
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- Vaga sempre para o RN > ou igual a 32 semanas proveniente do H. Rizoleta

Neves;

- As gestantes sdo admitidas e transferidas em casos de superlotacao de forma

criteriosa e segura.

v' Atuacédo da Equipe Multiprofissional
- Equipe multiprofissional para o cuidado;
- Ha reunides médicas semanais para discussao de casos;

- Ha passagem de plantdo da enfermagem;

- A UTIN (Unidade Neonatal), a UCINCA (Método canguru) e a UCINCO
(Unidade de cuidados Convencionais) conta com reunido multiprofissional

semanal com os pais.
v’ Direito ao acompanhante

- Presenca do acompanhante desde a entrada no servico, permanéncia
durante toda a internacao e livre escolha da mulher;

- 100% de RNs internados com livre acesso de acompanhante nas 24hs;

- O acompanhante de livre escolha da mulher participa do parto em todas as

situacdes, exceto se 0 mesmo recusar.
v Vinculacéo das gestantes/ referéncia e contra- referéncia

- Mapa de vinculacdo funcionante, porém sao atendidas todas as gestantes
gue nédo pertencem a regido de abrangéncia do HMOB;
- Alta responséavel de 100% dos RNs (sadios ou nao) nascidos na maternidade
do HMOB.

v' Oferta de Boas Praticas
- Oferta de massagem, bola, banquinho, escada de Ling, hidroterapia;
- Presenca de Doulas em alguns plantbes, e enfermeiros obstétricos em todos
os plantdes com auxilio aos exercicios respiratérios e aos métodos de alivio da
dor ndo farmacoldgicos ofertados;
- Antes de procedimentos dolorosos ha o uso da glicose oral na UTI neonatal,
UCINCo e UCINCa;
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-No alojamento conjunto ha emprego da glicose antes da coleta de sangue do
RN pela profissional responsavel do laboratorio;
- As gestantes em trabalho de parto ficam com dieta liquida agucarada liberada
(média de 90 %);
- Ambiente neonatal com controle de ruidos (guardido do siléncio) luminoso e
térmico

v' Atendimento as mulheres vitimas de violéncia e em situacdes de

abortamento

- Oferta de cuidado imediato a mulher em situacéao de abortamento;
- Encaminhamento das mulheres pdés-abortamento para a clinica cirdrgica,
longe dos RNs e puérperas com bebé;
- Protocolo da cadeia de custddia da policia civil implantado para situacdes de
violéncia sexual,
- Atendimento multiprofissional as vitimas e encaminhamento para o
ambulatério de violéncia sexual do HOB para continuidade da assisténcia.

v' Educacédo Permanente da Equipe
- Treinamento introdutério dos técnicos de enfermagem admitidos contendo
temas relacionados as boas praticas nos cuidados obstétricos e neonatais;
- Recepcdo dos Residentes de medicina com uma aula de Boas praticas
ministrada por uma enfermeira obstetra

v/ Participacdo em instancias gestoras
- O servico da maternidade e neonatologia participam de maneira sistematica
dos espacos de gestdo da SMS onde ocorre o compartilhamento de decisdes

na area materno-infantil.

Pontos frageis a serem aprimorados:

v' Auséncia do Enfermeiro Obstétrico no Pré-Natal
- Desconhecimento por parte das gestantes sobre a atuagdo do enfermeiro
obstétrico no pré-natal;
- Auséncia de cursos de casal gravido
- Visitas a Maternidade pouco divulgadas e incipientes

- Auséncia de cartilha especifica sobre o funcionamento da maternidade
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v' Acolhimento e classificacdo de Risco
-Sem projeto de acolhimento implantado com fluxo diferenciado para gestantes
-Implantado o Acolhimento com Classificacdo de Risco por 24hs por dia,
baseado no protocolo de Manchester realizados por enfermeiros com perfil
emergencista, sem expertise em obstetricia,
-Sinalizagdo falha do setor de classificacdo de risco até o consultério de

atendimento.

v Fragilidade de algumas boas praticas importantes:
- Falta de sensibilizacdo da equipe quanto a importancia das boas préaticas no
parto e nascimento (contato pele a pele, amamentacdo na primeira hora e
clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno)
- Atraso na coleta do teste rapido, dificultando a amamentac&o na primeira hora

de vida;

v Estratégias de  Comunicacdo/ Orientacdes inadequadas/

Treinamentos
- Mapa de vinculacéo visivel para os servidores;
- Auséncia de quadro de funcionarios do plantéo;

- Auséncia de um banner explicativo sobre as boas préaticas na entrada do
Bloco Obstétrico

- Auséncia de reunido de alta para as puérperas.

- Falta de um protocolo sobre as boas préaticas do parto e nascimento para
atuacao conjunta das equipes;

- Realizacdo das prescricdbes poés-parto pelo enfermeiro obstetra, porém

assinada e carimbada pelo obstetra;

v Problemas verificados no processo de trabalho para melhoria
continua
- Condutas heterogéneas por parte dos obstetras de plantdo quanto a
aceitacdo ou nao de casos solicitados via Central de Leitos;

- Ndo ha PTS (Projeto Terapéutico Singular) na maternidade
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- A comunicacao € fracionada entre as categorias.

- N&o existe comité de aleitamento materno na instituicéo;

- Comissdes com atuacao incipiente;

- Pré-Parto com 5 leitos separados por cortina;

-Distancia entre os leitos do alojamento conjunto menor que o exigido na RDC

36;

- Nao existe enfermeiro obstétrico alocado na admissdo, poés-triagem da

paciente pelo Manchester;

- Nao existe enfermeiro obstétrico no alojamento conjunto para avaliacdo da

puérpera e alta;

- Percentual reduzido de parto no banquinho ou cécoras, geralmente realizado

por enfermeiro obstétrico;

- A atuacao do enfermeiro obstétrico se restringe ao trabalho de parto e parto.

- A admisséo e AlH séo realizados pelos médicos residentes e plantonista.

Atuacdo efetiva do enfermeiro obstétrico no servigo

Para levantamento dos desafios e atuacdo do enfermeiro obstétrico no servico,

foi aplicada a ferramenta de gestdo da matriz SWOT, que ficou organizada da

seguinte maneira:

Quadro 4: Desafios e atuacdo do enfermeiro obstétrico no servico, de acordo

com a matriz SWOT.

FORCAS
- Fazer parte do Programa da Rede Cegonha,;

-Ter 90% da equipe de enfermeiros com
especialidade em obstetricia, 1 em cada
plantdo de 12 hs, no bloco obstétrico;

- Possuir 100% de enfermeiros obstétricos
com experiéncia profissional prévia;

- Possuir escala de enfermeiros horizontais,
de 22 a 62 feira, no diurno para administrar
recursos materiais, humanos, equipamentos e
fluxos de trabalho, deixando assim o
enfermeiro obstétrico voltado par a assisténcia

da mulher, do RN e da familia

FRAQUEZAS
- Possuir &rea fisica inadequada e insuficiente

para uma assisténcia individualizada e
privativa;
- Possuir ainda alguns protocolos

assistenciais desatualizados;

- Equipe médica e de enfermagem com
multiplos vinculos trabalhistas;

- Possuir falhas na comunicagdo entre a
equipe de Enfermeiros Obstétricos;

- Possuir equipe de enfermagem com muitos
anos de formagéo;

- Possuir 60% da equipe de técnicos de
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-Deter 0 apoio dos gestores da maternidade;
- Trabalhar em equipe;

- Possuir equipe jovem de Enfermeiros
Obstétricos e médicos;

- Possuir equipe multiprofissional no
atendimento as mulheres;

- Ser unanime a vontade da equipe de EO em
melhorar a assisténcia as mulheres no
servico;

- Possuir horizontalidade no cuidado;

- Possuir materiais e equipe disponiveis para
promocédo do alivio ndo farmacoldgico da dor
durante o trabalho de parto;

- Possuir  rotina  implementada  de
verticalizacdo da mulher durante o parto, com

a cama de parto e banco de parto.

enfermagem concursados, hoje, graduados
em outras areas e prioridades de atuagéo;

- Trabalhar em equipe;

- Promover pouco acesso da comunidade na

maternidade.

OPORTUNIDADES
- Proporcionar melhoria na assisténcia ao
parto de risco habitual, sem distdcia;
- Qualificar a assisténcia no pés parto com
reducdo de danos a todas as mulheres e seus
filhos;
- Ampliar o vinculo das mulheres com o
servico e profissionais
- Melhorar os indicadores de assisténcia da
Rede Cegonha
- Atuar desde a admisséo até a alta da mulher
e familia
-Divulgar o papel do EO no restante do

hospital e comunidade

AMEACAS
- Atuar de maneira restrita a assisténcia ao
trabalho de parto e parto;

- Apresentar indicador insuficiente de numero

de partos realizados pelo Enfermeiro
Obstetra;
- Possuir atendimento fragmentado pela

equipe multiprofissional na atencao primaria,
ambulatorial e hospitalar;
ainda,

- Possuir, alguns protocolos de

assisténcia as urgéncias obstétricas e

ginecologicas desatualizados, bem como
equipe desatualizada;

- Persistir ainda algumas disputas de poder no
espaco de trabalho;

- Perceber pouco conhecimento da populagéo
sobre o papel do Enfermeiro Obstétrico;

- Possuir Centros de salde da referéncia do
servico onde os profissionais desconhecem
ainda o papel do Enfermeiro Obstétrico, junto
a equipe meédica, na adocdo das boas

praticas ao parto e nascimento nas

maternidades.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando o cenario descrito, evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro
obstétrico no servico se limita ao pré-parto, acompanhamento do trabalho de
parto e parto vaginal sem distocia e percebe-se a inquietacdo da equipe de
enfermeiros obstétricos do servico quanto ao potencial de ampliacdo de sua
atuacao e melhoria da assisténcia as mulheres e suas familias. Para responder
as lacunas gerenciais e assistenciais observadas, propde-se a elaboracédo de
um projeto de acdo-intervencdo junto a gestores e trabalhadores da
maternidade com o objetivo de ampliar e melhorar a assisténcia prestada as
mulheres e suas familias através da abordagens dos quatro grupos de pontos
frageis descritos acima

25



3. OBJETIVO GERAL

Consolidar e ampliar a atuacdo do enfermeiro obstétrico considerando a linha
de cuidado da mulher e recém-nascido no servico, desde a sua entrada na

instituicdo até a alta, incluindo o PNAR.
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4. METODO

Trata-se de um trabalho de campo estruturado a partir da elaboracdo de um
diagndstico situacional do percurso clinico da gestante e do recém-nascido no
Hospital Odilon Behrens desde o acompanhamento no pré-natal até o
momento da alta hospitalar no puerpério. Apdés identificacdo dos pontos criticos
e comprometedores do processo assistencial, foram organizadas frentes de
atuacdo que possibilitassem o tratamento adequado para as intervencgdes
definidas pelo grupo como prioritarias. A escolha do lider da acao foi baseada
na experiéncia, insercdo operacional e politica junto aos gestores na area de
atuacao, ficando cada membro do grupo responsavel por um conjunto de

atividades.
As frentes de trabalho definidas pelo grupo como prioritarias foram:

¢ Insercao do(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) e da equipe multidisciplinar no
pré natal de alto risco do HMOB: estreitando os lagos entre o PNAR e a
Maternidade

e Reestruturacdo da porta de entrada da gestante: acolhimento e
Classificacdo de Risco

e Boas préticas de atencdo ao parto e nascimento no Hospital Municipal
Odilon Behrens (HMOB): énfase nos primeiros cuidados com o recém-
nascido.

e Estratégias de comunicacdo assertiva entre servicos e profissionais da
Rede assim como servigo e pacientes na divulgacdo da maternidade e
das boas praticas por ela adotadas.

Cada eixo foi organizado nos seguintes topicos:
o Referencial tedrico/contextualizacao
e Caracterizacao do problema
e Propostas de enfrentamento
e Ac0Oes implementadas

e Perspectivas futuras
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5. DESENVOLVIMENTO

Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento no Hospital Municipal Odilon

Behrens (HMOB) com énfase nos primeiros cuidados com o Recém-nascido.
5.1 Referencial tedrico/Contextualizacao

Em 2011 o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS
visando a assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Entre os objetivos da Rede Cegonha esta o de “fomentar a implementacao de
novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da criangca com foco na
atencdo ao parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de

zero aos vinte e quatro meses”. (BRASIL, 2017)

No componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, a adocéo de préticas
de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas fundamenta-se nos
termos do documento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1996:

“Boas praticas de atencgéo ao parto e ao nascimento”. (WHO, 1996)

Na assisténcia a crianga no momento do nascimento os profissionais de saude
devem considerar os possiveis danos que qualquer intervencdo pode causar
no processo fisioldgico de adaptacdo do recém-nascido. Cerca de trés milhdes
de criancas nascem ao ano no Brasil, sendo 98% dos nascimentos em
ambientes hospitalares. A maioria dos bebés é termo e tem boa vitalidade, ndo
necessitando de qualguer manobra de reanimagéo. (BRASIL, 2011)

O RN a termo com boa vitalidade deve ser secado e posicionado sobre o
abdome da mae ou ao nivel da placenta por, no minimo, um minuto ou até o
corddo umbilical parar de pulsar (aproximadamente trés minutos apdés o
nascimento). O clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno é
benéfico em comparacdo ao clampeamento imediato com relacdo aos indices
hematolégicos na idade de 3 a 6 meses (Ministério da Saude, 2014). As
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal publicadas em 2017
recomendam realizar o clampeamento do cordao umbilical entre 1 a 5 minutos

ou de forma fisioldgica quando cessar a pulsacdo, exceto se houver alguma
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contraindicacdo em relacdo ao corddo ou necessidade de reanimacéo

neonatal.

O contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, em temperatura
ambiente de 26°C, reduz o risco de hipotermia no recém-nascido a termo com
respiracdo espontanea, sem necessidade de ventilacdo, desde que cobertos
com campos pré-aquecidos. Nesse momento, pode-se iniciar a amamentacao.
Os cuidados de rotina na sala de parto sé devem ser iniciados apos ter sido
garantido ao bebé, a sua mée e seu pai, se este estiver presente, um primeiro

encontro seguro e protegido. (BRASIL, 2011)

Vale ressaltar que o clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato
imediato pele a pele e o inicio da amamentacdo exclusiva sédo trés praticas
simples que, além de proporcionar beneficio instantdneo ao recém-nascido,
podem ter impacto na nutricdo e na salde da mée e do bebé, além de afetar o
desenvolvimento da crianca para além do periodo neonatal e do puerpério.
Assim, um programa de atencdo integral que inclua essas trés praticas ira
contribuir a curto, médio e longo prazo, tanto para a saude da mae quanto para
a saude do bebé, prevenindo a morbidade e a mortalidade materna e neonatal.
(BRASIL, 2011)

5.2 Caracterizagcdo do Problema

Apesar das diretrizes da OMS recomendar desde 1996 as boas préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento com base em evidéncias cientificas e na
afirmacéo que o parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas
sim de cuidados, o modelo de atengdo ao parto “normal”’, mais comum no
Brasil, inclusive em hospitais de ensino, é tecnocrético. (BRASIL, 2011) Esse
modelo tem passado por mudancas significativas que visam proporcionar
assisténcia integral e humanizada as mulheres no contexto do parto e

nascimento.

A equipe do HMOB reconhece a importancia das boas praticas no momento do
parto e nascimento, porém, devido a alguns entraves do cotidiano e/ou
resisténcia de alguns profissionais frente as recomendacdes, a realizacdo do

contato pele a pele, da amamentagdo na primeira hora de vida e o
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clampeamento tardio do corddo umbilical nem sempre ocorrem com a

frequéncia desejada ou acontecem de forma ainda timida, insipiente.

A motivagdo primaria desse trabalho € tornar essas praticas acdes
institucionalizadas, que independam de motiva¢des e préaticas individuais, uma
vez que se trata de recomendacdes formuladas a partir de evidencias
cientificas, de articulacdo facil e simples, que demandam pouco ou nenhum
investimento financeiro, com beneficios incontestaveis para o recém-nascido e

sua familia.
5.3 Propostas de Enfrentamento

Frente aos desafios encontrados para a efetivagdo da adocdo das boas
praticas, pretende-se, a partir do diagndstico situacional do servico, elaborado
em conjunto com todos 0s envolvidos no processo assistencial:
e |dentificar fatores facilitadores e dificultadores relacionados aos primeiros
cuidados do RN;

Realizar a capacitacdo dos profissionais para a utilizagdo das boas

praticas de atencdo ao parto e nascimento;

e Elaborar de forma conjunta um protocolo de cuidados ao RN na primeira
hora de vida;

e Implantar o protocolo de teste rapido de HIV e sifilis no momento da

admissdo da gestante a fim de evitar o adiamento do aleitamento

precoce a ser realizado no primeiro atendimento pelos enfermeiros

obstétricos.

5.4 Agdes Implementadas

Intervencao 1: Apresentacdo do Projeto de Formacao-Intervencdo para a

Gestéo (Diretoria de Atencao e Geréncia da Maternidade e Neonatologia).

A proposta para discussdo e elaboracdo do Protocolo Multidisciplinar -
Cuidados ao Recém-Nascido na primeira hora de vida aconteceu em 06/03/17
e contou com a participagao dos gestores da Maternidade e Neonatologia,
especializandas e representantes dos setores. A pauta que foi discutida consta

nos anexos (Anexo 2).
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Intervencdo 2: Organizacdo do questionario respondido pela equipe de
enfermagem com o objetivo de identificar as potencialidades e fragilidades para

a adocao das boas préticas.

A fim de elencar os fatores facilitadores e dificultadores relacionados a
implementacgéo dos “Cuidados na primeira hora de vida do Recém-Nascido”, foi
solicitado a equipe o preenchimento de um questionario semiestruturado
contendo duas questdes abertas sobre o tema proposto. As perguntas foram
elaboradas da seguinte forma: “Cite 2 fatores facilitadores e 2 fatores
dificultadores para a realizacdo de boas praticas na primeira hora de vida do

recém-nascido”.

Os resultados obtidos a partir dos questionarios aplicados aos 30
colaboradores dentre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros generalistas,
enfermeiros obstétricos, pediatras e obstetras estdo listados nas tabelas em

anexo (ANEXO 3) e estao discutidos abaixo:

Observa-se a partir da analise das tabelas 1 e 2 que cerca de 23% dos
questionarios  preenchidos pelos colaboradores ressaltaram fatores
facilitadores, como: aceitacdo da gravidez pela gestante/familiares, vinculo
entre mde e bebé, conhecimento da gestante sobre o processo de parto e
puerpério, historico social e RN em boas condi¢des.

Em relacdo ao processo de trabalho, verificou-se que aproximadamente 10%
dos questionarios aplicados evidenciaram a importancia do(a) enfermeiro(a)
obstétrico(a) no plantdo como agente transformador da pratica vigente.
Ademais, cerca de 40% apontam o conhecimento sobre o tema, incluindo os
beneficios para o bindmio, como um fator importante para que se
operacionalizem tais praticas no servico. Por fim, em concordancia com as
recomendacdes, 10% dos questionarios apontam a presenca do
acompanhante como facilitador das boas praticas no parto e nascimento.

Em 47% dos questionarios, a estrutura fisica deficitaria, associada a
equipamentos em mau estado de conservacdo foram fatores relatados que
podem dificultar as boas praticas no cotidiano. Quanto ao bindmio, 50% das
respostas apontaram como fatores dificultadores a instabilidade hemodinamica

da puérpera, RN com necessidade de intervencdes precoces, gravidez néo

31



planejada/desejada, pouco conhecimento da gestante sobre o processo de
parto, estrutura familiar prejudicada e auséncia de realizacdo de pré-natal. Em
relacdo ao processo de trabalho, aproximadamente 61% abordaram fatores,
como a dificuldade em adaptar o perfil profissional a nova realidade: equipe
com foco na agilidade dos procedimentos em detrimento dos cuidados e
orientagdes; pediatras que trabalham na otica do "bebé patologico”, pois a
maioria deles tem formagdo em neonatologia e terapia intensiva; tarefas de
enfermagem historicamente realizadas em série e a percepcdo da equipe de
que a realizacédo das boas praticas anula o “fazer’” da enfermagem. Por fim, em
4% dos questionarios foram apontadas dificuldades relacionadas aos setores
de apoio, dentre elas o laboratério para a liberacéo do teste rapido em tempo

habil para garantir o inicio precoce da amamentacéo. .

Intervencao 3: Capacitacao através de rodas de conversa com a equipe de
enfermagem.

Foram utilizadas rodas de conversa como estratégia de intervencdo por
possibilitarem dialogo e troca de saberes entre os membros da equipe, além de
promover um processo de horizontalizagdo das relagées de trabalho. Essa
ferramenta tona a gestdo acessivel e a voz dos membros da equipe que atuam
na etapa operacional audivel. O resultado almejado é a abertura para o
pensamento critico e reflexivo, além da construcdo conjunta de novas
possibilidades que impactem diretamente no desempenho das praticas, uma
vez que os atores sdo colocados como condutores da acdo (SAMPAIO et al,
2014).

A linha tematica da roda de conversa foi “Cuidados na primeira hora de vida do
Recém-Nascido”, conforme recomendacdo das Boas Préaticas. As reunides
ocorreram em horéario de servico nas seguintes datas: 17, 22, 23, 27, 29 e
31/03, e em 03,04 e 6/04/2017 nos periodos diurno e noturno com duracdo de
aproximadamente 30 minutos. Foi levantado do grupo o saber de cada um e
complementado pelo interlocutor o saber cientifico com a fundamentacdo de
cada acéo proposta com base nas recomendacfes atuais. Tal acdo objetivou
aproximar e inserir a equipe na construgcdo do Protocolo Multidisciplinar
intitulado "ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NA 12 HORA DE VIDA -
APRIMORAMENTO DAS BOAS PRATICAS". Nas reunides, foi percebida
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maior adesdo e interesse pela maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem no que diz respeito aos temas "contato pele a pele" e
"amamentacao”, respectivamente. O tema "clampeamento de cord&o"”, por sua
vez, foi mais relacionado a conduta médica do que da enfermagem. A equipe
levantou situacdes vivenciadas que enrigueceram a discussdo das boas
praticas e bem-estar do binbmio. Foram apontadas varias propostas de
melhoria no processo de trabalho, que vieram de encontro com as propostas
pretendidas pelo grupo responsavel pela construcdo do protocolo e
contribuiram diretamente para a visdo do processo de trabalho atual e de quais
acOes poderiam ter respostas imediatas e positivas com visibilidade de
implantacédo e adesdo por todos da equipe. Por meio destas propostas, foi
possivel perceber que a equipe se mostrou mais receptiva as mudancas, pois
estavam se sentindo parte integrante e atuante na constru¢cao do modelo a ser
seguido no servigo.

Dentre as ac¢des sugeridas, foram apontados:

e Instituir o teste rapido de HIV no B.O., a fim de iniciar o aleitamento
materno na primeira hora de vida. Um dos obstaculos identificados em
relagdo ao aleitamento na primeira hora de vida € a auséncia da
sorologia anti-HIV. A viabilizacdo do teste rapido poderia resolver essa
guestdo, entretanto, atualmente a coleta do material para analise é
realizada por funcionarios do laboratério e o resultado depende de um
processo de trabalho que envolve outros setores, o que resulta em
demora excessiva na liberacdo dos testes com consequente adiamento
do inicio do aleitamento materno. Com base nesse apontamento
realizado pelo grupo de trabalhadores iniciou-se uma mobilizacao para a
efetiva implantac@o da testagem no Bloco Obstétrico tanto para o inicio
precoce da amamentacdo quanto para o seguimento das diretrizes e
recomendacdes do Ministério da Salude para a testagem rapida para HIV

e Sifilis na Admissdo das Gestantes no HMOB.

e Atentar para as a¢bes humanizadoras durante a primeira hora de vida.
Ex: Oferecer alimentagdo para a mae, deixar o RN no colo da méae

quando houver sutura de laceracoes;
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e Manter o acompanhante na Sala de Cesarea para facilitar o

posicionamento do RN;

e Definir plano contingente nas situacbes de superlotacbes, com
pactuacdo com a Maternidade — Alojamento Conjunto para maior

agilidade na admisséo do binémio;

e Definir critérios de inclusdo e exclusdo dos RN a serem colocados em
pele a pele com a mae e amamentados na primeira hora de vida para a

equipe de enfermagem.

5.5 Dificuldades encontradas

Com relacao aos percalgcos encontrados destaca-se a pouca adesao da equipe
de pediatria as reunides iniciais para discussdo das questdes relacionadas as
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento com enfoque nos primeiros
cuidados com o recém-nascido. A ideia inicial seria a realizacdo de uma
reunido para a apresentacao do projeto aos gerentes, e a partir de entdo iniciar
a construcao conjunta do Protocolo Multiprofissional de Primeiros Cuidados ao
Recém-Nascido. Como estratégia diante da pouca adesdo da equipe de
pediatria, optou-se por realizar reunides direcionadas a essa categoria.

Além disso, foram observadas dificuldades com relagdo as mudancas no
processo de trabalho, principalmente no que se refere a resisténcia de alguns
profissionais em aderir as boas praticas. Esse sem duvida esta sendo o maior
dos desafios, uma vez que parte do principio de mudanca de modelo de
atendimento requer mobilizacdo dos profissionais no sentido de entender a

importancia do “ndo fazer”.

5.6 Perspectivas Futuras
Diante do exposto percebe-se que ainda ha metas a curto, médio e longo prazo
a serem desenvolvidas para que 0s recém-nascidos sejam efetivamente
cuidados dentro da 6tica das boas praticas ao nhascimento.
e Curto prazo: Destaca-se a importancia de manter o assunto em
discussdo. Dessa forma inclui-lo nas reunibes de colegiado gestor,
realizar clubes de revista e rodas de conversa com a equipe

rotineiramente e envolver a residéncia no programa de capacitacao.
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Criar indicadores para a analise da ocorréncia das boas praticas
relacionadas ao RN afim de acompanhar e servir de subsidios para o
planejamento de acdes para a sua efetiva implementacao.

Médio prazo: Instituir o teste rapido de HIV no B.O. com o objetivo de
iniciar o aleitamento materno na primeira hora de vida. Para tal, a equipe
precisa ser capacitada para a realizacao dos testes e é necessario que
seja feita uma adequacao do espaco fisico e organizacdo do processo
de trabalho.

Longo prazo: Instituicho efetiva do Protocolo Multidisciplinar
"ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NA 12 HORA DE VIDA -
APRIMORAMENTO DAS BOAS PRATICAS".
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo do enfermeiro obstétrico envolve habilidades e competéncias que
possibilitam a prestacdo de um cuidado integral as mulheres, respeitando o
parto como um processo fisiolégico, repercutindo positivamente na saude
materno infantil, refletindo diretamente na melhoria da saude perinatal e,
consequentemente, nas taxas de morbimortalidade materna e neonatal. Desde
0 pré-natal até os cuidados do puerpério o enfermeiro obstétrico desempenha
inUmeras acbes que impactam diretamente na qualidade da assisténcia e por

consequéncia nesses indices de morbimortalidade.

Percebemos que o servico avancou muito na atuacdo e autonomia do
enfermeiro obstétrico no acompanhamento do trabalho de parto e parto, de
maneira complementar, confiante e segura. A equipe de enfermeiros
obstétricos vem trabalhando na padronizacdo de cuidados e condutas
assistenciais, baseados em protocolos e procedimentos validados em conjunto

com o0s demais integrantes da equipe.

No que diz respeito a atuacao fora do bloco obstétrico ainda esta muito limitada
também pelo quantitativo de enfermeiros obstétricos, bem como pelo
desconhecimento das equipes do pré-natal e alojamento conjunto do potencial
do enfermeiro obstétrico em outras praticas educativas e de transferéncia do
cuidado. Grande é o desafio de introduzi-lo nas consultas de pré-natal, de
maneira conjunta e integrada, humanizada e holistica, através das consultas

multiprofissionais.

Em relacdo ao seu papel educador, muito se pode avancar dentro e fora das
fronteiras do HMOB, expandindo sua abordagem para os servicos de saude de
nossa referéncia como replicador das boas préaticas aos profissionais, assim
como divulgador das praticas adotadas no servico pela equipe de enfermeiros

obstétricos.

by

Em relacdo a conducdo e caminhar do trabalho, percebemos uma maior
interacdo entre as equipes, maior envolvimento dos profissionais nos
processos que foram construidos em conjunto e discutidos com varios atores

envolvidos, evidenciando que a metodologia adotada foi envolvente e eficaz.
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Gracas ao direcionamento dado pelo diagnostico levantado da maternidade
foram percebidas as necessidades mais urgentes de agdo- intervencao junto
aos profissionais em busca de melhor atender as usuarias e suas familias no
momento da parturicdo, garantindo um cuidado humanizado, seguro, menos

intervencionista e respeitando as particularidades de cada mulher e caso.

Até aqui muito caminhamos no sentido de consolidar e ampliar a atuacao do
enfermeiro obstétrico na nossa instituicdo, mas muito ainda h4 que fazer para
gue as nossas mulheres sejam atendidas de forma integral e humanizada,

diretamente e indiretamente pelo enfermeiro obstétrico.

Acreditamos que nossa trajetéria apenas comecou. InUmeras sao as
possibilidades pretendidas de ampliacdo a médio e longo prazo da assisténcia
realizada pela enfermagem obstétrica do servico. Em se tratando de um
hospital de ensino, muito podemos influenciar na formagdo de novos

profissionais.

Os conhecimentos obtidos no curso de especializacdo de enfermagem
obstétrica da Rede Cegonha proporcionaram oportunidade de formacdo a
quatro enfermeiras ja inseridas na maternidade, possibilitando reflexdo critica
da pratica do cuidado e qualificacdo dos locais de trabalho nos quais estédo

inseridas.

No que se refere a implementacdo das boas praticas relacionadas aos
primeiros cuidados com os recém-nascidos, agées como o esclarecimento da
equipe sobre os beneficios das boas praticas através de capacitacdo podem
tornar tais condutas passiveis de realizacdo. Ademais, atitudes simples
independem de mudancas na estrutura fisica vigente e refletem a
conscientizacdo do grupo, ndo necessitando de investimentos financeiros nem
mudancas bruscas no cotidiano de trabalho de outras classes profissionais

além da enfermagem.

Nesse sentido o enfermeiro obstétrico desempenha um importante papel tanto
no sentido de oferecer as mulheres e recém-nascidos uma assisténcia integral
que independe de altas tecnologias e/ou recursos quanto de agente

transformador da pratica vigente quando desempenha seu papel de educador
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e/ou o papel de incentivador das boas praticas. No entanto, nos enganamos
quando acreditamos que fazer o simples é facil. Demanda mudanca de
processos de trabalho que estdo muitas vezes fortemente “enraizados”, e vao
além do fazer das profissdes envolvidas, passam por questdes culturais e de
formacéo de cada profissional envolvido na atencao as mulheres e seus recém-
nascidos. Temos um grande desfio pela frente — oferecer a eles uma
assisténcia integral e humanizada. A semente das boas préticas ja foi semeada

no HMOB, resta cuidar para que ela cresca e seja frutifera.
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ANEXOS
ANEXO 1:

Recomendac0es para o Clampeamento do Cordédo Umbilical

Orgao/Entidade

Recomendacao

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo a Satde Area Técnica de Satde da
Crianca e Aleitamento Materno

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Brasilia - DF 2011

Além da sobrevivéncia: Préticas integradas de atengéo ao
parto, benéficas para a nutricdo e a salde de méae

O momento ideal para pinc¢ar o corddo de todos o0s
recém-nascidos, independentemente de sua idade
gestacional, é quando a circulacéo do cordédo
umbilical cessou, o cordao estd achatado e sem pulso
(aproximadamente 3 minutos ou mais depois do
nascimento).

Ministério da Saude
Secretaria de Atencéo a Saude

2014

PORTARIA N° 371, DE 7 DE MAIO DE 2014 Institui
diretrizes para a organiza¢do da atencédo integral e
humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de
Salde(SUS). Art. 4° Para 0 RN a termo com ritmo
respiratorio normal, tdnus normal e sem liquido
meconial, recomenda-se: Il - proceder ao clampeamento
do corddo umbilical, ap6s cessadas suas pulsa¢fes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de
mées isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses
casos o clampeamento deve ser imediato;

Sociedade Brasileira de Pediatria

Reanimac&o do recém-nascido >34 semanas em sala de parto:

Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria 26 de
janeiro de 2016 Texto disponivel em
www.shp.com.br/reanimacao

RN >34 semanas com respiragdo adequada e tonus
muscular em flexdo ao nascimento, clampear o corddo
umbilical 1-3 minutos depois da sua extragdo completa
da cavidade uterina. O neonato pode ser posicionado no
abdome ou térax materno durante esse periodo.26 Se a
circulagdo placentéria ndo estiver intacta (descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia ou rotura ou
prolapso ou n6 verdadeiro de corddo) ou se 0 RN >34
semanas ndo inicia a respiracdo ou ndo mostra ténus
muscular em flexdo, recomenda-se o clampeamento
imediato do cord&o.

Organizacdo Mundial da Saude

O CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDAO
UMBILICAL REDUZ A ANEMIA INFANTIL

RECOMENDACOES DA OMS PARA A PREVENCAO
E TRATAMENTO DA HEMORRAGIA POS-PAR1

O clampeamento tardio do corddo umbilical (realizado 1
a 3 minutos apos o nascimento) é recomendado para
todos os nascimentos, iniciando simultaneamente 0s
cuidados essenciais ao recém-nascido.

O clampeamento tardio do corddo umbilical (realizado 1
a 3 minutos apos o0 nascimento) continua sendo
recomendado para reduzir a anemia infantil, dando inicio
simultaneamente aos cuidados essenciais ao recém-
nascido. O clampeamento precoce do corddo umbilical (<
1 minuto apds o nascimento) somente é recomendado no
caso de um neonato estar asfixiando e precisar ser
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WHO. 2012.

encaminhado imediatamente para reanimacéo. O
clampeamento tardio do corddo umbilical é recomendado
especialmente para partos prematuros e até mesmo para
bebés nascidos de mulheres soropositivas.

PROTOCOLO HEMORRAGIA PUERPERAL

Belo Horizonte 2016

Clampear o cordédo umbilical 1 a 3 minutos apds o
desprendimento fetal.

Assisténcia ao Parto e Nascimento Diretrizes para o cuidado
multidisciplinar

Belo Horizonte 2015

O clampeamento do corddo umbilical seja realizado em
tempo oportuno, ou seja, entre 60 segundos e 3 minutos
apés o nascimento. A laqueadura do corddo devera ser
imediata apenas nas gestantes HIV, HTLV e HBsAg
positivas com o objetivo de reduzir a transmisséo vertical
e nas isoimunizadas pelo fator Rh com o objetivo de
reduzir a passagem de anticorpos anti-Rh da classe 1gG.
E importante, neste momento, incentivar a participacao
do acompanhante, oferecendo que ele corte o corddo
umbilical,

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)

Adiar o clampeamento do corddo umbilical por 30 a 60
segundos.
Para os bebés nascidos a termo, o clampeamento tardio

melhora as reservas de ferro nos primeiros meses, o que
pode ajudar o desenvolvimento, escrevem os autores.
Baixos niveis de ferro, relacionados com diminuicgéo da
capacidade cognitiva, motora e comportamental, sdo mais
prevalentes nos paises de baixa renda, mas sdo comuns
nos paises de alta renda, com indices que variam de 5% a
25%. O clampeamento tardio também aumenta os niveis
de hemoglobina no nascimento.

No entanto, nas criangas nascidas a termo que tiveram
clampeamento tardio, hd um ligeiro aumento da
incidéncia de ictericia com indicagdo de fototerapia, de
modo que os médicos que utilizam esta técnica devem ter
instrumentos disponiveis para detectar e tratar este
quadro.

Entre os prematuros, o adiamento melhora a circulagéo,
aumenta o volume de eritrocitos e reduz a necessidade de
transfusdes de sangue. O adiamento também resulta em
menor incidéncia de enterocolite necrotizante e
hemorragia intraventricular, de acordo com as diretrizes.

CONITEC, 2016

Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 5
minutos ou de forma fisiol6gica quando cessar a
pulsacdo, exceto se houver alguma contra indicacdo em
relacdo ao corddo ou necessidade de reanimacéo
neonatal.
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ANEXO 2:

Proposta para discussédo e elaboracdo do Protocolo Multidisciplinar - Cuidados ao Recém-
Nascido na primeira hora de vida. Tal documento sera a base do trabalho de concluséo do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) das Enfermeiras lotadas na
GAMU e GNEO do HOB - Assisténcia ao Recém-nascido na 12 hora de vida numa Maternidade
Municipal de Belo Horizonte - Aprimoramento das Boas Praticas.

Algumas questdes para reflexdo relacionadas a interacdo mae-filho, ao aleitamento
materno as intervencdes de rotina no recém-nascido logo apds 0 nascimento.

Quais métodos sao efetivos para encorajar o apego mae-filho em ambiente de parto?

Quais os efeitos do contato pele a pele imediato logo ap6s o parto?

Quais os efeitos da amamentagdo imediata em ambiente de parto?

Em que tempo logo apds o parto a amamentagao é mais efetiva?

Quais intervengdes sdo efetivas para promover a amamentagéo imediatamente apés o

parto?

Qual o momento mais apropriado para clampeamento do corddo umbilical?

Qual posicédo, em relacdo a mée, o recém-nascido deve permanecer até o pincamento

do corddo umbilical, para favorecer a transfusao placentaria?

v" Qual a efetividade da aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal de rotina

do recém-nascido no pés-parto imediato?

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser feita de rotina?

Qual o momento ideal para realizacéo da profilaxia da oftalmia neonatal?

Quais intervengBes sdo mais apropriadas para a realizacdo da profilaxia da oftalmia

neonatal?

v A profilaxia da doenga hemorragica do recém-nascido deve ser feita de rotina?

v" Qual o momento ideal para realizacdo da profilaxia da doenca hemorragica do recém-
nascido?

v/ Quais intervengdes sdo mais apropriadas para a profilaxia da doenca hemorragica do
recém-nascido?

v" Vacina da Hepatite B?

v' Banho?

AN NENENENEN

ANRNIN

Conforme Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal publicada em Janeiro de 2016
temos de forma resumida:

Recomendacfes sobre aleitamento materno e interacdo mae-bebé logo apds o parto

As evidéncias analisadas demonstram que o contato pele-a-pele com inicio precoce da
amamentacao na primeira hora apés o parto favorece uma maior relacdo mae e filho e maior
duracdo da amamentacdo materna.

Estimular as mulheres a ter contato pele-a-pele imediato com a crianca logo apés o
nascimento.

Cobrir a crianga com um campo ou toalha morna para manté-la aquecida enquanto mantém o
contato pele-a-pele.

Evitar a separagdo méae-filho na primeira hora ap6s o nascimento para procedimentos de rotina
tais como, pesar, medir e dar banho a ndo ser que os procedimentos sejam solicitados pela
mulher, ou seja, realmente necessarios para os cuidados imediatos do recém-nascido.

Estimular o inicio precoce do aleitamento materno, idealmente na primeira hora de vida.

Registrar a circunferéncia cefalica, temperatura corporal e peso imediatamente ap6s a primeira
hora de vida.

Realizar exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade fisica maior e para identificar
problemas que possam requerer transferéncia.
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Assegurar que qualquer exame, intervencdo ou tratamento da crianca seja realizado com o
consentimento dos pais e também na sua presenca ou, se isso ndo for possivel, com o seu
conhecimento.

Recomendacdes em relacdo ao clampeamento do cordao

Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma fisiolégica
quando cessar a pulsacao, exceto se houver alguma contra indicacao em relacdo ao cordéo ou
necessidade de reanimagéo neonatal.

Recomendacdes em relacdo a aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal de rotina
em recém-nascidos saudaveis

N&o se recomenda a aspiracao orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do recém-
nascido saudavel.

Nao se recomenda realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e nem retal para
descartar atresias no recém-nascido saudavel.

Recomendacdes sobre profilaxia da oftalmia neonatal

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com o recém-
nascido.

O tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até 4 horas
ap6s o nascimento.

Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a
1% para realizag@o da profilaxia da oftalmia neonatal. A utilizagdo de nitrato de prata a 1%
deve ser reservado apenas em caso de nédo se dispor de eritromicina ou tetraciclina.

Recomendacfes em relacdo a profilaxia da doenca hemorragica do recém-nascido

Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenca hemorragica.
A vitamina K deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1 mg, pois este
método apresenta a melhor relacdo de custo-efetividade. Se o0s pais recusarem a
administragdo intramuscular, deve ser oferecida a administragdo oral da vitamina K e eles
devem ser advertidos que este método deve seguir as recomendacdes do fabricante e exige
multiplas doses.

Considerando a PORTARIA N° 371, DE 7 DE MAIO DE 2014 que Institui diretrizes para a
organizagdo da atenc¢do integral e humanizada ao recém nascido (RN) no Sistema Unico de
Saude(SUS) temos no Art. 4°:

Para o RN a termo com ritmo respiratério normal, tbnus normal e sem liquido meconial,
recomenda-se:

| - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abdémen ou térax da mae de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma
coberta seca e aquecida, Verificar a temperatura do ambiente que devera esta em
torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

Il - proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de mées isoimunizadas ou HIV
HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;

lll - estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes HIV ou HTLV positivas;

IV - postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de
vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras
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medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre outros
procedimentos;

A fim de normatizar o atendimento ao RN logo apés o nascimento de acordo com as
recomendac@es descritas acima propomos 0s seguintes critérios de incluséo e exclusao:

Clampagem do cordao

Proceder ao clampeamento do corddo umbilical depois de cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente 1 a 3 minutos), exceto nos casos em que o RN necessite de Manobras
de Reanimacdo e/ou de mées isoimunizadas ou HIV /HTLV positivas. Nesses casos 0
clampeamento deve ser imediato. Realizar a laqueadura do corddo umbilical, fixar o clamp
ou a “borrachinha” a distancia de 2 a 3cm do anel umbilical no colo da méae - realizar a
passagem da “borrachinha ou mesmo a colocagéo do clamp com o RN ainda no colo da mao
de forma a evitar interromper o contato pele a pele. Incentivar a participacdo do acompanhante
nesse momento oferecendo a ele a possibilidade de seccionar o corddo umbilical garantindo
que nao haja contaminacao do instrumental.

Contato pele a pele

“Quando criangas a termo séo colocadas pele a pele com suas maes, no seu abdome, térax ou
em seus bragos, elas muito raramente choram durante os primeiros noventa minutos de vida”.
Klaus e Klaus

Manter o RN sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da méae como fonte de calor,
garantindo que o posicionamento da crianga permita movimentos respiratdrios efetivos. O
contato pele a pele imediatamente ap6s 0 nascimento, em temperatura ambiente de 26°C,
reduz o risco de hipotermia em RNs a termo com respiracao espontanea e que nao necessitam
de ventilacéo, desde que cobertos com campos pré-aquecidos. O recém-nascido podera ficar
no colo do acompanhante em casos de realizacdo de procedimentos dolorosos na mée como,
por exemplo, suturas de laceragdes e deve retornar para o contato apds o término. Na Ceséarea
0 recém-nascidoco boa vitalidade sem necessidade de manobras de reanima¢éo podera ser
colocado no contato pele a pele posicionado pelo pediatra e acompanhado pelo técnico de
enfermagem.

Amamentacao

“A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que o aleitamento materno seja iniciado na
primeira hora de vida, pois esti associado a menor mortalidade neonatal, ao maior periodo de
amamentacdo, a melhor interagdo mée-bebé e ao menor risco de hemorragia materna.”

Realizar o aleitamento precoce para promog¢édo do contato mae-bebé imediato apds o parto,
evitando intervencdes desnecessarias que interferem nessa interacdo nas primeiras horas de
vida. Deve ser estimulado o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de
vida, exceto em casos de méaes HIV ou HTLV positivos.

Identificacdo do RN

Identificar o RN com pulseira contendo o nome da mdae, nimero de prontuario, data de
nascimento, sexo e hora. Nao é necessério o registro do peso na pulseira de identificagéo.

Procedimentos a serem realizados APOS a primeira hora de vida:

Realizar os procedimentos de rotina do recém-nascido apés a primeira hora de vida na
presenca da mée e explicar a indicacdo de cada um deles de forma que elas entendam.

Realizar o “Credé” para prevengao da oftalmia gonocécica. A profilaxia deve ser realizada apoés
a primeira hora do nascimento, tanto no parto vaginal quanto ceséareo, uso do PVPI 2,5%
colirio.

Administrar vitamina K para prevencdo do sangramento, 1mg de vitamina K por via
intramuscular ao nascimento.
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Administracao da vacina contra Hepatite B quando indicada deve ser feita apds a primeira hora
de vida e no maximo em 12 horas apds o nascimento.

Realizar antropometria, incluindo peso, comprimento e os perimetros cefélico, toracico e
abdominal.

Colocacédo de roupas no recém-nascido devera ser feita somente depois da primeira hora.

Banho somente sera dado se orientacdo do pediatra nos seguintes casos: mae HIV +, mecbnio
e fezes maternas.

Referéncias:

Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Relatério de Recomendacéo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 381p. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf (acesso em
08/10/2016)

PORTARIA N° 371, DE 7 DE MAIO DE 2014 Institui diretrizes para a organizacédo da atencao
integral e humanizada ao recémnascido (RN) no Sistema Unico de Saude(SUS).Secretaria de
Atenc¢do a Saude Ministério da Saude

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢cbes Programéticas e
Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢cbes Programéticas e
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 4 v. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicas)
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ANEXO 3:

Tabela 1. Fatores facilitadores para a realizacdo das boas praticas apds o nascimento.

Belo Horizonte, 2017.

Relacionados ao espaco fisico e
equipamentos

Espaco fisico adequado
Equipamentos  seguros  para
manter as mulheres em tempo
integral

Relacionados ao binémio
Vinculo entre mae e filho
Aceitacdo da mae

Maée tranquila

RN em boas condigdes

Presenca do acompanhante
Relacionados a organizacéo do
plantdo e aos processos de
trabalho

Plantdo organizado

Plantdo tranquilo

Equipe completa

Interacdo entre as equipes
Treinamentos sobre o tema
Agilidade na liberacéo dos leitos
na Maternidade

Equipe orientada quanto ao
procedimento

Simplificagdo da identificacdo
do RN

Presenca do (a) Enfermeiro (a)
Obstetra

N&o respondeu

n

w NP NN

P N RN

10

1

%

3,3
16,6

6,6
6,6
3,3
6,6
10,0

6,6
3,3
10,0
13,3
6,6
3,3

33,3

3,3

6,6

3,3

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Tabela 2. Fatores dificultadores para a realizacdo das boas praticas apds nascimento.

Belo Horizonte, 2017.

Relacionados ao espacgo fisico e
equipamentos

Estrutura fisica inadequada

Falta de maca ou macas em
condices ruins

Relacionados ao binémio

Mé&e pouco orientada

Mée em estado grave

Mé&e que néo aceita o bebé

RN em condi¢bes ruins ao
nascimento

Relacionados a organizacdo do
plantdo e aos processos de
trabalho

Demanda
aumentada/superlotacdo/plantdo
tumultuado

Demora na liberagdo de leitos pela
Maternidade/cooperacdo da equipe
da maternidade

Falta de vagas na Maternidade
“Pressa” por parte dos pediatras
“Pressa” para realizagdo da rotina
de admissdo pela enfermagem
Demora para realizacdo de exames
(teste rapido de HIV)

Temperatura da Sala de Parto/ar
condicionado

Estresse da equipe

Falta de cooperacdo entre as
equipes

Passagem de plantdo

Realizagdo  de  procedimentos
ginecoldgicos

Partos simultaneos

Equipe incompleta/falta de

funcionarios

n

13

A~ O W W

17

2

%
43,3

3,3

10,0
10,0
16,6
13,3

56,6

10,0

3,3
6,6
10,0
3,3

6,6

3,3
3,3

3,3
10

3,3
6,6

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Anexo 4

Fotos das “Rodas de Conversa com a equipe de enfermagem sobre as Boas

Praticas ao Nascimento com destaque nos primeiros cuidados com 0s recém
nascidos”

50



Fonte: FOTOS AUTORIZADAS. BO-HMOB/2017.
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