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

Introducdo: A enfermagem obstétrica desempenha um papel importante no
acompanhamento das mulheres no ciclo gravidico puerperal com atuagéo
expressiva nos seguimentos assistencial e de educacdo para saude. No
Hospital Metropolitano Odilon Behrens 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, 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 diagnostico
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 atuacao para viabilizar tratamento adequado dos pontos
de intervencdo prioritarios e estruturantes. No presente trabalho foram
apresentadas as intervencdes desenvolvidas para melhoria no processo de
comunicacao nos seguintes eixos: comunicacao dentro dos setores de trabalho
da instituicdo, comunicacdo profissionais-usuarios e a comunicacdo inter
institucional. Resultados: no eixo comunicacdo entre setores da instituicdo foi
criado um quadro de Gestédo a Vista nos setores da maternidade para melhor
divulgacdo dos mapas de vinculagdo para atendimento das gestantes e
atendimento ginecoldgico (por distrito, em Belo Horizonte), foi realizada a
capacitacdo das equipes de enfermagem quanto as boas praticas ao parto e
nascimento. A construcdo coletiva para as capacitacdes entre gestores da
obstetricia, pediatria e trabalhadores tornou a gestdo do cuidado mais
transversal. No eixo comunicagdo entre profissionais-usuarios as reuniées de
alta para transferéncia do cuidado proporcionaram momentos de aprendizado e
acesso das familias as informacdes sobre o cuidado com a mama,
amamentacao e com o recém-nascido apds a alta. A ampliacdo da oferta da
visita guiada a maternidade para as gestantes referenciadas ao servico com
folhetos informativos proporcionou maior informagdo e confianca na
maternidade por parte do usuario e o encontro de amamentacdo envolvendo

usuarias internadas ou que ja haviam recebido alta, funcionarias em lactacéo,



residentes das diversas areas e doulas do servico propiciou, através de roda de
conversa, troca de saberes, vinculo e exercicio de direitos. No eixo
comunicacdo inter institucional as reunibes e visitas de insercdo dos
profissionais dos centros de saude e distritos nas discussdes de fluxos de
trabalho e comunicacdo propiciaram aproximacdo entre os trabalhadores e
maior envolvimento na referéncia e contra-referéncia. Consideracgdes finais:
todas as acgOes tiveram por objetivo ampliar o conhecimento acerca das boas
praticas adotadas pela maternidade, reforcar a atuacdo do enfermeiro
obstétrico bem como sua insercdo na promocdo e efetivacdo do cuidado
integral a saude da mulher, recém nascido e sua familia nesta fase da vida.

Palavras chave: comunicacdo — educacdo em saude - divulgacdo da

informacéao
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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 apds o parto. (BRASIL, 2012)

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1996 enfatizam que
0 parto é um evento natural que nao necessita de controle, mas sim de
cuidados. Com base neste entendimento a OMS recomenda uma maior
participacdo da Enfermeira Obstétrica (EO) na atencdo 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 distdcia, 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 préaticas 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 institucional e de outras
classes profissionais como a médica. A formacéo profissional do enfermeiro
obstétrico, mais voltada para o cuidado possibilita uma abordagem diferenciada

na conducado 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 fendmeno 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 exergcam seu
protagonismo. O trabalho multidisciplinar € importante, pois soma 0s saberes
de cada categoria em prol de uma assisténcia integral. Concordamos com
DIAS, 2005 quando cita:

O trabalho conjunto permitiia a0 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

humanizacdo 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 gestacéo, 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 qualificagcbes
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 distocias 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 sadde 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 situagdo de
emergéncia e execucao do parto sem distdcia;

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

RESOLUCOES 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 a 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.

11




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
Unico - 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 mée, 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 que os dados sobre o impacto dessa atuacao

sdo 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 Servigo 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 Atencdo 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 servigo 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.
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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 recuperagdo pos anestésicos. Em 2016
passou por uma ampla reforma com revitalizacao de todo o setor, readequacéo
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 ( pre-parto/parto e
puerpério), escada de Ling, bola de Bobath e banco de parto. No pré-parto
houve uma readequacédo dos leitos permitindo maior espaco entre eles e do

corredor, além da instalacdo de cortinas para separa-los. O banheiro foi
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reformado tornando-se mais amplo e permitindo que a paciente tenha mais
conforto durante o banho e durante as medidas ndo farmacologicas para alivio
da dor no trabalho de parto. O outro banheiro préximo ao pré parto passou por
uma reforma em 2015 tornando-se uma segunda opc¢do de apoio para este

setor.

Porém, apesar desta reforma, o setor ainda nédo € ideal no que se refere ao
espaco fisico. A limitagdo de espaco nao permite uma individualizacdo do
atendimento, presenca de acompanhante com conforto e acompanhamento
pela equipe multiprofissional. Ndo ha uma sala de espera para as pacientes e
acompanhantes, espaco para deambulacdo e quartos PPP de acordo com a
RDC 36. Frequentemente 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. S&o realizadas todas as a¢des 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

BN

as maternidades do pais. Tal fato se deve principalmente a estrutura fisica
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deficitaria, excesso de leitos por enfermaria sem distancia minima adequada

entre os leitos e mobiliario obsoleto e escasso.

A Maternidade do HMOB tem como premissa um atendimento horizontalizado
multiprofissional dos pacientes internados. Para alcancar este objetivo a equipe
foi redimensionada com a presenca de trés meédicos obstetras no turno da
manha 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 os alunos, por reavaliar 0s casos
graves, verificar resultados de exames, dar altas programadas para o turno da

tarde e avaliacéo 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 maes uma convivéncia semelhante ao ambiente doméstico, com cozinha,
lavanderia, espago de convivéncia, sala de televisao e para refeigdes. Situada
proximo 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 mae-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, cardiotocografo, detector fetal e

glicosimetro. Hoje habilitada a atuar na sua totalidade.

O enfermeiro obstétrico da casa da gestante realiza 0 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
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Os Recursos Humanos que atendem em nossa Maternidade estdo descritos no

quadro abaixo:

Quadro 2: Quantitativo de Profissionais por plantdo

Profissionais BO AC CGBP
Obstetras 3 Horizontal: 2 1 referéncia
manha
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 pelos autores para esse estudo.

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

PROFISSIONAIS BO AC CGBP
MEDICOS OBSTETRAS 20 -
ENFERMEIRAS ASSISTENCIAIS 6 -
ENFERMAGEM OBSTETRICA 8 1
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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 pelos autores para esse estudo.

Recursos Tecnolbégicos

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 realizacao 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

intervencoes.

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

fragilidades podem ser eliminadas através das interven¢des sugeridas.
Pontos Positivos identificados pelo diagndstico aplicado:

v' Co- gestao
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- 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 reclamacdes e
elogios feitos pelos usuarios para divulgacéo a todos.

v’ “Vaga Sempre”

- Vaga sempre para o RN > ou igual a 32 semanas proveniente do H. Rizoleta

Neves;

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

criteriosa e segura.

v' Atuacdo 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 Vinculagdo das gestantes/ referéncia e contra- referéncia

- Mapa de vinculacdo funcionante, porém sdo atendidas todas as gestantes
gue nédo pertencem a regido de abrangéncia do HMOB;

- Alta responsavel de 100% dos RNs (sadios ou ndo) nascidos na maternidade
do HMOB.
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v Oferta de Boas Praticas
- Oferta de massagem, bola, banquinho, escada de Ling, hidroterapia;
- Presenca de Doulas em alguns plantdes, 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,;
-No alojamento conjunto ha emprego da glicose antes da coleta de sangue do
RN pela profissional responsavel do laboratério;
- As gestantes em trabalho de parto ficam com dieta liquida acucarada 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 poés-abortamento para a clinica cirargica,
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' Educacdo 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:
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v Auséncia do Enfermeiro Obstétrico atuante no Pré-Natal
- Desconhecimento por parte das gestantes sobre a atuacdo 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

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;
-Sinalizacdo falha do setor de classificacdo de risco até o consultorio de

atendimento.

v Fragilidade de algumas boas praticas importantes:
- Falta de sensibilizacdo da equipe quanto a importancia das boas praticas 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 para HIV, dificultando a amamentacédo na

primeira hora de vida;
v Estratégias de  Comunicacdo/ Orientacbes inadequadas/
Treinamentos
- Mapa de vinculagéo 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 praticas do parto e nascimento para

atuacao conjunta das equipes;
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- Realizacdo das prescricdbes pos-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
aceitacéo ou nao de casos solicitados via Central de Leitos;
- Ndo ha PTS (Projeto Terapéutico Singular) na maternidade
- A comunicacdao € fracionada entre as categorias.

- N&o existe comité de aleitamento materno na instituicao;
- 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 admisséo, 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.

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

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

seguinte maneira:
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Quadro 4: Desafios e atuacdo do enfermeiro obstétrico no servi¢co, 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
-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
promog¢édo 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.

FRAQUEZAS
- Possuir area 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 comunicacdo entre a
equipe de Enfermeiros Obstétricos;

- Possuir equipe de enfermagem com muitos
anos de formagéo;

- Possuir 60% da equipe de técnicos de
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

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 atencdo primaria,
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- 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

ambulatorial e hospitalar;

- Possuir, ainda, alguns protocolos de

assisténcia as urgéncias obstétricas e

ginecoldgicas 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 saude 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.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o cenario descrito, evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro

obstétrico no servigo 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 elaboracao de

pY

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
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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 (eixos) definidas pelo grupo de especializandas como

prioritarias foram:

¢ Insercdo do(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) e da equipe multidisciplinar no
pré natal de alto risco do HMOB: estreitando os lacos entre 0 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:
e Referencial tedrico/contextualizacao
e Caracterizacao do problema
e Propostas de enfrentamento
e Acdes implementadas

e Perspectivas futuras
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5. DESENVOLVIMENTO

Eixo : PROCESSO DE COMUNICACAO INTER EQUIPES, INTER
INSTITUICAO E ENTRE EQUIPE-PACIENTE

5.1 Objetivos Especificos:

e Melhorar a comunicagdo em servico na instituicdo com ampliacdo de
conhecimento para todos os profissionais, quanto aos servigos ofertados a
mulher e sua familia na maternidade, bem como das nossas referéncias na
Rede;

e Melhorar a comunicacgao entre o servico e a Rede Béasica de Saude no que
diz respeito a divulgacdo das Boas praticas ao trabalho de parto, parto e

puerpério adotadas na maternidade;

e Adotar acdes de melhoria na comunicacdo com as pacientes e suas

familias para transferéncia segura do cuidado para a alta.
5.2 Metodologia do Eixo:

Para cada eixo tracado neste trabalho foi adotado uma metodologia distinta.
Todos foram desenvolvidos, inicialmente, a partir dos ndés criticos identificados
no diagndstico situacional. Foram realizadas reunides com os trabalhadores,
gestores e setores parceiros, de dentro e fora do servico, com 0 objetivo de
alinhar informacfes e divulgar o servico e as boas praticas ao parto e
nascimento adotadas nele . Muitas destas reuniées contaram com a presenca
de atores estratégicos na Rede que serviram de apoio e aliados no projeto de
divulgacéo e sensibilizacdo dos profissionais da ponta de cada unidade. Outra
metodologia adotada foi a de capacitar trabalhadores da Rede referenciada em
topicos comuns e estratégicos de ajuda no cuidado pds parto e nas orientagdes
no pré-natal que pudessem favorecer o auto cuidado e empoderamento
durante a gestacdo, parto e pOs parto. Foi idealizado um seminario no qual
poderiamos atingir todos os eixos de comunicagcdo citados no trabalho,

abrangendo profissionais do servigo, da Rede, estudantes e pacientes.
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Além destes, foi construido um quadro de gestdo a Vista contendo varias
informacdes (teis ao conhecimento dos funcionarios para ampliagdo da

informagao a todos.

Todas as metodologias adotadas visam a seguranca da informagéo e por
consequéncia a seguranca do profissional, da mulher e sua familia, em varios

cenarios de atencao.

5.3 Referencial tedrico/Contextualizacéo

5.3.1 O processo de comunicacao

Comunicacdo provém to termo latim “communis”, que significa comum, por
esse motivo, ao comunicar-se se estabelece algo comum com alguém. A
comunicacdo como conceito é um processo de interacdo social através de
simbolos e sistemas de mensagens que fazem parte da atividade humana. A
comunicacdo € uma atividade inerente a natureza humana que implica na
interacdo e na posicdo comum de mensagens com significados, através de
diversos canais e meios para influir, de alguma maneira, no comportamento de
outros e na organizacdo e desenvolvimento dos sistemas sociais. (BERLO,
1991)

De acordo com exposto acima, tratar do processo de comunicacdo nas
relacbes humanas, nas relacdes de trabalho e sobretudo nas instituicGes de
saude é fundamental para a constru¢cao de uma relacéo articulada e resolutiva
entre os gestores e trabalhadores, entre os trabalhadores em si e na relacdo
destes com o0s usuarios. Se comunicar de maneira acertiva, respeitosa e
segura é habilidade a ser adquirida, construida e aprimorada pelos

trabalhadores no dia a dia durante as atividades nos servi¢os de saude.

ALLEN (2008) afirma que falhas na comunicacdo séao fatores que contribuem
para a maioria dos casos de danos a pacientes, e tais danos continuam a

ocorrer em niveis inaceitaveis.

Percebe-se que o ato de se comunicar de maneira adequada em saude pode
ser determinante para 0 sucesso ou insucesso dos processos de trabalho

internos e externos, para o bom desempenho das acfes de saude e para que
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haja boas perspectivas na relagdo com os usuarios do sistema de saude.
Dessa maneira, 0S eixos prioritArios na viabilizagdo de boas praticas

assistenciais em saude sao:

e A comunicacao Inter institucional
e Comunicacao entre profissionais

e Comunicacao da equipe com 0S USUarios:

TEIXEIRA (2000) afirma que € necessario desenvolver as competéncias
comunicacionais dos técnicos de saude, principalmente porque a formacédo
técnica e universitiria € baseada predominantemente nos aspectos
biomédicos, técnicos e assistenciais e frequentemente negligencia aspectos
transversais como a comunicacdo em saude, essencial na humanizacdo dos

Servicos.

Segundo VILLA (2000), o processo educativo deve promover interacao entre o
profissional e o usuario, assim como entre profissional e trabalhadores, de
maneira que o0s integrantes do grupo possam assimilar o que se passa no
interior e a sua volta e elaborar soluc6es adequadas para cada problema novo
gue aparece, 0 que implica a constru¢cdo da autonomia de cada um desses

sujeitos.

VILLA (2000) afirma ainda que, o trabalho educativo do enfermeiro junto a
equipe de enfermagem, por meio de capacitacdo de pessoal, € muito
importante para manutencdo e melhoria na qualidade da assisténcia no local
de trabalho. Apesar da necessidade de intervencbes de capacitacao
direcionadas para determinadas circunstancias serem importantes, entende-se
gue uma cultura de capacitacdo continua, que acontece durante 0 movimento
das préticas assistenciais e que garante a autonomia dos processos
independente das pessoas que o compde consolida as praticas e favorece o
processo formativo. Nessa perspectiva, a educacdo permanente objetiva a
transformacdo da pratica e adota como pressuposto pedagogico a discusséo
da realidade com base nos elementos que facam sentido para 0s sujeitos
envolvidos no processo de busca na melhoria da qualidade dos processos e
das condicdes de trabalho. Nesse movimento de educacdo em saude, a

utilizacdo de uma tecnologia de comunicacdo de ponta deve estar sustentada
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numa concepcdo de ensino que possibilite uma aprendizagem significativa,
apoiada no pensamento reflexivo, dialégico, contextual, colaborativo e
construtivo. (CADETE, 2000)

Em relacdo a comunicacao da equipe com os pacientes, TEIXEIRA (2000) fala
gue comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias
de comunicacédo para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e

das comunidades no sentido de promoverem a sua saude.

Assim como o trabalho educativo junto a equipe, o realizado com o usuario tem
papel fundamental na reflexdo dos sujeitos em relacdo a sua saude ou

processo de doenca.

A qualidade da comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios do
servico estd relacionada com maior conscientizacdo dos riscos da
comunicacao ineficaz bem como da importancia da motivacao para a mudanca
de comportamento, facilitacdo de escolhas complexas em saldde e nas
doencas, adaptacédo a doenca e qualidade de vida, comportamentos de adeséo
e comportamento de procura de cuidados. Ou seja, tem influéncia sobre o

estado de saude e a utilizacdo dos servicos.

A educacdo em saude tem sido amplamente discutida nos ultimos anos, sendo
questionado o formato tradicional utilizado nas acfes pedagoOgicas e sua

eficacia no processo ensino aprendizagem.

A pedagogia de transmissao é adotada na maioria das vezes pelo profissional
de saude tanto na educacado continuada quanto nas acdes educativas voltadas
para o usuario, ndo levando em consideracdo o saber do outro, sem troca de

conhecimentos e envolvimento mutuo.

A PORTARIA n° 529, de 1° de abril de 2013, institui 0 programa nacional de
seguranca do paciente (PNSP). A seguranca do paciente € um dos seis
atributos da qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, grande
importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saude com

a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Os incidentes associados ao
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cuidado de saude, e em particular os eventos adversos (incidentes com danos
ao paciente), resultam em uma elevada morbidade e mortalidade nos sistemas
de saude. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) demonstrando
preocupacao com a situagao, criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca
Mundial pela Seguranca do Paciente) que tem como objetivos organizar os
conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e propor medidas para

reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos.

Assim como a portaria 529, a RDC/Anvisa n°® 36/2013 institui acbes para a

seguranca do paciente em servicos de saude e d& outras providéncias. Esta
normativa regulamenta aspectos da seguranca do paciente como a
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da
notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do
Paciente. Todas essas acbes representam tentativas de estabelecer
comunicacdo efetiva e alinhamento de praticas em prol de seguranca

assistencial.

Desta forma, medidas devem ser adotadas para redugcdo da ocorréncia de
eventos adversos. A melhoria da comunicacdo entre os setores, processos e
pessoas envolvidas no cuidado ao paciente esta interligada a qualidade da

assisténcia prestada nos servicos.

5.4 Caracterizagcéo do problema

Diante de alguns fatores levantados no diagnostico do servico e em reuniao
com a equipe de enfermeiros obstétricos da maternidade do HMOB, foram
observadas fragilidades no que se refere & comunicacdo nos trés eixos
centrais: comunicacao inter institucional (com os demais servicos da Rede do
SUS e suas respectivas referéncias), comunicacdo entre os membros da

equipe e comunicagcdo com 0S USUArios.

Parte da equipe propria do servico demonstrou, em uma das reunides
realizadas por mim com as equipes, pouco conhecimento sobre o mapa de

vinculagdo das gestantes as maternidades, assim como relataram grande
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dificuldade em orientar sobre os encaminhamentos e solicitacdes recebidas

dos centros de saude e UPAs por telefone.

Foi evidenciado, em um encontro realizado entre profissionais do HOB e
profissionais que atuam nos centros de saude que tem o HOB como referéncia,
gque muitos desconhecem o cuidado ofertado as mulheres neste servico,
apesar de referencia-lo. Outro fator observado e relatado foi a grande
variedade de centros de saude, diluidos em diversos distritos e que sao
vinculados a maternidade. Esse fato certamente é um dificultador para que os
profissionais da rede basica conhecam com propriedade a maternidade e o

trabalho por ela realizado.

Percebe-se que tal desconhecimento influi diretamente na qualidade dos
processos de trabalho do servico, na transmissédo da informacéo segura entre
trabalhador e usuério e nas relagcdes de confiangca e conhecimento entre as
diversas esferas de atendimento do usuario na Rede referenciada em relagcéo a

maternidade.

Em relacdo a comunicacdo entre profissional enfermeiro obstétrico — equipes
de enfermagem e profissional enfermeiro obstétrico - mulheres e suas familias,
foi evidenciado em reunides com 0s gestores, enfermeiros e equipe de
enfermagem que a relagdo e comunicagao destes atores durante o trabalho de
parto e parto € personalizada e eficaz, porém sua atuacdo nas orientacfes
para a garantia do cuidado no pré-natal, pos parto imediato e pés-alta junto a

equipe e ao usuario é ainda muito limitada.

5.5 Propostas de enfrentamento

A fim de promover estratégias de melhoria da comunicacdo em saude foram

propostas trés acdes, sendo uma direcionada para cada eixo:
No eixo inter institucional:

1. Reunides distritais com a presenca de pelo menos um profissional de
nivel superior e um agente comunitario de saude (ACS) de cada Centro

de Saude de nossa referéncia. Distribuicdo de folder de divulgacéo da
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2.

maternidade e das boas praticas durante o trabalho de parto e parto
praticado no servigo.

Capacitacdo dos trabalhadores da rede referenciada, pelo enfermeiro
obstétrico, quanto a captacéo de leite materno, amamentacao, cuidados
com as mamas e complicacdes. Elaboracdo de treinamento e visita
guiada a maternidade, com distribuicdo de folder informativo sobre o
posto de coleta do servico e seus horarios de funcionamento.

No eixo comunicac¢ao entre profissionais:

3.

4.

5.

Criacdo de um quadro “Gestdo a Vista” com a tematica da vinculacao
por distritos acessivel a todos os trabalhadores da maternidade,
contendo também a informacdo de vinculacdo das UPAS quando
solicitado, para garantir informacdo segura e agilidade no
referenciamento e atendimento de urgéncia;

Capacitacdo das equipes de enfermagem quanto as boas praticas
durante o trabalho de parto, parto e puerpério, promovendo
convergéncia de conhecimento e informacéao;

Capacitacdo dos trabalhadores da rede referenciada, pelo enfermeiro
obstétrico, quanto a captacdo de leite materno, amamentacéo, cuidados
com as mamas e complicacdes. Elaboracdo de treinamento e visita
guiada a maternidade, com distribuicdo de folder informativo sobre o
posto de coleta do servico e seus horarios de funcionamento.

No eixo comunicagao entre a equipe e paciente:

6.

Reunides de alta materna ministradas pelo enfermeiro obstétrico do
alojamento conjunto, nas 23s, 43 e 62s feiras, para informar sobre
amamentacao em casa, cuidados com as mamas, evitar complicagoes,
retirar davidas, incentivar o referenciamento precoce da puérpera e seu
filho ao centro de saude, orientar sobre a importancia da amamentacao
exclusiva e métodos anticonceptivos durante a amamentacdo. A reuniao
sera conduzida de maneira lidica e envolvendo os acompanhantes

também.
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7. Confeccdo de um péster para ser colocado no local de atendimento da

urgéncia, bem como admissfes, a fim de informar as gestantes e seus

companheiros sobre as boas praticas adotadas na maternidade, equipe

multiprofissional de atendimento e direitos da mulher.

8. Ampliacdo do acesso da gestante e familia a maternidade a que é

referenciada, com oferta aumentada da visita guiada para conhecer e se

identificar com a &rea, servicos e trabalhadores da maternidade.

5.6 A¢Oes implementadas

As acdes implementadas foram realizadas nas diferentes esferas do

servico, apos as reunibes com os profissionais e algumas abordagens a

usuarios, de maneira que muitas delas foram fruto de uma construcéo

coletiva.

Eixo comunicacdo inter institucional

Acao-intervencgao

Publico envolvido

Confeccionado folder de
da

contendo

divulgacéo
maternidade
informacdes sobre horéario
de atendimento, equipe,
praticas realizadas e
sobre o que levar para a
maternidade. Junto ao
folder foram
confeccionados cartazes
de divulgacao e convite a
visita a maternidade, com
datas e horarios para
agendamento,

distribuidos as Gerasas

Equipe das unidades
basicas de saude e
ESFs

enfermeiros, técnicos de

(médicos,

enfermagem e
ACS

comunitario de saude);

(Agente

Gerencias dos distritos
de

coordenadores

saude e
da

salde da mulher.

Resultados

Entregue a primeira
remessa aos
representantes dos
distritos e aos

trabalhadores presentes

no forum distrital
realizado no servico
para repasse e

divulgacdo nas unidades

béasicas de saude
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(Gerencias dos distritos)
e centros de saude da
nossa

referéncia, para

divulgacéo a populacéo.

Seminario com
programacao cientifica e
atualizacao em

aleitamento materno em

situacbes adversas, na
semana da
amamentacao,

organizado pela equipe
de

obstétricos do servico e

enfermeiros

com presenca de outros
da

multiprofissional, interna e

convidados equipe

externa ao servigo.

Profissionais de saude
enfermeiros,
de

(médicos,
técnicos
enfermagem,
fonoaudidlogos,
psicologos,
nutricionistas),
estudantes, residentes
do

comunitarias. Total

doulas
de

servico,

vagas: 100

Atualizacao de
conhecimento e
divulgacdo de boas

praticas relacionadas a
amamentacao em
situacdes adversas.
Troca de saberes antes,
durante e ap0s mesas
redondas e abertura
para perguntas.

Total de participantes:
110 pessoas. Além da

capacidade maxima.

Retomada dos féruns

distritais  dirigidos  pelo
enfermeiro obstétrico e

gestores

trabalhador e gestor
das unidades de saude
e dos distritos de nossa

referencia

Aproximacdo entre o0s
enfermeiros da Rede e
do servico, bem como
dos demais
profissionais; discussao
dos casos de
vulnerabilidade,

divulgacdo das praticas

e funcdo do enfermeiro

obstétrico da
maternidade e
levantamento de
demandas  prioritarias

para realizacédo de acéo-
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intervencao pela equipe
de

obstétricos

enfermeiros

da
maternidade aos
trabalhadores da Rede,
no que diz respeito as
boas préticas durante o
trabalho de parto e parto

adotadas na instituicao.

Eixo c

omunicacao entre as equipes

Acdao-intervencao

Publico envolvido

Resultados

Reunido com 0s
gestores/coordenadores

de ensino da maternidade
do

construcao

para divulgacao
projeto e
conjunta das prioridades
e das metodologias a

serem adotadas.

Especializandas e
gestores (diretor,

gerente da obstetricia,

gerente da
neonatologia,

coordenadores dos
programas de
residéncia em
obstetricia e
neonatologia,

coordenador de
enfermagem da
neonatologia e

obstetricia)

Interacdo do grupo e
discusséo do projeto de
acao-intervencao

baseado no diagndstico
construido e
apresentado pelas
especializandas.

Realizadas adaptacdes
e acatado sugestdes do
grupo de gestores no

projeto de intervencgao.

Reunides com oS

enfermeiros  obstétricos
da

divulgacdo do projeto e

maternidade para
construcdo coletiva das

metodologias a serem
adotadas para melhoria

da comunicacao entre os

Interacdo do grupo e
discussdo do projeto de
acao-intervencgao

baseado no diagndstico
construido e
apresentado pelas
especializandas.

Realizadas adaptacoes
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profissionais.

e acatado sugestdes do
grupo de EOs
(enfermeiros

obstétricos) no projeto

de intervencéo

Roda de conversa em

relacdo as estratégias
adotadas de
comunicacdo com a
parturiente e a

transmissao de saberes e
divulgacdo do projeto de

acao-intervencao.

equipe de enfermagem

Sensibilizagdo do grupo
de

construcdo coletiva das

trabalhadores e
metodologias mais
eficazes de transmissao
de

adocao no servico.

conhecimento par

Divulgado quadro/mapa
de vinculacéo das
gestantes as
maternidades e
guadro/mapa de
vinculacéo ginecoldgica
de urgéncia, ambos no
SUS, em local visivel por
toda a equipe, inclusive

para informacédo ao

Todos as equipes e
trabalhadores da

maternidade

Maior conhecimento e
da

para

apropriacao
informacéao
repasse e tomada de
deciséo. N&o foi
possivel ainda mensurar
0 resultado, somente a
repercussao na
satisfacéo dos

trabalhadores nas falas

telefone quando solicitado do dia a dia.

Eixo comunicacdo entre a equipe e paciente
Acdo-intervencéo Publico envolvido Resultados
Folders de divulgacéo do | Usuarios da | Nao foi possivel
servico (construcao | maternidade mensurar ate o]
coletiva com oS momento.

enfermeiros obstétricos e

gestores)

Roda de conversa para

buscar oS saberes

Puérperas e seus

acompanhantes

Construcédo de um saber

cientifico, resolucdo de
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prévios e os construidos
dos usuéarios durante a

internacdo e sua relacao

duvidas e mitos, busca
de de

melhoria na assisténcia

sugestdes

com os profissionais do do servico.
servico.
Folders de orientacdo pos | Puérpera de alta da | Folder disponivel na

alta para a puérpera e
acompanhante
(construgcao coletiva com

os trabalhadores)

maternidade

maternidade e entregue
as puérperas de alta na
de
do

reuniao
alta/transferéncia

cuidado.

Reunido de alta hospitalar
realizada pelo enfermeiro

obstétrico horizontal do

Puérpera e familiares

Satisfacdo do cliente,
porém sem mensuracgao

direta. Elogios e

alojamento conjunto agradecimentos ao
profissional apdés a
reuniao.
Roda de conversa e |Puérperas internadas, | Envolvimento e
“‘mamaco” realizados na | puérperas trazidas | motivacdo da equipe
semana de | pelos centros de saude | multiprofissional da
amamentacdo, seguida | da referencia do HMOB, | maternidade para
de visita guiada a |trabalhadoras do | desenvolvimento de
maternidade para | servico em lactacao. novas ac¢odes voltadas ao

conhecerem a area fisica
e 0 posto de coleta e
de

captacao leite

materno.

usuario da maternidade.

Satisfacao e
envolvimento das
mulheres na roda de

conversa e estimulo a
amamentacao,

registrados no impresso
de satisfacdo do usuario

entregue.
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5.7 Dificuldades encontradas

Torna-se importante salientar as dificuldades encontradas no percurso deste
trabalho, desde a apresentacdo do mesmo a gestdo do servico até a adesao
dos profissionais do servigo na continuidade do projeto.

As primeiras reunides de divulgacao da proposta e discussdo dos métodos com
0s gestores e trabalhadores tiveram pouca adesado, fazendo com que fossem
repensados os métodos adotados para obter maior adesdo do grupo. Mais
recursos visuais e incorporacdo de situacdes problema do dia a dia para

reflexdo, além de limitacdo do tempo da reuniéo.

Em relacdo a percepcdo do usuéario, poucas rodas de conversa foram
suficientes para levantamento das informac6es necessarias para

prosseguimento do projeto de acéo-intervencao.

No processo de divulgacdo do projeto aos enfermeiros obstétricos, houve, em
particular, um misto de euforia com a visibilidade de atuacdo ampla no campo
da educacdo em servico com um movimento de explanacéo das dificuldades
da equipe presente no servico em executar o projeto a longo prazo, com o
quantitativo de profissional por plantdo nas unidades de atendimento as
mulheres e suas familias. Uma vez que as acdes necessitam de periodicidade,
sensibilizacdo prévia e avaliacdo continua dos processos e resultados,
algumas contrapartidas seriam necessarias para contemplacdo de partes do

projeto.

5.8 Perspectivas futuras

Eixo comunicacdao inter institucional

Acéo-intervencgéo Pablico envolvido Cronograma de
realizacao
Treinamento dos | trabalhador e gestor das | Fevereiro a novembro

profissionais do centros
de saude da nossa
referencia para | distritos de nossa v Duracao: 4hs
captacdo de leite
materno e cuidados

unidades de saude e dos | de 2018

referencia v' 1xmés
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com a mama nha Total de 12 encontros
lactante. .
para atender o maior
namero de participantes
Intercambio de | Rede referenciada  — | Fevereiro a novembro
profissionais maternidade HMOB | de 2018
(psicdlogo, assistente v 1vez/més

social, enfermeiro)

Pesquisa de satisfacéo
do cliente externo

Gestor/distritos/unidade de
saude de referéncia do

Servico

Janeiro de 2018

Eixo comunicacao entre as equipes

Acao-intervencao

Publico envolvido

Cronograma de

execucao
Ampliacao do | Gestor/trabalhador Longo prazo (ao longo
guantitativo de
enfermeiros obstétricos de 2018)
do servico
Capacitacao das | Gestor/trabalhador Marco, abril e maio de

equipes junto ao RH
para atendimento ao
cliente

2018

Promover a
capacitacdo macica e
periddica dos
profissionais da
maternidade nos

protocolos, construidos
coletivamente, de boas
praticas ao recém
nascido na sua
primeira hora de vida

Gestor/trabalhador

Longo prazo (ao longo
de 2018)

Pesquisa de satisfacéo
do cliente interno

Gestor/trabalhadores da

maternidade

Janeiro de 2018

Eixo co

municagao entre a equipe e usuario

Acéo-intervencgéo

Publico envolvido

Cronograma de

execucao

Banner de divulgacao
das praticas adotadas
no servigo, dos direitos

Gestor/trabalhador/Usuario

Dezembro de 2017
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das gestantes e dos 10
passos para 0 sucesso
do parto normal.

Pesquisa de satisfacéo
do usuério

Gestor/usuario/conselho

local de saude

Janeiro de 2018
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

Todas as acOes tiveram por objetivo ampliar o conhecimento acerca das boas
praticas adotadas pela maternidade, reforcar a atuacdo do enfermeiro
obstétrico bem como sua insercdo na promocdo e efetivacdo do cuidado
integral a saude da mulher, recém-nascido e sua familia nesta fase da vida.
Percebemos que a promocdo de uma comunicacdo eficaz entre equipes,
servicos e usudrias/familias é essencial para a dindmica de trabalho e para
adocao de praticas seguras.

As acdes adotadas neste trabalho serdo adotadas continuamente no servico,

assim como a busca pelas ac¢oes futuras desejadas.
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8. ANEXOS

Anexo 1:

Eixo de comunicacao entre equipes de trabalho

Sensibilizacdo e roda de conversa com as equipes sobre a importancia da
comunicacao acertiva, transferéncia do cuidado e as boas préaticas na
primeira hora de vida do RN.
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Anexo 2

Eixo Comunicacdo inter institucional

e entre as equipes de trabalho da

instituicdo - Programacado Cientifica

Evento: Agosto Dourado

Agosto Dourado: Trabalhar juntos para o Bem Comum.
Local: Auditério - 3° andar do ambulatério

Hordrio:  Atividade: Tema: Convidados:
08h Abertura
08h10 Palestra Promogao do aleitamento materno exclusivo na alta
08h4o | pMesa Apoio s mék que amamenta
1° convidado Equipamentos da rede e apolo 2 Familia
2’ convidado Usei drogas: Posso amamentar?
3’ convidado Usel drogas: Posso amamentar?
Relagao do aleitamento materno com o ) o Tl it
09h40 Palestra ‘das funcdes estomatognaticas e e respiracio | 5 °
10h20 Coffe Break
Mesa Prematuridade e aleitamento
Ut Redonda materno
. Método Canguru e aleitamento matermo
1" convidado 1o recéim nescido de baixo peso
2" convidado Colostroterapia
3 convidado Importéncia do mée-bebé
no neonato
Retorno da mae ao trabalho e estocagem do leite | Mara Herciksde Castr Barbosa
11h40 Palestra Maria Hercilia de Castro Barbosa 0 d Ltsc Materedce Ocete Vo
12h10 Almoco
A rTeNacas dax Liidades de Coleta de Left Luciana Cordeiro Duarte:
13n30 | Palestra PG Cmano na PBH | Nutricionista da GEAS
da Nutriz e efeits Prchatra prerowm
14h Palestra e o N0 ot oo de il UFMG
14h50 Filme 0 comeco da vida: (Parte da amamentagao)
15h
Mamaco: Abertura
Amamentar vale ouro!
(Local: Jardim Central)

Roda de conversa com as mées

Fonoaudologa Importancia o deitamento para Residente Fonoaudioga em Pedatra
Senvolvimento da face

Notigao: Almentacio da mae e composicio do Residente de Nutricao em Pediatria
feite materno

15h30 Encerramento
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Anexo 3

Eixo de comunicacdo equipe usuario - Imagens do “Mamaco”

Roda de conversa sobre amamentacéo

Participantes: puérperas e seus bebés, puérperas da comunidade, j4 de alta

provenientes de casa (convidadas), trabalhadoras em lactacdo, doulas, etc.
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Anexo 4

Eixo de comunicacdo equipe usuario

Imagem da primeira reunido de alta no alojamento conjunto, com orientacées
pelo enfermeiro obstétrico sobre os cuidados com o recém nascido (higiente,
coto umbilical, vacinas, posicionamento, amamentacdo, berco e contra
referencia na unidade basica de saude), importancia do agendamento da
consulta puerperal, cuidados com ferida operatéria e pontos, telefones de
contato para retirada de duvidas com os profissionais do servico e posto de

coleta de leite materno do HMOB.

Eixo comunicacgao equipe usuario — Dindmica de grupo

Grupo de orientacOes de alta:

Publico alvo: puérperas, companheiros e familiares
Periodo: diariamente

Duracdo: 30 minutos

Contetdo:

1. Dindmica de apresentacdo dos sujeitos:

o Material: cavalete e ilustracdo
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Método:  Apresentacdo de cada um dos participantes respondendo seu home e dando

uma resposta de uma palavra para a imagem do material complementar apresentado.

A condutora do grupo (enfermeira) em seguida explica o porque da imagem, resgatando

as falas das mulheres e enfatizando a capacidade da mulher e seu protagonismo.

2. Capacitagédo
o Apresentacdo da 2?2 ilustracéo:

produtos para uso no cuidado ao coto umbilical do RN. Imagem de: moeda, coeiro, po

de fumo, teia de aranha, alcool.
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Método: Escolher uma mae para responder qual deles € o indicado para o uso e deixar
que elas falem sobre suas experiéncias. O condutor (enfermeiro) conclui explicando os

maleficios dos produtos apontados com um “X” e o beneficio da resposta esperada.

3. Andlise da capacitacao:

O condutor finaliza a capacitagdo apresentando uma Cruzadinha para o grupo responder
e verificar se o contetido foi assimilado corretamente. Nesta fase podemos observar a
resposta do grupo a capacitacdo e elaborar um plano de acdo para melhoria das

préximas capacitacoes.

1.
2 ‘a I |c ‘o ‘o ‘I ‘
e
7. i n |[f |e |c |c 0
3 ‘i ‘c t Je [r [|i |c [i a
e
6 ‘b ‘u m |b ‘u ‘m‘ 8.
a s
4. |[f Jo |t e |r |a ‘p ‘I a
5 ‘c a |b |e |¢ |a u
r d
n e
0

Legenda:

Melhor e mais completo alimento para o bebé.

Produto mais seguro para curar 0 umbigo do bebé

Nome dado a coloragdo amarelada que a pele do bebé pode adquirir
Nome dado ao banho de luz que trata a ictericia no bebé

Local do bebé que devemos proteger mais para ndo perder calor
Ultimo lugar do corpinho do bebé que devemos limpar no banho

Vermelhiddo ou inchago ao redor do umbigo podem ser sinais de:

© N o 0 B~ w0 D P

Toda vez que tiver duvida no cuidado deve procurar o servico de
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Anexo 5

Eixo de comunicacao inter equipes

Ata da 12 reunido retomada dos féruns distritais, com primeiro contato com os
profissionais da ponta das unidades de saude para divulgagdo da maternidade,
posto de coleta reinaugurado e incentivo a Visita da gestante & maternidade.

53



54



