UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZAZAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA - REDE
CEGONHA

KENIA DE JESUS DA SILVA CARVALHO

IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS NO ACOLHIMENTO AO RECEM-
NASCIDO EM SALA DE PARTO

PALMAS, TO
2017



KENIA DE JESUS DA SILVA CARVALHO

IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS NO ACOLHIMENTO AO RECEM-
NASCIDO EM SALA DE PARTO

Projeto de intervencdo apresentado do Curso de
Especializagho em Enfermagem Obstétrica -Rede
Cegonha da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. IFES Universidade Federal do
Tocantins.

Orientadora: Profa. Dra. Adjunta Leidiene Ferreira
Santos

PALMAS, TO
2017



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Carvalho, kenia

Implementacdo de boas praticas no acolhimento ao recém-
nascido em sala de parto [manuscrito] / kenia Carvalho. - 2017.

35p. :l.

Orientador: Leidiene Santos.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstetrica - Rede Cegonha - Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Enfermagem, para obtenc¢ao do titulo de
Especialista em Enfermagem Obstétrica.

1.Recém-nascido. 2.Parto humanizado. 3.Salas de parto.
4.Processos de enfermagem. |.Santos, Leidiene. Il.Universidade
Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem. Ill.Titulo.




KENIA DE JESUS DA SILVA CARVALHO



IMPLEMENTACAO DE BOAS PRATICAS NO ACOLHIMENTO AO RECEM-
NASCIDO EM SALA DE PARTO

Projeto de intervencdo apresentado ao Curso de
Especializacio em Enfermagem Obstétrica -Rede
Cegonha da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. IFES Universidade Federal do
Tocantins.

Orientadora: Profa. Dra. Adjunta Leidiene Ferreira
Santos

Aprovada em de de 2017

BANCA EXAMINADORA

Prof? Adjunta Dr? Leidiene Ferreira Santos - Universidade Federal do Tocantins

Orientadora

Prof® Adjunto Dr° Tiago Barreto de Castro e Silva Universidade Federal do Tocantins —

Profé Adjunta Dr? Universidade Federal de Minas Gerais



RESUMO

Um dos maiores desafios enfrentados pelo Brasil hoje é a reducdo dos dbitos neonatais, cujas
causas estdo significativamente associadas a oferta e a qualidade de acGes e servicos de salde,
especialmente a atencdo ao parto. Tendo como meta, uma assisténcia adequada livre de
intervencOes desnecessérias ao recem-nascido no acolhimento em sala de parto. Iniciou-se
esse projeto com o objetivo de implementar boas praticas no atendimento ao recém-nascido,
elaborando um Procedimento Operacional Padrdo e formulérios para padronizagdo,
acompanhamento e avaliacdo do atendimento. Verificou-se a necessidade dessa intervencéo
apo6s a avaliacdo do diagndstico situacional realizado no Hospital Regional de Paraiso,
Tocantins — Brasil. Este projeto de intervencao foi realizado no centro obstétrico do referido
hospital, participaram da elaboracdo 6 enfermeiros 12 técnicos 2 medicos obstetras e 2
médicos pediatras. Realizamos quatro encontros para estudo, elaboracdo e validacdo do
Procedimento Operacional Padrdo e formulérios. Atualmente o projeto estd em fase de
implementacdo, e a equipe vé como um instrumento que ird validar as condutas e o
atendimento ao Recém-nascido. Também é reconhecido como um recurso que vai avaliar se
0s cuidados prestados por toda equipe sdo baseados em boas praticas e atendimento
humanizado segundo preconiza o Ministério da Saude em Resolugbes e Portarias. Um
pediatra e alguns profissionais de enfermagem, enfermeiros e técnicos, apresentaram
dificuldade de aceitacdo ao novo modelo de atendimento, tendo como argumento a falta de
tempo e numero de funcionarios insuficientes. A continuidade na avaliacdo da implementacéo
do projeto sera feita semanalmente pela supervisdao de enfermagem do hospital, através de
visitas no centro obstétrico, a fim de verificar o preenchimento dos formularios e analisar 0s
indicadores. Essa avaliacdo tera inicio no més de dezembro de 2017.

Descritores: Recém-nascido. Parto humanizado. Salas de parto. Aleitamento materno.
Processos de enfermagem.



ABSTRACT

One of the biggest challenges faced by Brasil nowadays is the reduction of neonatal, deaths,
whose causes are significantly associated with supply and quality of health actions and
service, especially attention to childbirth. Having as goal, an adequate and free of
unnecessary interventions assistence in the reception of the newborn at the delivery room.
This project began with the purpose of implementing good practices in the care of newborns,
elaborating a Standard Operational Procedure and forms for padronization, monitoring and
assessment of the service. The need for this intervention was verified after the evaluation of
the situational diagnosis performed at the Hospital Regional de Paraiso, Tocantins - Brasil.
This project of intervention was held at the obstetric center of said hospital, took part in the
elaboration 6 nurses 12 technicians 2 obstetricians and 2 pediatricians.We performed four
encounters to study, elaborate and validate the Standard Operational Procedure and formulary.
Currently the project is in the application stage, and the team sees it as an instrument that will
validate the behaviours and the caring towards newborn.It is also recognized as a resource
that will check if the care given by the whole team are based in good practices and humanized
sercices according to the Health Ministry in resolutions and ordinances.A pediatrician and
some nursing professionals, nurses and technicians, demonstrated difficulties of acceptance
towards the new service pattern, having as argument the lack of time and insuficient number
of employees.The evaluation on the continuity of the project's implementation will be done
weekly supervised by the hospital nurses, through the visits to the obstetric center, in order to
check the filling of the formularies and analyse the pointers. This assessment will start at the
beginning of december, 2017.

Descriptors: Newborn. Humanized childbirth. Delivery Room. Breastfeeding. Nursing
process. Breastfeeding.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PHPN — Programa de Humanizacgéo no Pré-natal e nascimento
CIB — Comissdo Intergestora Bipartite

RN — Recém-nascido

HIV — Human immunodeficiency Virus

HTLV — Virus T. Linfotropico Humano

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

POP — Procedimento Operacional Padrao
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1 INTRODUCAO

A sala de parto e de recepcdo do recém-nascido é um setor imprescindivel para o
nascimento saudavel do bebé, pois é nesse local que séo realizados os primeiros cuidados,
voltados principalmente para a manutencio do padrdo respiratorio e controle térmico. E,
portanto, de extrema importancia que seja dado um atendimento de qualidade com
consequente impacto na redugio da mortalidade neonatal (BITTENCOURT, GAIVA, 2014)

Vérias politicas pablicas nacionais tém sido desenvolvidas nas ultimas décadas com
0 objetivo de reduzir mortes maternas e infantis, como o Programa de Humanizacéo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), a Portaria n°® 569/2000; o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal de 2004 (BRASIL, 2004); o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazbnia Legal; e o Plano de Qualificacdo das
Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e da Amazonia Legal, ambos de 2009-2010
(BRASIL, 2009-2010).

Segundo Pasche, et al 2014, o maior desafio enfrentado pelo Brasil hoje é a reducéo
dos 6bitos neonatais, cujas causas estdo significativamente associadas a oferta e a qualidade
de acles e servigos de salde, especialmente a atencdo ao parto, neste sentido, o Ministério da
Saude (MS), reconhecendo iniciativas e acumulo de experiéncias em estados e municipios,
organizou uma grande estratégia, a fim de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil
em todo Pais, com vistas a reducdo das taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil. Trata-se da Rede Cegonha, implantada em 2011.

A Rede Cegonha vem sendo implementada em parceria com estados e municipios,
em todo o territorio nacional. Ela apresenta iniciativas que trazem mudan¢as no modelo de
cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a atencdo integral a satde da crianca, com foco nos
primeiros 2 anos e, em especial no periodo neonatal. Baseia-se na articulacdo dos pontos de
atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto, qualificacdo técnica das equipes
das maternidades, melhoria da ambiéncia dos servi¢os de saude e a ampliacdo de servigos e
profissionais estimulando a pratica do parto fisioldgico, a humanizacdo e a qualificacdo do
cuidado ao parto e ao nascimento. A proposta da Rede Cegonha € garantir a todos o0s recém-
nascidos boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de
humanizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O MS considerando as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude no que se

refere a tecnologia apropriada ao parto e nascimento e, especialmente, em relagdo as boas



praticas do atendimento neonatal preconizou como boas praticas e um atendimento
humanizado ao Recém-nascido (RN) a termo o contato pele a pele mediato, o clampeamento
do cordd@o umbilical apds sessada as pulsagdes, amamentacdo e o adiamento de procedimentos
de rotina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Para ndo delongar o tempo de permanéncia na sala de parto, nota-se que 0s
profissionais se preocupam em prestar os cuidados a0 RN imediatamente apds o parto e ndo
realizam as boas praticas recomendadas pelo MS. Isso ocorre porque a logica da assisténcia
hospitalar é baseada na producéo de procedimentos. (SILVA, et al 2014)

Na Resolucdo CIB 120/2011, de 05 de setembro de 2011, foi instituido no Estado do
Tocantins o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha. A Regido de Salde do Cantdo, na
qual a unidade hospitalar em que essa pesquisa foi realizada e é referéncia para mais dezesseis
municipios, foi contemplada com a Rede Cegonha no segundo plano de Acdo Regional da
Rede Cegonha, Resolugédo — CIB N° 021/2013.

Considerando o tempo corrido desta implantacdo, foi realizado em marco de 2017
Diagnostico Situacional com o objetivo de identificar lacunas e melhorias relacionadas a
implementacdo da Rede Cegonha, associado a esse diagnostico o hospital recebeu uma visita
do MS no inicio do ano de 2017, e juntamente com a vivéncia profissional no Hospital
Regional de Paraiso foram verificadas fragilidades relacionadas a observancia das diretrizes
da Rede cegonha no atendimento humanizado ao RN no acolhimento em sala de parto. Frente
aos resultados, propds-se a realizar esse estudo por acreditar que as acdes realizadas podem

repercutir positivamente na assisténcia a criancga e gestante/puérpera.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

v

Implementar boas praticas no acolhimento ao Recém-nascido na sala de parto do
Hospital Regional de Paraiso, Tocantins, Brasil.

1.2.1 Objetivos Especificos

v

Elaborar um Procedimento Operacional Padrdo direcionado a boas préaticas no
acolhimento ao Recém-nascido na sala de parto, conforme diretrizes do Ministério da

Saude, Brasil;

Elaborar formulédrio para Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem no

monitoramento das a¢des de acolhimento ao Recém-nascido na sala de parto;

Implantar formulario para Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem no

monitoramento das a¢des de acolhimento ao Recém-nascido na sala de parto;

Elaborar formulario para avaliar indicadores da Rede Cegonha no acolhimento ao

Recém-nascido na sala de parto.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Recursos para boas praticas no acolhimento ao recém-nascido em sala de parto

Uma das fases mais dificeis do ciclo vital humano € o periodo de transicéo fetal para
neonatal, pois é a transformacdo de uma condicdo de total dependéncia para outra de
autossuficiéncia, em relacdo a oxigenacdo e nutricdo. Assim é essencial uma assisténcia
adequada ao RN ap0s o parto para se evitar sequelas (ANDRADE, et al 2017).

Com o objetivo de diminuir o excesso de intervengdes ao recém-nascido a termo
saudavel na sala de parto seu atendimento tem sofrido varias modificagcBes nos Gltimos anos
ha evidéncias de que a maioria das intervencdes praticadas sao desnecessarias e algumas até
prejudiciais. (MOREIRA et al 2014).

As discussdes referentes a implementacdo de boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento sdo intensas. Entre elas, tem-se a que diz respeito ao contato pele a pele na
primeira meia hora de vida, que € uma conduta que garante, ao recém-nascido (RN), a
possibilidade de uma melhor formacdo de vinculo com sua mde, além de manter a
temperatura corporal do bebé, reduzir o choro e promover a amamentacdo precoce
(KOLOGESKI et al 2017).

Afirma ainda Santos et al 2014 que este contato traz beneficios adicionais a curto e
longo prazo, pois além do estabelecimento da amamentacdo, ajuda na expulsdo da placenta e
incentiva o vinculo entre mée e filho.

De modo semelhante, o contato precoce pele a pele estimula a producéo de ocitocina,
hormdnio responsavel pela ejecdo de leite, que é importante para o inicio e manutencdo do
aleitamento materno exclusivo (SILVA et al 2016).

De acordo com a Portaria n® 371 de 7 de maio de 2014 do MS os seguintes cuidados
foram instituidos como cuidados humanizados ao RN a termo com ritmo respiratério normal,
ténus normal e sem liquido meconial. recomenda-se, assegurar o contato pele a pele imediato
e continuo, colocando o RN sobre 0 abddmen ou térax da mae de acordo com sua vontade, de
brucos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, verificar a temperatura do ambiente que
devera estd em torno de 26 graus para evitar a perda de calor, o clampeamento do cordao
umbilical, deve ser realizado ap0s cessadas suas pulsacdes (aproximadamente de 1 a 3

minutos), exceto em casos de mées isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses casos 0
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clampeamento deve ser imediato, quanto ao aleitamento materno deve ser estimulado na
primeira hora de vida, exceto em casos de mées HIV ou HTLV positivas.

Ainda segundo a Portaria 371 devem ser postergados os procedimentos de rotina do
recém-nascido nessa primeira hora de vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame
fisico, pesagem e outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e
vacinacao, entre outros procedimentos.

Por isso, torna-se necessario que o local do nascimento seja um ambiente acolhedor,
silencioso, com manutencdo de temperatura ideal e que ocorra a realizacdo do contato
epidérmico precoce entre mée e bebé (KOLOGESKI et al 2017).

De acordo com Oliveira, et al 2014, o clampeamento tardio do corddo umbilical é
recomendado como estratégia facil e de baixo custo para melhorar os niveis de ferritina ao
nascimento e prevenir a anemia na infancia.

Afirma ainda a Sociedade Paulista de Pediatria que o clampeamento do cordéao
umbilical, pelo menos a um minuto ap6s o nascimento resulta em um aumento de cerca de
101g no peso do RN (transfusdo placentaria de 96ml de sangue). Como resultado a
hemoglobina 48 horas ap6s o nascimento é mais alta e a deficiéncia de ferro durante a
infancia é menos frequente.

As atitudes dos profissionais que prestam cuidados ao RN na sala de parto s&o
extremamente importantes, uma vez que podem interferir facilitando ou dificultando a
aproximacdo precoce e o vinculo méae-bebé (MULLER, ZAMPIERI, 2014).

Para ndo retardar o tempo de permanéncia na sala de parto, observa-se que 0s
profissionais se preocupam em prestar os cuidados ao recém-nascido imediatamente apds o
parto e deixam para segundo plano o primeiro contato entre a mae e o filho. Isso ocorre
porque a logica da assisténcia hospitalar é baseada na producdo de procedimentos. Dessa
forma, o contato torna-se mecanico e ocorre de forma rapida, para ndo atrapalhar o papel dos
trabalhadores que atuam na sala de parto (SANTOS et al 2014).

Essas justificativas ndo deveriam ser um impeditivo a implementacdo do cuidado
humanizado ao recém-nascido na sala de parto, uma vez que sdo agdes de facil execucdo e
baixo custo (KOLOGESKI et al 2017).

Assim, visando uma pratica de enfermagem alicercada no planejamento e
conhecimento cientifico, em 2009 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), publicou a

resolucdo 358/2009, que dispdem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
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(SAE) por meio da implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), em ambientes publicos
e privados de assisténcia a saude (COFEN, 2009).

Segundo Soares et al 2015, existem varios recursos que podem ser utilizados para
sistematizar a assisténcia de enfermagem, entre os quais podemos citar a implementacdo de
protocolos, a padronizacdo de procedimentos, os planos de cuidados e o Processo de
Enfermagem, cada qual com natureza distinta tem o objetivo de trazer resultados positivos
para as pessoas que cuidamos.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP), é fundamentado em bases tedricas e
utilizado para padronizar e orientar de maneira pratica e bem elaborada a conduta adequada
para prestar uma assisténcia igualitaria e qualificada ao paciente, minimizando os erros e
distorcdes adquiridas em acGes rotineiras. Equipes que formulam tal planejamento apresenta
maiores chances de agir como pretendido (WALTER et al 2016).

Para Barbosa et al, (2011), a elaboracdo do POP deve contar com a participagédo de
toda equipe envolvida, que podera avaliar e validar seus procedimentos. Nesse sentido, é
indispensavel que a equipe detenha o conhecimento do setor e de seus processos de
atendimento e rotinas.

Frente aos dados anteriormente apresentados, justifica-se a realizagcdo do presente
estudo como estratégia para implementacdo de Boas Praticas no acolhimento ao RN em sala
de parto Centro Obstétrico do Hospital Regional de Paraiso a fim de manter cuidado
humanizado e padronizado entre toda a equipe.

Assim sendo tem como meta este estudo alcancar um atendimento adequado segundo
boas préaticas ao RN em sala de parto. Implementar os cuidados adequados ao RN em sala de
parto por meio de POP, formularios e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Pretendemos alcancar um atendimento livre de intervencdes desnecessarias no cuidado ao RN
junto aos 60 profissionais, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem,
com idade de 25 a 75 anos do sexo masculino e feminino que atuam no Centro Obstétrico. O
POP servird como padronizacdo do cuidado prestado ao RN no Clampeamento do cordao
Umbilical, no Contato pele a pele mediato e na amamentacéo da primeira hora de vida. Todos
os formul&rios serdo utilizados para monitoramento e avaliacdo do cuidado realizado ao RN

em sala de parto. Tendo como padréo as boas praticas e os indicadores da Rede Cegonha.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo, local e populacao

Trata-se de um estudo de intervencdo, realizado com a equipe de salde que atua no
Centro Obstétrico de um hospital pablico, localizado em Paraiso do Tocantins, Brasil.

Em agosto de 1989, sob geréncia da Secretaria de Saude, foi inaugurado o Hospital
Comunitério de Paraiso na Rua Tocantins, n° 08, Centro da Cidade. Aproximadamente oito
anos depois, no dia 17 de abril de 1997, foi reinaugurado com novas instala¢cbes no setor
Aeroporto Rua 03, Quadra 02, Lotes 01 aos 19, o entdo denominado Hospital Comunitario de
Paraiso, que posteriormente teve seu nome alterado para Hospital Regional Publico de Paraiso
Dr. Alfredo Oliveira Barros.

Trata-se de um Hospital de média complexidade situado na cidade de Paraiso do
Tocantins, com uma populacdo aproximada de 55.000 habitantes, é referéncia para mais 15
municipios da Regido do Cantdo, sendo eles: Abreuldandia, Araguacema, Barrolandia,
Caseara, Chapada de Areia, Cristalandia, Dois Irméos, Divinopolis, Lagoa da Confuséo,
Mariandpolis, Monte Santo, Nova Rosalandia, Pium, Pugmil e Oliveira de Fatima; somando
um total de aproximadamente 110.000 habitantes.

O Hospital Regional de Paraiso dispde de um total de 103 leitos, sendo que até o ano
de 2015 o mesmo dispunha de apenas 59 leitos. Possui uma equipe multiprofissional formada
por 48 enfermeiros, 177 técnicos de enfermagem, 12 assistentes sociais, 02 fonoaudidlogas,
01 odontdlogo, 10 fisioterapeutas, 08 psicologos, 04 nutricionistas e 64 médicos, totalizando
326 profissionais de saude.

Atualmente esta Unidade Hospitalar desenvolve as seguintes especialidades: Clinica
Médica, Cardiologia, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Ultrassonografia, Ginecologia,
Obstetricia, Urologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria e
Cirurgia Plastica Reparatoria. Oferece também os servicos de: Fonoaudiologia, Odontologia,
Psicologia, Fisioterapia, Agéncia Transfusional, Teste do Olhinho, Teste da Linguinha,
Cirurgia de Frenectomia Lingual, Posto de Coleta de Leite Humano e realizacdo de Exames
de radiologia. Atendendo aproximadamente 265 pessoas por dia.

O Centro Obstétrico € composto por duas subunidades: o pré-parto - possui nove leitos

e um banheiro; e a sala de parto - dividida em um ambiente para recep¢do do recém-nascido e
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trés para procedimentos cirdrgicos. No Centro Obstétrico séo realizados, em média, 150
partos por més, e sua equipe é formada por 17 médicos, sendo 12 obstetras e 5 pediatras, 7
enfermeiros, sendo uma com formacéo em obstetricia, e 36 técnicos de enfermagem.

A proponente atua como supervisora de enfermagem e coordenadora da comissdo da
Rede Cegonha no hospital citado. Realizamos algumas intervencdes necessarios para
melhoria da assisténcia em hospital. No ano de 2015 foi implantado a visita guiada da
gestante em ; No acolhimento ao RN em sala de parto juntamente com a Comissdo da Rede
Cegonha no ano de 2017 passou a nao credelizar o 6rgdo genital feminino. Conseguimos a
internacdo da mulher em abortamento de até 20 semanas em quartos exclusivos,
anteriormente a internacdo era realizada no Pré-parto junto com as mulheres em trabalho de
parto.

Para essa pesquisa, toda equipe de saude que atua no Centro Obstétrico Centro
Obstétrico do Hospital Regional de Paraiso do Tocantins, na cidade de Paraiso do Tocantins,
TO, Brasil foi convidada a participar de quatro encontros, direcionados a construcdo de um
POP para boas préaticas de acolhimento ao recém-nascido em sala de parto, e de formularios
para monitoramento e avalia¢do dos indicadores das boas praticas no acolhimento em sala de
parto. Os encontros foram gravados em midia digital e transcritos, para posterior analise dos
dados.

A pesquisa ocorreu em quatro etapas: 1. Selecdo dos materiais a serem consultados
para elaboracdo do POP e Formularios; 2. Apresentacdo dos objetivos da pesquisa para a
equipe de saude que atua no Centro Obstétrico e convite para participar; 3. Trabalho em grupo

para construgdo do POP e Formulérios; 4. Validacdo do POP e Formulérios pela equipe.
3.3 Critério de incluséo
Foram incluidos, nessa pesquisa, 0s profissionais de salde que atendam aos seguintes
critérios:
v/ Atuam na assisténcia direta ao recém-nascido na primeira hora de vida, no Centro
Obstétrico;

v Atuam no Centro Obstétrico ha, pelo menos, seis meses.

3.4 Critérios de exclusdo
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Foi critério para exclusdo nessa pesquisa:
v" Profissionais que ndo tenha participado, pelo menos, do segundo e terceiro encontros
da etapa 3.

3.5 Aspectos éticos

Para implementacédo da etapa de coleta de dados, foi solicitada autorizacdo da Direcédo
do Hospital Publico em que a pesquisa foi realizada, anexa neste trabalho no Apéndice E.

A autorizacdo da direcdo geral do hospital para elaboragdo desse projeto, esta
registrado no anexo A.

Todos os profissionais de saude convidados para participar foram orientados em
relacdo aos objetivos dessa pesquisa, estratégia para coleta de dados e publicacdo dos
resultados.

Destaca-se que todos os profissionais de salude foram esclarecidos em relacdo a
participacdo voluntaria nessa pesquisa, ou seja, ndo haveria qualquer tipo de pagamento e,
caso nao desejem participar, ndo sofreriam qualquer tipo penalidade, tais como perseguicédo
no ambiente de trabalho ou retaliagdo por parte de outros profissionais de salde e
pesquisadores.

Os profissionais de saide foram informados que, apds a conclusdo da pesquisa, 0S
resultados seriam apresentados como Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Minas Gerais/Ministério da Saude/Rede
Cegonha, em sessdo publica, e publicados em periddico cientifico. Todavia, seria garantido
sigilo em relagéo a identidade dos participantes.
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4. DESCRICAO DA INTERVENCAO

4.1 Etapa 1: Selecdo dos materiais a serem consultados para elaboracdo do POP e

Formularios

Foram utilizados 20 artigos cientificos com os seguintes descritores: Recém-nascido,
parto humanizado, acolhimento, salas de parto, protocolos, processo de enfermagem. A
pesquisadora selecionou artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual de Salde,
portaria e resolucdes, Brasil, que contemplem o tema “acolhimento ao recém-nascido em sala
de parto”. Essa etapa ocorreu de janeiro a outubro de 2017. Também foram selecionados para
elaboracdo dos materiais de acompanhamento e avaliacdo, modelos de formularios da
Maternidade Dona Regina Palmas- TO —Brasil os quais foram adaptados para nossa realidade
e necessidade.

4.2 Etapa 2: Apresentacdo dos objetivos da pesquisa para toda equipe de satde que atua

no Centro Obstétrico e convite para participar

Para a construgdo do POP, de modo individual e em horario de trabalho, no més de
junho de 2017, a equipe foi abordada pela pesquisadora e convidada para participar de quatro
encontros direcionados a construcdo de um POP para praticas de acolhimento ao recém-
nascido em sala de parto. e posteriormente foi enviado um convite via midia digital para os
encontros, contendo informacdes relacionadas ao horério, local, duracdo da atividade e

objetivos da atividade.

4.3 Etapa 3: Trabalho em grupo para construcdo do POP e Formularios

Foram realizados, ao total, trés encontros para construgdo do POP e Formularios de
monitoramento e avaliacdo. Todos ocorreram no auditorio do hospital, cada um com duragédo
de uma hora. Atendendo a recomendacOes da literatura especializada (OLIVEIRA et al.,
2015), cada encontro foi realizado considerando as seguintes atividades: 1. Acolhimento e
contrato de trabalho (10 minutos); 2. discussdes e trabalho em grupo (40 minutos); 3.

Avaliacgéo das atividades realizadas (10 minutos).
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Para acolhimento e contrato de trabalho, a pesquisadora realizou a recepgéo de cada
participante, resgatando os objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo da equipe
nesse processo de construcdo. Os presentes foram convidados a se apresentarem, informando
nome, area de formacdo e a quanto tempo esta na instituicdo. Em seguida, foi esclarecidas as
duvidas relacionadas a participacdo no estudo. Participaram dessa pesquisa 6 enfermeiros 12
técnicos 2 médicos obstetras e 2 médicos pediatras.

Para o contrato de trabalho, a pesquisadora afixou uma cartolina na parede, de modo a
garantir a visualizacdo por todos os presentes. Nela, estavam escritos os termos acordados
para o funcionamento do grupo, tais como manter o celular no modo silencioso, horario de
inicio e término, respeito mutuo, direito de fala a todos, entre outros. O contrato de trabalho
foi reapresentado ao inicio de cada sessdo e, conforme movimento grupal, os itens acordados
foram mantidos, retirados ou reelaborados (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacéo as discussdes e trabalho em grupo, em cada encontro foi apresentado um
tema especifico para nortear as atividades no grupo, a saber: conhecimentos e praticas para
acolhimento ao recém-nascido em sala de parto, uso do POP e Formularios e evidéncias
cientificas para acolhimento ao recém-nascido em sala de parto, e estruturacdo do POP e
Formularios para acolhimento ao recém-nascido em sala de parto. Em cada encontro foram
usadas frases disparadoras para possibilitar o compartilhamento de informacbes e a
construcdo de saberes individuais e coletivos .

No primeiro encontro, os participantes foram convidados a realizar reflexdes e
compartilhar experiéncias relacionadas aos seus conhecimentos e praticas para acolhimento
humanizado ao recém-nascido em sala de parto. Ao final das discussdes, foram entregues
materiais cientificos (artigos e manuais do MS), para que os participantes, em horarios e em
locais que melhor lhes atendessem, realizassem leitura. Esses materiais subsidiaram as
discussbes do encontro subsequente. Foram entregues oito artigos todos abordando o tema. A
frase disparadora foi: O que é atendimento humanizado?

Os profissionais afirmaram que estavam preocupados com a violéncia e intervengdes
desnecessarias realizadas neste hospital e estas eram absurdas, e que era extremamente
importante esse momento de reflexao.

Concordaram que atendimento humanizado € respeitar o direito e a dignidade da
mulher. Acrescentaram também que, para que 0 nosso atendimento seja humanizado devemos
olhar para a mulher e escuté-la, tratar ela como uma pessoa e ndo como uma doenga ou como

mais um parto.
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Relataram ainda que humanizacdo é disponibilizar e facilitar o contato do RN com a
mae e a familia

No segundo encontro, os participantes foram convidados a realizar reflexGes e
compartilhar informaces relacionadas aos materiais cientificos disponibilizados no encontro
anterior. Além disso, foram instigados a comparar se a prética atende as recomendacdes da
literatura cientifica, abordando as coeréncias e contradicdes. Nesse encontro, também foi
discutida a importancia dos POP e Formularios para monitoramento e avaliacdo para melhorar
a qualidade da assisténcia em salde.

A equipe ressaltou que nem sempre os profissionais sabem o que € boas praticas no

acolhimento na assisténcia ao RN porgue ndo tem treinamento e acesso a essas informagoes.

Muitos afirmaram que ndo sabiam que clampeamento tardio do corddo, contato pele a
pele e amamentacdo na primeira hora de vida eram considerados como boas praticas e

atendimento humanizado.

A equipe concordou que a primeira barreira encontrada para ndo se realizar um contato
pele a pele e um clampeamento tardio do corddo umbilical estd na ndo adesdo do profissional

médico.

No terceiro encontro, considerando as experiéncias dos encontros anteriores, 0S
participantes foram convidados a pontuar quais itens deveriam estar presentes no POP e nos
Formularios de monitoramento e avaliacdo para acolhimento ao recém-nascido em sala de
parto.

Foram unanimes em ressaltar a necessidade de se ter registrado no POP, de uma
maneira clara e objetiva, os beneficios das boas praticas para 0 RN e para a mae.

Concordaram com os formularios apresentados como modelos, e na adaptacdo para
nossa realidade. Foi apresentado também a importancia de termos um espago reservado na
SAE do RN para registro da avaliacdo multiprofissional.

Ao final de cada encontro, foi realizada avalia¢do verbal das atividades implementadas
no grupo. Para tanto, os participantes foram convidados a responder ao grupo as seguintes
questBes: Fale, como foi para vocé participar do encontro? VVocé sugere alguma mudanca para
0 proximo encontro? Fale uma palavra ou frase, que represente o significado dessa atividade
para o Servico.

A equipe avaliou as atividades apresentadas como uma troca de saberes, ressaltaram

gue se sentem mais seguros em realizar cuidados ndo mais de forma empirica, pois por meio
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da elaboracdo e da implementacdo do POP eles passaram a conhecer o beneficio das boas
praticas baseadas em pesquisas cientificas.

Destaca-se que o0s encontros foram coordenados por uma enfermeira e, foram
realizados observacao e registro em diario de campo. Salienta-se que a mesma é pesquisadora
desse estudo. Todo o trabalho de planejamento, conteddo, processo e avaliagdo sera
supervisionado por uma profissional com experiéncia em dindmica de grupo, conforme
recomenda literatura da area (OLIVERIA et al., 2015).

Também se pontua que, visando disponibilizar tempo suficiente para a leitura dos
materiais disponibilizados, houve intervalo de dez dias entre o primeiro e segundo encontro.
O terceiro aconteceu no dia subsequente ao segundo encontro. Ressalto que devido um
encontro com as tutoras da UFMG no més de setembro, o titulo e alguns objetivos do Projeto

foram alterados, por esse motivo a etapa 3 ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2017.

4.4 Etapa: Validacdo do POP e formularios pela equipe

A pesquisadora consolidou as informacdes apresentadas no terceiro encontro da etapa
3, para o formato de um POP e Formularios de Avaliacdo. Posteriormente, foi realizado um
encontro para validacdo do POP e Formulérios para acolhimento ao recém-nascido em sala de
parto, no mesmo formato dos encontros descritos na etapa anterior (1. Acolhimento e contrato
de trabalho (10 minutos); 2. discussdes e trabalho em grupo (40 minutos); 3. Avaliacdo das
atividades realizadas (10 minutos).

No encontro, foi entregue para 0s participantes, uma versdo impressa do POP e
Formularios para acolhimento ao recém-nascido em sala de parto, e os mesmos foram
convidados a sugerirem mudancas, adequacdes, exclusdes entre outros. foi acordado, no
grupo, quais ajustes seriam realizados pela pesquisadora.

Essa etapa ocorreu em outubro de 2017 e foi encerrada quando ao envio do POP e
formulérios para a direcdo do hospital isto no mesmo més, e implementado em novembro de
2017.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na apresentacdo do POP a equipe, foi verificada a falta de conhecimento quanto aos
beneficios das boas praticas ao acolhimento ao RN em sala de parto. Haja visto que se faz
necessario uma mudanca de paradigma de alguns profissionais da equipe quanto ao
atendimento formal e mecanicista. Esta afirmacdo se deu no relato de profissionais no
acompanhamento do processo de implementacao.

“Nao tem problema cu avaliar 0 RN antes do contato pele a pele, 0 meu exame so vai
durar cinco minutos, depois eu entrego ele para a mae.”

Verificou-se durante o acompanhamento e avaliacdo a dificuldade da adesdo pelos
profissionais da realizacdo do contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida na
primeira semana do més de outubro, devido a proibicdo da realizacdo do teste rapido de HIV
pelo Conselho Regional de Enfermagem do Tocantins. Esta proibicdo teve como base uma
liminar expedida pela Justica Federal dia 27/09/2017 a qual atendeu a acdo movida pelo
Conselho Federal Medicina. Nesse periodo os exames eram realizados pelo laboratorio do
hospital os resultados eram fornecidos duas a trés horas apds o parto. Contudo essa
dificuldade também € confirmada como um entrave a realizacdo das boas praticas por Belo et
al 2016 em seu estudo.

Durante o periodo de elaboracdo dos formularios ocorreu algumas intercorréncias
com mulheres no pds-parto. A assisténcia ao parto no periodo expulsivo ndo esta sendo
realizada no leito de Pré-parto/Parto/P6s-parto (PPP), temos trés leitos desse modelo hoje no
hospital, mas sim na mesa ginecoldgica, apds o parto a parturiente era encaminhada para o
corredor do Centro Cirargico e ficava ali num periodo de no minimo uma hora. Nesse periodo
ndo era avaliado o RN e também néo era avaliada a mée. Tivemos casos graves de hemorragia
pos-parto, devido a falta de monitoramento e acompanhamento nessa primeira hora. Por esse
motivo tivemos um apoio maior na realizacdo do contato pele a pele pois ap6s o parto a
mulher retorna para o leito no pré-parto e € acompanhada juntamente com o RN no periodo de
duas horas. Evitando assim complicacfes graves devido hemorragias pds-parto.

O acompanhamento e avalia¢do desse projeto continuara sendo realizado através dos
formularios, os quais indicam se estdo sendo observadas as boas préaticas no acolhimento ao
RN em sala de parto. Nessa avaliagdo a Comissdo da Rede Cegonha do Hospital Regional de
Paraiso fica como coparticipante desse processo juntamente com a supervisdo de

enfermagem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: Promog&o do Contato Pele a Pele e do Aleitamento Materno

na Primeira Hora

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Procedimento Obstétrico
SUBPROCESSO: Unidade de Procedimento Obstétrico

DESCRITORES: Amamentagao, aleitamento materno, assisténcia multiprofissional e recém-

nascido.

Pagina: 173

Emissao: Set/2017

Revisao : Out/2017

Validade: 2anos

SUMARIO

1. OBJETIVO: Promover o aleitamento materno precoce, estabelecer o vinculo do bindmio, reduzir a mortalidade e

morbidadeneonatal.

2. APLICAGAOQ: Puérperas em boas condigdes clinicas e recém-nascidos (RN)de parto normal que ndo necessitaram

de intervengdes dereanimagao.
3. RESPONSABILIDADE: Pediatras, enfermeiros, técnicos e auxiliares deenfermagem.
4. MATERIAIS: Prontuério dopaciente , campo estéril pré-aquecido e luvas.

DESCRICAQ.

ACOES AGENTES

REFERENCIAS

Confira na ficha de SAE da paciente, se ha alguma

i ; Enfermeiros
restrigdo ao aleitamento.

Prontuério do paciente

2 | Higienizeas maos.
Pediatras,Enfermeiros,

técnicos e auxiliares de

3 Expliquesobreaimportanciaeasvantagens do enfermagem

contato pele a pele eda
amamentagaonaprimeirahoradevidadoRN

POP Higienizagao das maos

4 Avalie a condigdo do RN juntamente com o pediatra
antes de prepara-lo para o contato pele a pele eo
aleitamento.

Enfermeiros e Pediatras

Cologue o RN em contato pele a pele com a mae,
cubra-o com um campopré- aquecido. Auxilie no
estabelecimento da sug3o e certifique-se quanto ao
conforto térmico do binémio.

Estimule o pai/acompanhante a participar deste
processo.

Enfermeiros, técnicos e
Permanegaproximoafamiliaduranteocontatopelea pele | auxiliares de enfermagem
7 | (que deve durar pelo menos 30 minutos) e a
amamentag&o (que deve durar pelo menos 20
minutos), possibilitando assim o esclarecimento
dasduvidas.

8 | Higienize as maos.

Anote os cuidados e orientagdes realizadas no
prontudrio do paciente.

POP Higienizagao das méos

Prontuario do paciente e
SAE.
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Tabela 1: Resumo dos beneficios imediatos e no longo prazo do
contato pele-a-pele da mae e seu récem-nascido logo apds o parto

Beneficios Imediatos Beneficios no longo prazo

Lactente Mée Lactente Mée
Melhora a efetividade da Melhoram os comportamentos | Existe associagdo Melhoram os
primeira mamada e reduz de afeto e vinculo positiva entre indices de comportamentos
o tempo de obtengéo de da mée aleitamento materno nos de afeto e apego
sucgéo efetiva Diminui a dor causada primeiros 4 meses pos-parto da mae
Regula/mantém a pelo ingurgitamento e maior duragao de
temperatura mamario amamentagéo
corporal
Melhora a estabilidade
cardiorrespiratria*

Tabela 2: Resumo de beneficios imediatos e no longo prazo
do aleitamento materno para a mae e o lactente
Beneficios Imediatos Beneficios no longo prazo

Lactente Mae Lactente Mae
Previne a morbidade e a Estimula a liberagao da Diminui o risco de : A amenorrealactacional
mortalidade neonatais ocitocina, que provoca a - Otite média aguda ajuda a postergar futuras
O aleitamento materno contragao uterina - Gastroenterite inespecifica gestagoes e protege as
logo apos o parto esta - Hospitalizagao por reservas de ferro materno
associado Possivel efeito protetor infecgdo do trato
a maior duragéo nos transtornos do estado respiratorio inferior Diminui o risco de:

da amamentagédo

O aleitamento materno
logo apés o parto esta
associado

a maior duragéo

do aleitamento materno
exclusivo

de &nimo materno

- Dermatite atépica

- Obesidade

- Diabetes tipo 1 e 2

— Leucemia da infancia
- Sindrome da morte
subita infantil

- Enterocolite
necrosante

Melhor desenvolvimento
motor

- Diabetes tipo 2

— Céncer de ovario

- Céncer de mama
Perda mais répida de
peso apds a gravidez
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OBSERVAGCAQ

+A primeira hora de vida do RN ¢é excelente para se estabelecer o inicio da amamentagdo.Pois, o RN usualmente
esta alerta e atento, com o reflexo de sucgao agugado. Sendo capaz de estimular precocemente a produgdo de
ocitocina e prolactina.

+ A equipe de saude que assiste ao parto devera criar um ambiente de tranquilidade e apoio propiciando
conforto fisico e emocional ao bindmio favorecendo o contato pele a pele e a formag&o do vinculo mae-filho.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ClampeamentoTardio do Cordao Umbilical

MACROPROCESSO: Assisténcia
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SUMARIO

1. OBJETIVO: Realizar o Clampeamento tardio do corddo Umbilical, aumentando assim o peso do RN em média 101g,

cerca de 96 ml de sangue) em consequéncia ha um aumento de hemoglobina nas 48 horas apds o nascimento e a

deficiéncia de ferro € menos frequente na infancia (Rev. Paul Pediatr. 2015; 33 (3) 258-259)
2. APLICAGAQ:Recém-nascidos (RN) saudéveis e com boa vitalidade.

3. RESPONSABILIDADE:Obstetras, Pediatras e Enfermeiros Obstetras .

4, MATERIAIS: Clamper,e luvas.

DESCRICAOQ.
ACOES AGENTES REFERENCIAS
Confira com pediatra, se ha alguma restrigdo ao . Pediatra
1 Clampeamento Tardio do Cordao. Enfermeiros
2 | Higienizeas maos. POP Higienizagao das maos
Obstetras,
Pediatras,Enfermeiros

3 Expliquesobreaimportanciaeasvantagens do
Clampeamento Tardio do Cordao

4 Avalie a condigéo do RN juntamente com o pediatra.. | £ oo o podiatras

O RN com boa vitalidade deve ser secado e
posicionado sobre o abdome da mae ou ao nivel da
placenta por, no minimo, um minuto, até o cordao
umbilical parar de pulsar (aproximadamente ftrés
minutos apds o nascimento), para s6 entao realizar-se
o clampeamento aproximademente de 3 a 4 cm do
abome do RN.

Estimule o pai/acompanhante a participar deste Obstetras. Podiatras 6

I{ i 2
Ll Enfermeiros

Apos o clampeamento do corddo, o RN podera ser
7 | mantido sobre o abdome e/ou térax materno, usando o
corpo da mée como fonte de calor, garantindo-se que o
posicionamento da crianga permita movimentos
respiratérios efetivos. O contato pele a pele
imediatamente apds o nascimento, em temperatura
ambiente de 26 °C reduz o risco de hipotermia em
RNsque nascem com respiragéo espontanea e que nao
necessitam de ventilagdo, desde que cobertos com
campos preaquecidos.Nesse momento, pode-se iniciar

a amamentacéo
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8 | Higienize as maos.

©o

prontudrio do paciente.

Anote os cuidados e orientagdes realizadas no

sus™ vangu ru

POP Higienizagao das maos

Prontudrio do paciente e
SAE.

Figura 1: Passos naturais da transfusdo placentaria
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Figura 2: Importancia da gravidade e posigao do recém-nascido na

velocidade da transfuséo placentaria
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A figura mostra como a posigao do bebé pode afetar o tempo da concluséo da transfusao placentaria.
Estima-se que, quando o bebé é colocado aproximadamente a 10 cm acima ou abaixo do nivel
da placenta, a transfusao placentaria completa ocorre em 3 minutos. Quando o bebé é colocado
significativamente abaixo do nivel da placenta, aumenta-se a velocidade, mas ndo ocore 0 mesmo
com a quantidade total da transfusdo. Se o bebé é colocado muito acima do nivel da placenta, a

transfusao completa € impedida.

30



APENDICE C
FORMULARIO DE SISTEMATIZACAO DO RN

~

(O8WIYVD) VYNLYNISSY

:0juaweyujwedud ojad |anesuodsay
1014BI0H

sosno( ) ey () NIDN( ) NOJTV ( ) :e opeyujwesus

sapepijew.oue Jedunwo)( )

OY¥IFWYIINT Od OYIVITVAY

a13NY Jeinwins3( )

easng( ) oedons eoq( ) Jewjeq oessald( ) otow( ):SOX31434|

eIp OB S3Z3A € |Bd1|Iquin 030d op ezadwi| Jezijeay( )

:og5euayje wod( ) ogesalje was( ) :WNINIWIA VITYLINID|

ouelp oyueq Jez|jeay( )

:oe5e1ajje wod( ) ogdesalje was( ) :WNITNISYIN VITYLINID

juawenelp sesad( )

ogdesyiwnuw ap ossalzoud wa( )

|lN|m|S |n|©

seloy 9/9 ap ANSS edlIaA( )

Op1Ry 10po ( ) ojudwesdues wod( ) osouned3( ) :IvdINISNN OLOD
asainip( ) olugoaw ( ) :S3QIVNIWIG|
-()+( ) vHY openedsa( ) osoqojd( ) opipuaisip( ) ope( ):awoasy

oados( ) seinBaun( ) sendal( ):vdvjauVI VLINISNY

so|iqis( ) soouod( ) saiond1s3( ) -AN( ) +AN( ) *HYNOWIN VLINISNY

quawad( )

oopudipeaq( ) oo1pudinbey( ) oolpudna( ) aendaul( ) sendau( deugimux_

roe5esajje wod( ) oedesaye was( ) “<z_¢<z_r

:ogdesayje wod( ) oedesaye was( ) :yiog|

:og3eJajje wod( ) ogdesaye was( ) :SOH10

(opezianaised ousazew a1d|)dNT( )  enwuo4 () ojuswa|dwod + IN( )

JW( ) opesespisap( ) opejelpiy( ) :(ogdejuswewe) :QyIIMLNN|

ejnoeprjod( ) sesio8uow seysuew( ) ewoldueway( ) oedewessap( v_

od1ouelde( ) odizoueld( ) oooiue( ) 0214321 ) opesododiy( ) opesod( ):313d
seue|d( ) sepiwnidap( ) sepejneqe( ) sesuajowsou( ) :SYI1INVLNOS

OINIANVZVYdY JIN - W3IDVINY3IN3 30 OYINIAYILNI
10d opeuapIAg e opeuoie|al enuaw|( )8
e opeuoie|as ‘epedipnfald ajad ep apepridaju| ap oasiy( )|z
e opeuoidjeal ‘ogdesidse ap o0asiy( )|9
e opeuold|eal ‘oeddayul ap o0dsiy( )|g
e opeuoldejal ‘esnjesadwa) ap ouqiinbasap ap odsiy( )|y
B opeuo|d|eal ‘|aAeIsul ejwadl|9 ap odsiy( )|
10d openuapIAd e opeuoie|as easneN( )|z
10d opelduapIng e opeuolde|al ‘oedejuawewe( )T
VANVN - WIDVYIWY34INI 30 OJILSONDVIA aN

ewojeway-o|ea)( ) essoq( ) oedesaye was ( ) :0an13avd O¥NOD)
ojuajouos( ) oedeas was ( ) oaneodiy( ) oAnneas( ) onne( ):3AVAIAILY

ojoipawl( ) soynuiw £ 0,1 3p( ) :IpIIIqUN 0PPI0I Op Oudwpadwo|)

anbfiasnf opu as opu( ) wys( ) :oanafa ajad b 3jad o3p3uo)

‘0JISJd INVXI :anbyfiasnf opu as opu ( ) wis( ) :opia ap DIOY 5T DU OPIDIUBWDWY
] euesa)( ) |ewdoN( ) :0LHVd :0X3S| v1va 101131 VIHVIANYIANG
55 5T HVOdV 153 ‘1'd d :0S3d 30 Ny
‘VYOH *OLN3NIDJSVYN 30 V1va
OdIJSYN-W3ID3Y¥ Od OYIVITVAY ens
0.1¥Vd- 34d - WIDVINYI4INT 3d VIDONILSISSY VA OYIVZILVINILSIS k

SOYYVE VYIIAINO 30 OQ3¥41V 50 OS|VHVd 30 TVNOIOIY 1V.LIdSOH

31



W3IDVWYIINT 30 SIODVIONV

H12d( )
oedeupen( )
eneipad( )
o30|01u0pO( )
eynadesalolsiy( )
o3o|oipneocuoy( )
|e1n0s ajualsissy ( )
:10d opeiljeny

VINLVYNISSY

OYI3VNIVA3 3s3yNnIa| oyixaa

‘dS3yd

osind

V3OH

viva

SIVLIN SIVNIS




APENDICE D
INDICADORES

0
&
S
Q
S
Q
2

HugGu=~

Dinjouissy

13d D 3|3 0303U0)

{ 3 0J0yY 5T ‘JUaWDWY

0pp.0) op 00323s

Jobdy

0s3d

U1 0p 0Xas

ajupyupdwory

INW

op3niaip|/joisid3

0304 0p 0D3IS0d

pandjulid

Nome

9l

apop|

DIOH

ojog

N

33



APENDICE E
Solicitacdo para Autorizacao de Pesquisa
Paraiso do Tocantins, 10 de maio de 2017.

A Senhora Diretora Waldineide Pereira de Franca

Por meio desta me apresento como aluna do curso de Especializagdo de Enfermagem
Obstétrica da UFMG Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) custeada pelo
Ministério da Salude — Rede Cegonha, que esta realizando a pesquisa intitulada
Implementagdo das Boas Praticas no acolhimento ao recém-nascido em sala de parto -
Trabalho de Conclusdo de Curso TCC. O objetivo do estudo é implementar as Boas Préticas
no acolhimento ao Recém-nascido em sala de parto, nas a¢cdes desempenhadas pela equipe de
salide que atua nesse espaco de producdo de cuidado.

Na oportunidade, solicitamos autorizacdo para que realize a pesquisa através de quatro
encontros direcionados a equipe de salude que atua no Centro Obstétrico desta unidade.
Queremos ainda ressaltar que os encontros se realizardo no auditorio do hospital no periodo
de uma hora. Informo que o carater ético desta pesquisa assegura a preservacdo da identidade
das pessoas participantes.

Uma das metas para a realizacdo deste estudo € o comprometimento da pesquisadora
em possibilitar, aos participantes, e a unidade hospitalar um retorno dos resultados da
pesquisa. Solicitamos ainda a permissdo para a divulgacdo desses resultados e suas
respectivas conclus@es, em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme termo de
consentimento livre que sera assinado pelo participante. Esclarecemos que tal autorizacdo é
uma pré-condicao.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboracdo no processo de desenvolvimento

desta pesquisa.

Atenciosamente,

Kenia de Jesus da Silva Carvalho
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ANEXO A
AUTORIZACAO

Eu Waldineide Pereira de Franga, abaixo assinado, responsavel pelo Hospital Regional
de Paraiso, autorizo a realiza¢do da pesquisa intitulada “Implementacao das Boas Praticas no
acolhimento ao recém-nascido em sala de parto”, que sera realizada no centro obstétrico do
Hospital Regional de Paraiso, e conduzida pela pesquisadora abaixo relacionada. Fui
informada pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda, ter lido e concordo com o projeto apresentado a mim. Esta institui¢do
esta ciente de suas corresponsabilidades com a instituicdo coparticipante do presente projeto
de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Paraiso do Tocantins, 02 de maio de 2017.

Waldineide Pereira de Franca

PESQUISADORA:
Kenia de Jesus da Silva Carvalho
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