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RESUMO

O o6bito infantil e fetal constitui importante problema de satde pablica e permanece como um
desafio. No Brasil, 60% da mortalidade infantil ocorrer nos primeiros 6 dias de vida,
expressando a necessidade de mudancas assistenciais na atengdo a gestante e ao recém-
nascido. O municipio de Canad dos Carajés, situado no sudeste do estado do Pard, ao qual se
desenvolveu o plano de intervencgéo, apresenta um elevado coeficiente de mortalidade infantil
17,79 por mil nascidos vivos em 2014, sendo 65% dos 6bitos ocorridos nos primeiros 06 dias
de vida, conforme dados do Ministério da Satde em 2017. Diante da quantificagdo do elevado
indice de mortalidade neonatal no municipio, objetivou-se intervir para contribuir a
implementacdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento no Hospital Municipal
Daniel Goncalves (HMDG) com énfase na assisténcia ao recém-nascido; bem como realizar
diagnostico situacional dos ébitos maternos, infantis e fetais do municipio; apresentar e
discutir o projeto de intervencdo a direcdo do hospital municipal e da Secretaria Municipal de
Saude; realizar a | Oficina de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento: énfase as boas
praticas na atencdo ao recém-nascido (Clampeamento oportuno do cordao, contato pele-a-pele
entre mae e recém-nascido, inicio do aleitamento materno exclusivo logo apds o parto, novos
parametros para microcefalia, aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal, Profilaxia
da oftalmia neonatal, e profilaxia da doenca hemorragica do recém-nascido) e por fim
promover reflexdo dos gestores e profissionais acerca dos indicadores de saide coadunados as
boas praticas. O diagndstico situacional sinalizou consideraveis indices de mortalidade. O
projeto foi discutido e aprovado pelo grupo gestor do HMDG. A Oficina de Boas Praticas foi
realizada nos dias 09 e 10 de novembro 2017, com a presenca de 47 participantes entre
médicos obstetras, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e técnicos em
enfermagem. A estratégia de conducdo da Oficina sustentou-se nos pilares da educacgdo
permanente em saude, trazendo (re) significados por parte dos profissionais e gestores
técnicos da necessidade da incorporacéo de boas praticas na assisténcia ao neonato; além de
ponderacBes acerca dos indicadores coadunados as boas praticas do nascer. O projeto
fomentou compartilhamento de saberes e praticas das boas condutas na assisténcia ao recém-
nascido, mediatizado pela reflexdo, dialogo, exposicdo de dificuldades e possibilidades de
melhoria no cotidiano do trabalho.

Palavras Chave: Boas Praticas no Parto e Nascimento. Educacdo Permanente em Salde.

Assisténcia ao recém-nascido.



ABSTRACT

Infant and fetal death is an important public health problem and remains a challenge. In
Brazil, 60% of infant mortality occurs in the first 6 days of life, expressing the need for care
changes in the care of pregnant women and the newborn. The municipality of Canad dos
Carajas, located in southeastern Par state, to which the intervention plan was developed, has
a high infant mortality rate of 17.79 per thousand live births in 2014, with 65% of deaths
occurring in the first 06 days of life, according to data from the Ministry of Health in 2017. In
view of the quantification of the high neonatal mortality rate in the municipality, it was
intended to contribute to the implementation of good practices of care for childbirth and birth
at the Hospital Municipal Daniel Gongalves (HMDG) with emphasis on newborn care; as
well as to carry out a situational diagnosis of the maternal, infantile and fetal deaths of the
municipality; present and discuss the intervention project the direction of the municipal
hospital and the Municipal Health Department; Workshop on Good Attention to Delivery and
Birth: Emphasis on good practices in care for newborns (timely cord clamping, skin-to-skin
contact between mother and newborn, initiation of exclusive breastfeeding soon after
delivery, new parameters for microcephaly, nasopharyngeal aspiration and gastric and rectal
prophylaxis, prophylaxis of neonatal ophthalmia, and prophylaxis of newborn hemorrhagic
disease), and finally, to promote reflection among health professionals on health indicators.
The situational diagnosis showed significant mortality rates. The project was discussed and
approved by the HMDG management group. The Workshop on Good Practices was held on
November 09 and 10, 2017, attended by 47 participants among obstetricians, nurses,
nutritionists, speech therapists, physiotherapists and nursing technicians. The workshop's
management strategy was based on the pillars of continuing education in health, bringing (re)
significations by professionals and technical managers of the need to incorporate good
practices in the care of the newborn; in addition to considering the indicators of good
practices at birth. The project fostered sharing of knowledge and good behavior practices in
the care of the newborn, mediated by reflection, dialogue, exposure of difficulties and

possibilities for improvement in daily work.

Keywords: Good Practices in Childbirth and Birth. Permanent Education in Health.

Assistance to the newborn.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, através do Ministério da Saude vem empreendendo esfor¢os no intuito de
organizar e qualificar o Sistema Unico de Salde, em Redes de Atencdo, apresentando como
pioneira a Rede de Atencdo Materno-Infantil (BRASIL, 2011a).

Além dos objetivos de qualificar a atencdo a saude, promover integralidade e
resolutividade, a Rede visa ainda acdes que favorecam reduzir as taxas de morbimortalidade
materno-infantil (BRASIL, 2011a).

A instituico das Redes se materializa em 2011 com a Rede Cegonha, com
movimentos de implementacdo a potencializar o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e, com isso, traz a proposta de um novo modelo de atencéo a satde da
mulher e da crianca, na vigilancia das acdes do parto até 24 meses da crianca; organizar a
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, favorecendo o acesso, acolhimento e
resolutividade; no fomento as boas préaticas do parto e nascimento e reducdo da mortalidade
materna e infantil enfatizando componente neonatal (BRASIL, 2011 a, 2014).

Um modelo de assisténcia a saude, ao encontro dos pressupostos da Rede Cegonha
requer alicerces de praticas que compreendam que, 0 nascimento € um evento cercado de
inimeras modificacBes fisiologicas na transicdo do feto para a vida extrauterina. Tais
modificagdes incluem o estabelecimento da respiracédo, alteracfes cardiovasculares, regulacéo
da temperatura corporal, inicio do processo de digestdo e absor¢do dos alimentos e
desenvolvimento do sistema imune (BRASIL, 2016a).

A grande maioria das criancas faz essa transi¢cdo sem intercorréncias, mas a vigilancia
por parte dos profissionais de salde e intervencdo oportuna, quando necessaria, podem
influenciar na saude desse recém-nascido e no seu desenvolvimento futuro (BRASIL, 2016a).

Estima-se que, durante as primeiras 24 horas ap0s o parto, ocorrem entre 25 e 45% das
mortes neonatais associados a problemas como asfixia, baixo peso ao nascer e prematuridade
(BRASIL, 2016a).

No Brasil, em 2013, nasceram 2.904.027 criancas sendo 11,5% prematuros e 8,5%
com baixo peso ao nascer (<2500g) (BRASIL, 2016a). A mortalidade infantil no periodo foi
de 13,4 por mil nascidos vivos. Considerando-se o total de obitos no primeiro ano de vida,
cerca de 60% desses ocorreram nos primeiros 06 dias de vida expressando a complexa
conjuncdo de fatores biologicos, socioecondmicos e assistenciais, esses ultimos relacionados a

atencdo a gestante e ao recém-nascido (BRASIL, 2016a).
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O municipio de Canad dos Carajas, apresenta um elevado coeficiente de mortalidade
infantil, passando de 10,32/1000 Nascidos Vivos (NVs) em 2010 para 17,79/1000 NVs em
2014. Em 2014, a taxa de mortalidade do municipio ficou acima da taxa da Regido de Saude
de Carajas (13,58), Parad (15,74) e do Brasil (12,9). No ano de 2014 no municipio foram
registrados 20 oObitos infantis, dos quais apenas 11 (55%) foram investigados e 65%
ocorreram nos primeiros 06 dias de vida (BRASIL, 2014).

Esse fato tem chamado a atencdo para praticas importantes no cuidado neonatal ao
nascimento e nos primeiros dias de vida com o objetivo de reduzir de forma expressiva a
mortalidade neonatal. Entre essas praticas destacamos a reanimacdo neonatal, o
clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato imediato pele-a-pele e o inicio da
amamentacdo exclusiva ao seio materno, entre outras. Sdo praticas que, além de proporcionar
beneficio instantaneo ao recém-nascido, podem ter impacto no longo prazo e no
desenvolvimento da crianga muito além do periodo neonatal.

Nesse contexto emergem o0s desdobramentos do presente projeto de intervencéo,
tomando como intuitos 0s movimentos organizativos em redes de atencdo a saude, a adogéo
de boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento — especificamente a atencdo ao recém
nascido e o fomento as préaticas de educacao permanente em salde.

Estando a autora na coordenacédo da Rede de Atencdo Materno-Infantil de Canad dos
Carajas, integrando do Grupo Condutor da Rede Cegonha da Regido de Saude de Carajas e
cursando a Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Rede Cegonha (CEEO II), surgiu a
necessidade e o interesse em desenvolver agdes estratégicas, com enfoque a educacdo
permanente que contribuissem as boas praticas de assisténcia ao recém-nascido baseada em
evidéncias cientificas no Hospital Municipal Daniel Gongalves. E que a partir da intervencgéo
possa semear-se futuramente, as fases de implantacdo do Comité de Prevencdo de Obitos
Maternos, Infantis e Fetais no municipio de Canad dos Carajas — Para, através da etapa de
sensibilizacdo dos profissionais de salde e gestores.

A vigilancia dessas mortes € uma importante estratégia de reducdo da mortalidade
infantil e fetal, que da visibilidade as elevadas taxas de mortalidade no Pais, contribui para
melhorar o registro dos dbitos e possibilita a adogdo de medidas para a prevencdo de dbitos
evitaveis pelos servigos de saude e transformam-se em boas praticas consolidadas na Rede de
atencdo materno infantil O(BRASIL, 2009 a, CONSELHO, 2011). Além de que os Comités
inserem-se nas agOes instituidas pela Rede Cegonha ao encontro de boas préaticas de atencdo
ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias cientificas e conhecimento acerca de

morbimortalidade para o intervir com solidez (BRASIL, 2014).
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2. APRESENTACAO DO SERVICO

2.1 Condicgdes Geograficas, Demogréaficas e Socioeconémicas

O Municipio de Canad dos Carajas nasceu a partir de um assentamento agricola. O
Projeto de Assentamento Carajas, localizado na regido sudeste do Pard, foi implantado a partir
de 1982 pelo Grupo Executivo das Terras do Araguaia e Tocantins (GETAT), do Governo
Federal. O objetivo era atenuar os conflitos pela posse da terra na regido, principalmente na
area conhecida como Bico do Papagaio. Ao longo de trés anos, 1.551 familias foram
assentadas na é&rea que ficou conhecida como Centro de Desenvolvimento Regional,
(CEDERE). Até 1985, 816 familias haviam recebido o titulo definitivo de terra. Porém,
naquele mesmo ano, as atividades de assentamento dos sem-terra terminam e o GETAT foi
extinto. SO em outubro de 1994, através da Lei Estadual 5.860, 0o CEDERE é desmembrado
de Parauapebas e vira municipio - o de Canad dos Carajas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA).

Pertence a mesorregido Sudeste Paraense. Limita-se ao norte como Municipio de
Parauapebas, a leste com Curiondpolis e Sapucaia, ao Sul com Agua Azul do Norte e a Oeste
com Parauapebas. Localiza-sea860 Km da capital do Estado e possui uma area 3.146,43km?
(CANAA DOS CARAJAS, 2013).

Canad dos Carajas é a 6% maior economia do Estado e a 200? economia do Pais. O tripé
da economia de Canad em 2011 é a Industria com 86,3%, responsavel pela maior parcela da
movimentacdo financeira do municipio, seguido pelo segmento de Servigos com 32,05% e
pela Agropecuaria. De acordo com o IBGE em 2000 a renda média domiciliar per capita era
de R$332,77 passando para R$ 490,67em 2010 (CANAA DOS CARAJAS, 2013).

O municipio faz parte da Regido de Saude Carajas. A Regido de salde é composta por
12 (doze) municipios da Regido de Integracdo de Carajas (Bom Jesus do Tocantins, Brejo
Grande do Araguaia, Canad dos Carajas, Curionopolis, Eldorado dos Carajas, Maraba,
Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, S&o Domingos do Araguaia, S&o Geraldo do
Araguaia e S8o Jodo do Araguaia) 02 (dois) municipios da Regido Lago do Tucurui (Nova
Ipixuna e Itupiranga) e 03 (Trés) municipios da Regido Rio Capim (Abel Figueiredo, Dom
Eliseu, Rondon do Para), totalizando 17 municipios (Figura 01), segundo a Resolugdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CI1B) N° 90, de 12 julho de 2013 (PARA, 2013).

Em relagdo aos dados demogréaficos o inicio da exploracdo comercial de minério de

cobre em suas formas oxidada se sulfetada, pela Companhia Vale do Rio Doce em julho de
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2003, motivou o crescimento do Municipio que hoje apresenta um forte crescimento
populacional e econdmico (CANAA DOS CARAJAS, 2013). Atualmente o municipio é cede
do maior projeto de mineracdo do mundo, o Projeto Ferro Carajas S11D. O projeto iniciou as
obras de implantacdo da mina e da usina em 2013, finalizando em 2016 e encontra-se em
inicio de operacdo (VALE, 2017).

Apresenta uma populacdode34.853 mil habitantes segundo estimativa do IBGE (2016)
para 0 ano. Segundo a estatistica do eleitorado do Tribunal Superior Eleitoral, o0 municipio
apresenta 39.803 eleitores no ano de 2016, superando a estimativa do IBGE para o ano. A
Secretaria de Salde de Canad dos Carajas em parceria com a Vale realizou no final de 2014
um a contagem populacional com o objetivo de redividir as micro-arias de Agente
Comunitério de Saude. Foi encontrado um total de 52.862 habitantes, mostrando o elevado
crescimento populacional desde o ultimo censo do Instituto em 2010 em que o municipio
apresentou uma populacéo de 26.716 habitantes (CANAA DOS CARAJAS, 2015).

Figura 01 — Mapa dos Municipios que compdem a Regido de Saude de Carajas — Para.

’ g Rondon do Para
Pard L~

S3o Domingos do l}taguak,
Brejo Grande oo &ranuas
Paestna do Para

-

S30 Geraloo 0o Araguae

Fonte: PARA, 2014.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Canad dos Carajés foi
de 0,673 em 2010 e o Municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,700 e 0,799). O Municipio encontra-se em 6° lugar no ranking Estadual
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2010).
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A taxa de analfabetos em Canad dos Carajas € de 9,60% considerando alunos acima de
15 anos, sendo que a maioria de analfabetos encontra-se na faixa etaria acima de 60 anos, de
acordo com o censo do IBGE (2010).

Em relacdo ao Saneamento Basico o percentual de domicilios atendidos pela rede de
abastecimento de &gua é de 30.81%. A coleta de lixo abrange 75,09% da populacédo. J& a rede
de esgoto atende 1.587 residéncias, ou pouco mais de21%do numero de domicilios da cidade
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

2.2 Rede de servicos de saude - Canad dos Carajas

A Secretaria Municipal de Salde encontra-se na gestdo Plena do Sistema Municipal e
pertence ao11° centro Regional de Salde, colegiado de Gestdo Carajas. Os municipios nessa
modalidade de Gestdo Plena recebem diretamente no Fundo Municipal de Salde, o
montante total de recursos federais correspondente ao limite financeiro programado para o
municipio, compreendendo a parcela destinada ao atendimento da populagéo prépria e aquela
destinada ao atendimento a populacao referenciada (BRASIL, 2003).

A Rede de Saude Municipal de Canaa dos Carajas tem na Atencao Primaria a Saude,
06 (Seis) Equipes de Saude da Familia (ESF) com Salde Bucal na zona urbana, 03 ESF sem
Salde Bucal e 04 (quatro) Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), das quais 03
(trés) estdo na zona rural, e 01 NASFI (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de acordo com
a tabela 01. O municipio apresenta uma alta cobertura de equipes de atengdo bésica e equipe
de Satde Bucal, acima da médica regional e estadual (Tabela 02) (CANAA DOS CARAJAS,
2013).

Tabela 01 — NUmero de equipes de atencao basica. Municipio de Canad dos Carajas. 2016.

Equipes de Atencdo Bésica N° ‘

ESF - Equipe de Saude da Familia 03
ESF com Saude Bucal - M | 06
EACS - Equipe De Agentes Comunitérios de Saude 04
ENASF1-Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia 1 01
Total 14

Fonte: DATASUS, 2017.
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Tabela 02- Cobertura de Equipes de Atencdo Bésica e Equipe de Saude Bucal no ano de
2015.

Cobertura Equipes Cobertura Equipes
Atencao Basica Saude Bucal
Canad dos Carajéas 94,12 97,93
RSC 55,76 40,29
Para 58,03 39,24

Fonte: DATASUS, 2015.

O Departamento de Desenvolvimento da Rede Assistencial de Satide (DDRAS), onde
estd inserido a Atencdo Basica, estd organizado em divisdes de apoio as redes de saude, a
seguir listadas:

e Divisdo de apoio a Rede de Atengdo Materno-infantil;

e Divisdo de apoio a Rede de Atencdo as Urgéncias;

e Divisdo de apoio a Rede de Atencdo Psicossocial e a Pessoa com Deficiéncia;

e Divisdo de apoio as Redes de Atencdo Oncologica e Doencgas Cronico-Degenerativas;
e Divisdo de apoio a rede de Atencdo a Saltde Bucal,

e Divisédo de apoio as redes de Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial; e

« Divisdo de apoio as Estratégias Satde da Familia e PACS (CANAA DOS CARAJAS,

2013).

As unidades especializadas compreendem: 01 Centro de Assisténcia Psicossocial |
(CAPS 1); 01 SAE-CTA (Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de
Testagem e Aconselhamento), 01 servico de fisioterapia, 01 servi¢o de Radiologia, 01 servico
de Ultrassonografia e 01 laboratério Municipal (CANAA DOS CARAJAS, 2013).

O Municipio de Canaa dos Carajas conta com 02 hospitais gerais, sendo um publico e
um privado. O Hospital Municipal Daniel Gongalves (HMDG), possui em seu corpo técnico
21 enfermeiros, 93 técnicos de enfermagem, 5 médicos obstetras, 03 pediatras e 02

nutricionistas. O Hospital conta com 44 leitos e conta com 0s seguintes servigos:
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Tabela 03 — Servicos cadastrados no Hospital Municipal Daniel Gongalves. Canad dos
Carajés, 2017.

Regulacéo de acesso a acdes e servicos de saude
Servico de atencdo a saude reprodutiva

Servico de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento
Servico de atencao psicossocial

Servico de cirurgia reparadora

Servico de diagnostico por anatomia patoldgica e ou citopatoldgico
Servico de diagnostico por imagem

Servico de urgéncia e emergéncia

Servico de vigilancia em saude

Servico posto de coleta de materiais bioldgicos
Servico de diagndstico por laboratorio clinico
TOTAL

Fonte: CNES/DATASUS, 2017.
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Hospital 05 de Outubro com 27 leitos, entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada.

O parametros de leitos estabelecidos pela Portarial.101de 2002, estabelece 2,5 a 3,0
leitos p\1.000 habitantes. O Municipio possui atualmente 2.04 leitos por mil habitantes
(DATASUS, 2017).

Tabela 04-Tipo de leitos por esfera administrativa. Canad dos Carajas, 2016.

Descricéo Existente Nao SUS
Cirargico 18 8 10
Clinico 25 16 9
Obstétrico cirdrgico 5 3 2
Obstétrico clinica 7 5 2
Pediatrico 16 12 4
Total 71 44 27

Fonte: CNES/DATASUS, 2017.

O Hospital Municipal Daniel Gongalves passou por reforma e ampliacdo finalizada

2016. Houve aumento do nimero de leitos conforme tabela 05.
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Tabela 05- Expansdo do numero de leitos no Hospital Municipal Daniel Gongalves. Canad
dos Carajas, 2017.

Cirurgico 8 12
Clinico 16 16
Obstétrico cirtrgico 8 13
Pediatrico 12 12
Total 44 53

Fonte: Coordenacdo do HMDG, 2017.

O HMDG é cadastrado no Projeto Nascer. A capacitacdo da equipe ocorreu em julho
de 2015 juntamente com a capacitacdo para implantacdo do SAE.

O municipio cadastrou no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) o projeto
de ambiéncia para maternidade em 2014 (Proposta Ambiéncia Reforma N°
11903351000114001). O projeto encontra-se aprovado, porém sem liberacdo do recurso para
reforma. Constam no projeto 01 sala para avaliacdo e classificacdo de risco, 03 salas Pré-
Parto, Parto e Pds-Parto (PPP) e 01 Sala de reanimacdo Neonatal. No momento, o0 HMDG
conta com trés leitos de pré-parto e 10 leitos de alojamento conjunto. As cirurgias cesarianas e
0s partos normais sdo realizadas em salas do centro cirdrgico pelo médico obstetra

plantonista.

2.3 Perfil de morbi-mortalidade materno infantil e fetal

2.3.1 Mortalidade Infantil

A faixa etaria de 0 a 1 ano merece especial destaque no diagnostico de situacdo de
salde, por ser objeto de preocupacdo das politicas publicas, em especial das politicas de
salde. A taxa de mortalidade infantil € um indicador classico para embasar qualquer
diagnostico de saude (MEDEIROS; SONODA; KUSCHNIR, 2014).

Ao avaliar as informagdes de mortalidade infantil para a Regido de Carajas, verifica-se
que a maioria dos municipios, apresentou reducdo da taxa de mortalidade infantil, no periodo
de 2000 a 2014, exceto, Brejo Grande do Araguaia e Picarra. Em Brejo Grande do Araguaia,
registrou-se ainda o maior valor da regido, no ano 2005, correspondendo a 59,83 obitos para
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cada mil nascidos vivos. No ano 2010, verificou-se que os menores valores identificados
pertencem a Abel Figueiredo (0,00), Sdo Domingos do Araguaia (2,70) e Sdo Geraldo do

Araguaia (9,17). O municipio de Canad dos Carajas teve em 2014 um aumento de
72,38% em relacdo aos anos de 2010 (DATASUS, 2014).

Tabela 06 — Evolucdo da taxa de mortalidade infantil (por mil NVs). Municipios da Regiao
de Saude de Carajas, 2000-2014.

Municipios 2000 2005 2010 2014
Abel Figueiredo 19,60 08,26 08,90 -

Bom Jesus do Tocantins - 17,54 08,26 14,78
Brejo Grande do Araguaia 31,06 59,83 07,09 43,48
Canaa dos Carajas 19,90 11,49 10,32 17,79
Curionopolis 30,15 21,95 25,00 12,53
Dom Eliseu 26,02 22,70 18,87 19,71
Eldorado dos Carajas 37,66 26,12 17,32 10,97
Itupiranga 32,44 32,37 12,35 19,63
Maraba 44,07 23,91 19,86 11,12
Nova Ipixuna - 48,88 21,64 18,60
Palestina do Para 29,07 28,74 06,37 10,00
Parauapebas 25,66 24,72 15,89 14,37
Picarra 12,27 30,08 40,23 19,48
Rondon do Para 33,60 33,65 25.90 19,35
S&o Domingos do Araguaia 18,52 24,07 11,76 02,70
S&o Geraldo do Araguaia 07,93 17,04 15,36 09,17
S&o Jodo do Araguaia 41,92 16,95 04,83 12,12
Total RSC 30,80 25,12 17,38 13,58

Fonte: DATASUS, 2014.
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Gréfico 01 — Evolucgdo da taxa de mortalidade infantil (por mil NVs). Brasil, Para, Regido de
Saude de Carajas e municipio de Canad dos Carajas/PA, 2000 a 2014.

Taxa de Mortalidade Infantil (por mil NVs)

40
35
30
75

2
15
10

2000 2005 2010 2014

== Canaa dos Carajas  =M=Regido de Saude de Carajas Para == Brasil

Fonte: DATASUS, 2014.

A diminuicdo da taxa de mortalidade infantil dos municipios da Regido de Carajas
demonstra melhoria nas condi¢cbes de desenvolvimento socioecondémico e infra-estrutura
ambiental, bem como o acesso e qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude
materna e da populacéo infantil.

Em 2014, Canad dos Carajas apresentou um aumento da taxa de mortalidade infantil,
ficando acima da taxa da regido de saude, Para e do Brasil. Foram registrados esse ano 20
Obitos infantis, apenas 11 (55%) foram investigados (DATASUS, 2014).

A mortalidade infantil apresenta dois componentes principais: a mortalidade
neonatal e a pos-neonatal. Como o préprio nome sugere, a neonatal se refere ao periodo de
tempo do nascimento até o 27° dia de vida. Esse componente pode ainda se decompor em
neonatal precoce — do nascimento ao 6° dia de vida — e neonatal tardio — do 7° ao 27° dia de
vida. Ja o periodo pds-neonatal tem inicio no 28° e vai até o 364° dia de vida
(BITTENCOURT, 2013).

Essa divisdo é importante, porque as causas de mortalidade costumam ser diferentes.
As mortes neonatais estdo mais relacionadas a prematuridade e problemas na atencdo ao
parto. J& as pos-neonatais sdo classicamente ligadas as piores condi¢des de vida, com causas
como gastroenterite e consequente desidratacdo e pneumonia. Este componente € o primeiro a
diminuir e, em geral, € responsavel pela queda da mortalidade infantil (MEDEIROS;
SONODA; KUSCHNIR, 2014).



24

Em Canad dos Carajas, 0 componente neonatal precoce teve 0s maiores percentuais de

oObitos, seguido do neonatal tardio (grafico 02) nos anos de 2010 a 2014. As principais causas

segundo a lista de mortalidade CID-10 foram afeccbes perinatais (62,5%) e malformacdes

congénitas (18,75%) segundo grafico 03. Dentre as afeccdes perinatais se destaca a Hipoxia

intrauterina e asfixia ao nascer (30%) e transtornos relacionados com a duracdo da
gestacao e com o crescimento fetal (20%) (DATASUS, 2014).

Gréafico 02 — Percentagem de obitos infantis e seus componentes. Canad dos Carajas, 2010-

2014.
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Fonte: DATASUS, 2014.

Gréafico 03- Percentagem de 6bitos segundo grupo de causas no CID-10. Canaa dos Carajas.

2010 a 2014.
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Fonte: DATASUS, 2014.




25

2.3.2 Mortalidade Fetal

“Em contraste com o aumento do interesse e investimentos na saide materna e infantil
no mundo ¢ no Brasil, o 6bito fetal continua invisivel”, aponta a série especial da revista The
Lancet dedicada a natimortalidade, uma publicacdo recente cuja misséo € divulgar o problema
no mundo (MULLAN; HORTON, 2011 apud BITTENCOURT, 2013).

Os Obitos fetais sdo, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis e
ocorrem na maioria das vezes ao final de gestacdes de baixo risco — em geral, em recém-
nascidos normais e sem malformacdes congénitas (BITTENCOURT, 2013).

A OMS define morte fetal, obito fetal, perda fetal ou natimorto como

A morte de um produto da concepcdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mée, independentemente da duracéo da gravidez; indica o dbito, o fato do
feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum sinal de vida, como
batimentos do coragdo, pulsaces do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragdo voluntaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993, p.14).

Gréafico 04 — Taxa de mortalidade fetal (por mil nascidos vivos). Brasil, Para, Regido de
Saude de Carajas e municipio de Canaa dos Carajas/PA, 2000 a 2014.
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Fonte: DATASUS, 2014.
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Observa-se uma reducdo da taxa de mortalidade fetal na serie histérica. No ano de

2014 o municipio apresentou 11 obitos fetais, destes 63% foram investigados.

2.3.3 Taxa de mortalidade materna

O estudo da morte materna permite avaliar se as agdes do governo para promover a
satde da mulher estdo sendo bem-sucedidas. O indicador utilizado nesse estudo € chamado
Razdo de Mortalidade Materna (RMM), que mede o risco de uma mulher morrer no ciclo
gravidico puerperal (BITTENCOURT, 2013).

Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestagdo, independentemente da duragio ou da localizagdo da gravidez. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomada sem relacédo
a ela. Ndo é considerada Morte Materna a que é provocada por fatores acidentais ou
incidentais (BRASIL, 2009b).

Gréfico 05 — Razdo de mortalidade materna (por 100 mil NVs). Brasil, Para, Regido de Saude
de Carajas e municipio de Canaa dos Carajas/PA, 2000 a 2014.
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Fonte: DATASUS, 2014.
De 2010 a 2014 Canad registrou 02 ébitos maternos, ambos ndo foram investigados.
A Regido de Saude de Carajas permanece com uma alta razdo de mortalidade materna,

sobrepondo as médias estaduais e nacionais (DATASUS, 2014).
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2.4 INDICADORES DE SAUDE E PACTUACOES - REDE DE ATENCAO A
SAUDE MATERNA E INFANTIL

e Percentual de partos normais

A meta pactuada pelo municipio em 2014 foi de 55% de partos normais. No gréafico
06, observa-se que a proporcao de cirurgias cesarianas foi maior em todos os anos, chegando
a 62,90% no ultimo ano (DATASUS, 2014). Desde 1985, a comunidade médica internacional
considera que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%. Segundo a OMS (2015), ao nivel
populacional, taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo associadas com reducdo de

mortalidade materna e neonatal.

Gréafico 06 — percentagem de nascimentos por tipo de parto. Canaa dos Carajas, 2010-2014.
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Fonte: DATASUS, 2014.

e Percentual de NVs com 07 ou mais consultas de pré-natal

A meta para 2014 foi de 45% de NVs de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal,
alcancando 47,41% (gréafico 07).
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Gréfico 07 — Percentagem de NVs por n° de consultas de pré-natal. Canad dos Carajas, 2010-
2014.
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Fonte: DATASUS, 2015.

e NuUmero de testes de sifilis/Gestante

Os testes rapidos para sifilis e HIV foram implantados no municipio no final de 2013
pela Coordenacgdo Estadual de IST/Aids. Observa-se uma reducéo significativa do nimero de
testes nos dois Ultimos anos (grafico 08) que além de outras causas pode sugerir falha no
registro da producéo de testes rapidos (CANAA DOS CARAJAS, 2013).

Gréfico 08 — Numero de teste de sifilis por gestante. Municipio de Canad dos Carajas, 2010-
2014.
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e Casos de sifilis congénita

Grafico 09 — NUumero de casos de Sifilis congénita. Canad dos Carajés, 2010-2014.
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Fonte: DATASUS, 2015.

e Percentual de ébitos infantis/fetais investigados; 6bitos maternos investigado; e 6bitos

em mulher em idade fértil (MIF) investigados

Observa-se aumento da investigacdo dos Obitos infantis, fetais e de MIF nos ultimos
anos. Porém os dois 6bitos fetais registrados no periodo ndo foram investigados.

Tabela 07 — Percentual de 6bitos infantis, fetais, maternos e de MIF investigados. Canaa dos
Carajas, 2010-2014.

N° de 6bitos

% Inv. % Inv.

Obitos 01 0,00 - - 1 0,00 - -- - -
maternos
Meta: 0 6bitos maternos e 100 de ébitos investigados
Obitos infantis 7 10 12 15 20
Obitos Fetais 6 2308 | 13 | 3043 | 13 | 3200 | 11 61,54 | 11 58,06

Meta: 50% de Obitos infantis e fetais investigados
Obitosde MIF | 13 | 3846 | 10 | 60,00 | 15 | 5333 | 8 |10000| 11 | 100,00
Meta: 60 % dos 6bitos de MIF investigados
Fonte: DATASUS, 2014.
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3. JUSTIFICATIVA: DIAGNOSTICO DE SITUACAO ATUAL E
PERSPECTIVAS

O municipio de Canad dos Carajas, onde se realizou o projeto de intervencéo,
apresenta um elevado coeficiente de mortalidade infantil, passando de 10,32/1000 Nascidos
Vivos (NVs) em 2010 para 17,79/1000 NVs em 2014,

O Municipio aderiu a Rede Cegonha em 2011, desde entdo tem trabalhado a melhoria
da Rede de Atencdo materno-infantil. Possui um Hospital Geral que atende ao parto e
nascimento, ndo possuindo ainda uma ambiéncia voltada para aten¢do ao parto humanizado.
Houveram capacitagdes pontuais para os profissionais do hospital em relacdo as boas préticas.
Primeiramente foi realizada oficina tedrico-pratica de atencdo ao parto humanizado em 2014,
tendo como ministrante uma médica do Hospital de Clinicas Gaspar Viana. Em 2016 ocorreu
uma capacitacdo em Reanimagdo Neonatal pela Sociedade Paraense de Pediatria. Necessita-se
de uma formacé&o permanente para equipe que assiste ao parto.

O municipio possui um baixo percentual de parto normal. No ano de 2016 0 HMDG
apresentou um total de 977 partos, sendo apenas 438 (44,80%) normais. Neste ano 09 recém-
nascidos entre de 0 a 6 dias foram a dbito no préprio hospital municipal. Porém esse nimero é
ainda maior considerando que o municipio referencia 0s RN que necessitam de suporte de
UTIN e UCI para outros hospitais da Regido de Saide e muitos vao a 6bito fora do municipio.
No ano de 2016, foram a ébito um total de 21 RN de 0 a 6 dias e residentes do municipio,
apenas 11 (52,4%) dos 6bitos ocorreram no proprio municipio (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2017).

Em relacdo a situacdo atual do municipio de implementacdo das boas préticas no Parto
e Nascimento ha muitas diretrizes que precisdo ser trabalhadas e melhoradas. Os maiores
entraves sdo a falta de capacitacdo da equipe e de protocolo clinico assistencial e de normas e
rotinas. A oferta de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor € realizada de forma
incipiente, apenas banho quente de aspersdo e massagens. Os partos ocorrem 100% em
posicdo ginecoldgica, sem liberdade de posicdo e movimentacdo. A oferta de liquidos e ou
alimentos leves varia de acordo com a conduta do obstetra plantonista, com predominancia de
jejum. O parto é assistido somente pelo médico obstetra. N&o hé realizagdo de contato pele a
pele e o clampeamento oportuno do corddo é pouco realizado. Positivamente, é estimulado a
amamentacao na primeira hora de vida e ofertado métodos ndo farmacol6gicos de manejo da
dor para o RN (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).
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O diagnostico situacional evidenciado no cenario de atuacdo da autora do projeto de
intervencdo, ao encontro dos pressupostos da Rede Cegonha como potencializadora de um
modelo assistencial materno infantil, evidencia a necessidade consistente de intervencao.
Intervencdo justificada que o enfrentamento da realidade assistencial em prol de melhorias
requer conhecimento e estudo da situacdo salde, articular dificuldades, fornecer subsidios
tedricos e principalmente favorecer ao profissional de saude a interrogacdo de sua préatica para
com a gestdo e os usuarios do SUS caminharem a mudancas de modelo de atencdo a saude
que reflitam qualificacdo da assisténcia (BRASIL, 2011, 2013, 2014).

O Projeto de intervengédo vai ao encontro da necessidade de capacitacdo da equipe,
permitindo a discussao e a reflexdo da préatica assistencial atual e a introjecdo da necessidade
de adocdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento na assisténcia didria dos
profissionais. A adoc¢do de praticas simples na assisténcia ao binémio podem afetar a curto e
longo prazo a salde da mée e do recém-nascido, podendo contribuir para a reducdo da
morbimortalidade infantil.

Assim a situacdo atual descrita alinha-se a intervencdo ndo somente como objeto de
intervencdo da autora, mas ao revelado pelo diagndstico situacional inerente a mortalidade
neonatal, a explicitacgdo da necessidade dos profissionais terem aproximacdo teorica
oportunizada para implementacdo das boas praticas, mediatizado ndo pela deposicdo de
conhecimento e sim producdo de auto interrogacdo de suas praticas, um dos pilares da
educacio permanente em saude, no ambito do Sistema Unico de Salde, uma vez que atender
0S pressupostos das mudancas trazidas por programas e politicas de saude, requer que o
profissional de saude a incorpore com significados para seus fazeres diarios, assim de fato as
mudangas serdo sentidas pelos sujeitos que fazem o SUS (BRASIL, 2015c).
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4. REFERENCIAL TEORICO-POLITICO

4.1 Trajetdrias Rede Cegonha e possibilidades de mudanca assistencial

O Brasil tem firmado compromissos internos e externos para a melhoria da qualidade
da atencdo a salde prestada a gestante e ao recém-nascido, com o objetivo de reduzir a mor-
talidade materna e infantil (BRASIL, 2012a).

No cenario internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, entre as quais esta a reducdo da mortalidade de criangas
menores de 05 anos de idade, em dois tergos e reducdo da mortalidade materna em 75% entre
1990 e 2015 (BITTENCOURT, 2013; BRASIL, 2012a).

No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, foi firmado o "Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal”, o qual sistematizou uma série de agdes
estratégicas para a reducdo da mortalidade de gestantes, puérperas e recém-nascidos e
alinhavou compromissos entre gestores das trés esferas de governo, profissionais de salde e
um conjunto de movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil para a transformacéo
do quadro epidemiolégico e a efetivagdo dos direitos reprodutivos no Brasil
(BITTENCOURT, 2013; BRASIL, 2012a).

O Pacto pela Saude publicado na Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
estabeleceu no eixo Pacto pela vida que os estados, e municipios devem pactuar reducées
minimas da mortalidade materna, a neonatal e a infantil (BRASIL, 2009a).

A reducdo da mortalidade infantil foi assumida como umas das metas para a reducéo
das desigualdades regionais no Pais em 2009 sob a coordenagdo do Ministério da Saude. O
objetivo tracado foi de reduzir em 5% ao ano as taxas de mortalidade infantil e do
componente neonatal nas regides da Amazonia Legal e do nordeste brasileiro (BRASIL,;
2010a, 2012a).

Segundo dados do Ministério da Salde, entre o periodo de 1990 e 2010, o Brasil
reduziu a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 141 para 68 6bitos maternos por cem mil
nascidos vivos, 0 que representa uma reducdo de 51% (BRASIL, 2012b). Em relacdo a
mortalidade infantil, observa-se expressiva queda da taxa de mortalidade em todas as regides
brasileiras entre 1990 e 2010, passando de 47,1 a 16/1.000 NVs. A partir de 2010, a queda
tem sido mais lenta, alcangando, em 2013, 14,5/1.000 NVs (BRASIL, 2015a)

Neste sentido, o Ministério da Saude, reconhecendo iniciativas e acumulo de

experiéncias em estados e municipios, organizou uma grande estratégia, a fim de qualificar as



33

Redes de Atengdo Materno-Infantil em todo Pais, com vistas a reducdo das taxas, ainda
elevadas, de morbimortalidade materna e infantil. Trata-se da Rede Cegonha (BRASIL,
2012).

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria N° 1.459, de 24 de Junho de 2011, vem
sendo implementada em parceria com estados e municipios, gradativamente, em todo o
territorio nacional. Trata-se de uma iniciativa inovadora que visa implementar, em todo o
pais, uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério. As criancas, o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudéveis (BRASIL; 2011a, 2012).

A RC esta inserida na discussdo de Rede de Atencdo em Salude (RAS). O objetivo da
RAS é promover a integracdo sistémica de acGes e servicos de salde com provisdo de atencéao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitaria e
eficiéncia econdmica (BRASIL, 2011b).

Com a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade do pré-natal, a vinculacdo da
gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro, a implementacdo de Boas Préaticas de
Atencdo ao Parto e Nascimento e seguranca na atencdo ao parto e nascimento, a atencdo a
salde das criancas de zero a 24 meses e 0 acesso as acdes de planejamento reprodutivo, a
Rede Cegonha tem como objetivos mais gerais, conforme as preconiza¢es do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011a):

- Fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a salude da mulher e a
salde da crianca com foco na atencdo ao parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento
da crianca de zero a 24 meses;

- Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade;

- Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal
(BRASIL, 2011b).

As acgdes da RC estdo inseridas em quatro componentes que compreendem uma série
de agBes de atengdo a saude nos seguintes temas: (1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3)
Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitario
e Regulagdo. (BRASIL, 2011a). Estas a¢des constituem uma Linha de Cuidados Integrais de
Atencdo a Saude Materno-Infantil. Desde a descoberta da gravidez até o parto, as gestantes

tém acompanhamento, tomando a unidade béasica de salde, proxima a sua casa, cOmo
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referéncia, e sabem com antecedéncia onde dardo a luz (vinculacdo da gestante a
maternidade) (BITTENCOURT, 2013).

Entre as estruturas estdo as Casas da Gestante, do Bebé e da Puérpera, que déo
acolhimento e assisténcia as gestantes, puérperas ou recém nascidos de risco, e os Centros de
Parto Normal, que funcionam em conjunto com a maternidade para humanizar o
nascimento.A rede hospitalar obstétrica de alto risco também é fortalecida com a ampliacdo
progressiva da quantidade de leitos na rede SUS, de acordo com as necessidades apresentadas
pelos municipios.Outra acdo prevista é equipar as unidades do Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) para o transporte seguro dos recém-nascidos (BITTENCOURT, 2013).

A Rede Cegonha prevé a qualificacdo dos profissionais de salde que atuam tanto na
atencdo primaria como em servigos de urgéncias obstétricas; a criacdo de estruturas de
assisténcia e acompanhamento das mulheres; e o reforco na rede hospitalar convencional. A
proposta é garantir que sempre haveré vaga para gestantes e recém-nascidos nas unidades de
salde (gestante ndo peregrina) (BITTENCOURT, 2013).

Nesse movimento de implementar a Linha de Cuidados Integrais de Atencdo a Salde
Materno-Infantil fomentada pela Rede Cegonha, foi instituida a Portaria n® 371/2014 trazendo
diretrizes para a organizagdo da atengdo integral e humanizada ao recém nascido, no ambito
do SUS (BRASIL, 2014b).

A presente portaria apresenta recomendacfes acerca de boas praticas a serem adotadas
pelos enfermeiros, técnicos e médicos, na atencdo humanizada ao recém nascido nascidos em
hospitais que realizam (BRASIL, 2014b). As preconizacbes presentes coadunam as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde, para a reducdo da mortalidade enquanto
meta do milénio, nas a¢des de atencdo integral a satide (BRASIL, 2014 b).

4.2 Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento: Enfase as Boas Préticas na

Atencdo ao Recém Nascido

As recomendacgdes abaixo se baseiam na supracitada portaria e recomendagOes da
Organizacdo Mundial, uma vez que consideram a necessidade de organizacdo e melhoria da
qualidade da atencdo ao recém-nascido, no momento de seu nascimento, a partir das

Diretrizes listadas:
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4.2.1 Profissional que assiste ao recéem-nascido logo ap6s o parto

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional capacitado,
médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de enfermagem
(preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz  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 mde, sob supervisdo da prépria equipe
profissional responsavel pelo PPP (BRASIL, 2017).

E recomendada a presenca de um médico pediatra adequadamente treinado em todos
0s passos da reanimacdo neonatal. Em situacfes onde ndo é possivel a presenca de um médico
pediatra, é recomendada a presenca de um profissional médico ou de enfermagem
adequadamente treinado em reanimacéo neonatal (BRASIL, 2017).

A Portaria 371 do Ministério da Saude do Brasil de 07 de maio de 2014, considera
como capacitado em reanimacdo neonatal o profissional que tenha realizado treinamento
tedrico-préatico, conforme orientagdo da Norma técnica 16/2014, da Coordenacdo Geral da
Salde da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM/MS) de 10 de junho de 2014 (BRASIL,
2016a).

4.2.2 Clampeamento do corddo umbilical

Apbs o bebé ter nascido e ser secado com um pano limpo e seco, e se estiver
completamente ativo e reativo, ele pode ser colocado de brucos sobre o abdome da mée, onde
pode ser coberto com um cobertor seco e quente (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

O clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado entre 1 a 5 minutos ou de
forma fisiologica quando cessar a pulsacdo, exceto se houver alguma contra indicacdo em
relacdo ao corddo ou necessidade de reanimagao neonatal (BRASIL, 2017).

Nos casos de mées isoimunizadas, ou portadoras dos virus HIV ou HTLV, o
clampeamento deve ser imediato (BRASIL, 2016b).

Durante um periodo de tempo apds o nascimento, ainda existe circulagdo entre o
recém-nascido e a placenta através da veia e das artérias umbilicais e, portanto, 0 momento do
clampeamento do corddo umbilical terd profundos efeitos sobre o volume de sangue do
recém- nascido ap6s o parto. Na veia umbilical, o fluxo sanguineo continua da placenta para o

recém-nascido por mais de trés minutos depois do nascimento; a partir dai, o fluxo sanguineo
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é insignificante. Segundo estudos que tentaram medir 0 volume sanguineo do recém-nascido
depois de pincar o corddo em diferentes momentos, o ponto médio aproximado dos valores
estimados foi de 40 ml/kg de sangue placentario transfundi do ao bebé, depois de uma demora
de pelo menos trés minutos para pincar o corddo. Isso representa aumento de
aproximadamente 50% no volume de sangue total do recém-nascido. A “transfusdo
placentaria” ocorre também para os recém-nascidos pré-termo, embora ela seja relativamente
menor. Uma demora de 30 a 45 segundos permite um aumento do volume sanguineo de
aproximadamente 8 a 24%, com uma transfusdo ligeiramente maior ap6s o parto vaginal
(entre 2-16 ml/kg depois do parto cesareo e 10-28 ml/kg depois do parto vaginal)
(CHAPARRO; LUTTER, 2007).

Figura 02 - Passos Naturais da Transfusdo Placentaria
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Fonte: (CHAPARRO; LUTTER, 2007)
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Tabela 08 - Beneficios imediatos do clampeamento tardio do corddo umbilical

Recém-nascidos pré-termo/ Recém- Maes Pre- A termo
baixo peso ao nascer nascidos a termos/baixo

termo peso ao nascer
Diminui o risco de: Fornece Placenta Aumenta a Melhora o
— Hemorragia volume com menos hemoglobina estado
intraventricular adequado de sangue com hematoldgico
— Sepse de inicio tardio sangue e de | encurta 10 semanas de | (hemoglobina e

reservas de o terceiro idade hematdcrito) dos
Diminui a necessidade de: ferro periodo etapa 2
— Transfuséo sanguinea por no do aos 4 meses de
anemia ou baixa pressao nascimento parto e diminui idade
sanguinea a incidéncia de Melhoram as
— Sufactante retencado da reservas de
— Ventilagdo mecénica placenta. ferro até os

6 meses de

Aumenta: idade
— Hematécrito

— Hemoglobina

— Press&o sanguinea

— Oxigenacgao cerebral

— Fluxo de glébulos vermelhos

Fonte: (CHAPARRO; LUTTER, 2007)

4.2.3 Clampeamento do corddo umbilical no RN >34 semanas

Logo apos a extracdo completa do produto conceptual da cavidade uterina, avalia-se se
o RN >34 semanas comecou a respirar ou chorar e se o tonus muscular estd em flexdo. Se a
resposta ¢ “sim” a ambas as perguntas, indicar o clampeamento tardio do cordao,
independentemente do aspecto do liquido amnidtico (SBP, 2016a).

Se a circulacdo placentaria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se 0 RN >34 semanas
ndo inicia a respiragdo ou ndo mostra tonus muscular em flexdo, recomenda-se o
clampeamento imediato do corddo. Estudo recente sugere que, em neonatos que ndo iniciam a
respiracdo ao nascer, o clampeamento tardio do corddo pode retardar o inicio da ventilacdo
com pressdo positiva, com maior chance de admissdo em unidade de cuidados
intermediarios/intensivos ou morte no primeiro dia de vida. Assim, ndo existem evidéncias do

beneficio do clampeamento tardio nessas situacdes (SBP, 2016a).
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4.2.4 Clampeamento do cordao umbilical no RN <34 semanas

Logo apds a extracdo completa do produto conceptual do corpo da mée, avalia-se se 0
RNPT comegou a respirar ou chorar e se estd ativo. Se a resposta € “sim” a essas perguntas,
indica-se aguardar 30-60 segundos antes de clampear o corddo umbilical. O neonato pode ser
posicionado no abdome ou térax materno durante esse periodo, tomando-se o cuidado de
secar rapidamente e envolver a regido das fontanelas e o corpo em campo estéril aquecido
para evitar a hipotermia. O clampeamento de corddo em RNPT com boa vitalidade ao nascer
apo6s 30 segundos resulta em menor frequéncia de hemorragia intracraniana e enterocolite
necrosante, além de diminuir a necessidade de transfusdes sanguineas, embora se comprove a
elevacdo da bilirrubinemia indireta, com indicacdo de fototerapia. Tais achados parecem estar
relacionados ao aumento do volume sanguineo circulante, com estabilizacdo mais rapida da
pressao arterial, em consequéncia da transfusdo placentaria (SBP, 2016b).

Se a circulagdo placentéria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura, prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se 0 RNPT <34 semanas
ndo inicia a respiracdo ou ndo mostra atividade/tdbnus adequado, recomenda-se o
clampeamento imediato do corddo. N&o existem evidéncias do beneficio do clampeamento

tardio nessas situacoes (SBP, 2016a).

4.2.5 Contato pele-a-pele entre méae e recém-nascido

O contato pele-a-pele entre a mée e seu recém-nascido imediatamente ap6s o parto
(colocar o bebé sem roupa, de brugos, sobre o térax ou abdome desnudo da mae, e cobri-los
com um cobertor aquecido) ajuda na adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina. Essa
pratica promove a amamentacdo logo apds o parto, pois aproveita o primeiro periodo de alerta
e 0 comportamento inato do bebé de abocanhar e sugar a mama durante a primeira hora de
vida, geralmente sem requerer nenhuma ajuda em particular (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

Se, ao nascimento, o RN é de termo (idade gestacional 37-41 semanas), esta
respirando ou chorando e com ténus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do
liquido amnidtico, ele apresenta boa vitalidade e deve continuar junto de sua mée depois do
clampeamento do corddo umbilical. Diante da resposta “ndo” a pelo menos uma das trés
perguntas iniciais: gestacdo a termo, respiracao ou choro presente e tdnus muscular em flexéo,

conduzir o RN a mesa de reanimacao (SBP, 2016a).
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Nos RN em que foram realizados os passos iniciais da estabilizacdo e a avaliagéo

mostrou respiracdo espontanea regular e FC >100 bpm, avaliar as condicdes clinicas gerais e,

sempre que possivel, ainda na sala de parto, deixa-lo em contato pele-a-pele com a mae,

coberto com tecido de algodao seco e aquecido (SBP, 2016a).

RecomendacBes sobre aleitamento materno e interagdo mée-bebé logo apo6s o parto

(BRASIL, 2016a):

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

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

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

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

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

Realizar exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade fisica maior e para
identificar problemas que possam requerer transferéncia.

Assegurar que qualquer exame, intervengdo ou tratamento da crianga seja realizado
com o consentimento dos pais e também na sua presenca ou, se isso nao for possivel,

com o seu conhecimento.
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Tabela 09- Resumo dos beneficios imediatos e no longo prazo do contato pele-a-pele da mae
e seu recém-nascido logo apos o parto.

Beneficios imediatos Beneficios no longo prazo

Lactente Mae Lactente Mae
Melhora a efetividade Melhoram os | Existe associagdo = Melhoram 0S
da primeira mamada e comportamentos de positiva entre indices comportamentos  de
reduz o tempo de afetoe vinculodamae de aleitamento | afeto e apego da mée
obtencdo de succéo materno nos primeiros
efetiva Diminui a dor causada 4 meses pds parto e

pelo ingurgitamento | maior duracdo de
Regula/mantém a  mamario amamentacdo

temperatura corporal

Melhora a estabilidade
cardiorrespiratoria*

Fonte: (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

4.2.6 Inicio do aleitamento materno exclusivo logo ap6s o parto

A amamentacdo na primeira hora pos-parto assegura que o RN receba o colostro, rico
em fatores protetores. O contato pele-a-pele entre mae e bebé ao nascimento favorece o inicio
precoce da amamentacdo e aumenta a chance do aleitamento materno exclusivo ser bem
sucedido nos primeiros meses de vida (SBP, 2016a).

Deve ser oferecido apoio qualificado as maes durante a primeira mamada e, quando
necessario, também nas mamadas seguintes, para assegurar que 0 recém-nascido tenha uma
boa succdo e mame efetivamente. O apoio deve ser oferecido de maneira apropriada e
encorajadora e ser sensivel ao desejo de privacidade da mae. As mées devem ser encorajadas
a amamentar frequentemente e deve-se garantir a permanéncia da mde com o bebé em
alojamento conjunto nas maternidades. Devem-se evitar praticas que demonstraram ser
prejudiciais para a amamentacdo (separacdo da mée e seu recém-nascido, uso de alimentacao
pré-lactea e outros liquidos ndo lacteos, e uso de mamadeiras e chupetas) (CHAPARRO;
LUTTER, 2007).
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Tabela 10 - Resumo de beneficios imediatos e no longo prazo do aleitamento materno para a

mée e o lactente

Beneficios imediatos * Beneficios no longo prazo

Lactente
Previne a morbidade
e amortalidade
neonatais

@] aleitamento
materno logo apo6s o
parto esta associado a
maior duracdo da
amamentacao

O aleitamento
materno logo apés o
parto esta associado a

Mae
Estimula a liberagdo
da ocitocina, que
provoca a contragao
uterina

Possivel efeito protetor

nos transtornos do
estado de animo
materno

Lactente
Diminui o risco de:
— Otite média aguda
—Gastroenterite

inespecifica
— Hospitalizacdo por
infeccdo do  trato

respiratorio inferior

— Dermatite atopica

— Obesidade

— Diabetes tipo 1 e 2

- Leucemia da
infancia

— Sindrome da morte

Mae
A amenorrea
lactacional ajuda a
postergar futuras
gestacdes e protege as
reservas de  ferro
materno

Diminui o risco de:
— Diabetes tipo 2

— Cancer de ovério
— Cancer de mama

Perda mais réapida de

maior duragdo do subita infantil peso apds a gravidez
aleitamento materno —Enterocolite
exclusivo necrosante

Melhor

desenvolvimento

motor

*Beneficios imediatos do inicio da amamentacdo exclusiva o mais cedo possivel
Fonte: (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

4.2.7 Novos Parametros para microcefalia

Entre as semanas epidemioldgicas 45 a 49/2015 (8 de novembro a 12 de dezembro de
2015), o Ministério da Saude adotou um critério mais sensivel para caracterizacdo da
microcefalia em recém nascidos a termo, a fim de captar um maior nimero de casos,
classificando como caso aqueles com perimetro cefélico (PC) igual ou menor que 33 cm.
Dessa forma, muitas criancas normais poderiam ser incluidas como caso suspeito de
microcefalia (falso positivos) e serem submetidas desnecessariamente a exames de imagem
que envolvem radiagdo (como a tomografia computadorizada, por exemplo), aléem de gerar
angustia desnecessaria aos pais. Por isso as defini¢des de caso foram revistas, a fim de torna-
las mais especificas e expressar melhor a realidade desse evento de saide (BRASIL, 2015b).

Para finalidade de vigilancia, a triagem de recém-nascidos, entre as semanas
epidemioldgicas 50/2015 e 10/2016 (13 de dezembro de 2015 a 12 de margo de 2016) vigorou
como ponto de corte para definicdo de casos o valor de 32cm de perimetro cefalico para

ambos 0s sexos. A partir da semana epidemioldgica 11/2016, iniciada em 13 de margo de
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2016, passam a ser adotadas novas definicbes recomendadas pelas Sociedades Cientificas
Médicas e especialistas consultados e as recomendacdes da OMS (BRASIL, 2015b).

Novas defini¢des para identificacdo de recém-nascido com microcefalia:

e RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do PC
menor que -2 desvios-padrdo, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade
gestacional e sexo.

e RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do PC menor
ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos, equivalente a menor
que -2 desvios-padrdo para a idade da neonato e sexo, segundo a tabela da OMS.

Considerando-se que a maioria dos RN de parto normal apresenta suturas cavalgadas
(superpostas), pode ocorrer que 0 PC esteja transitoriamente abaixo do parametro de corte.
Deste modo, recomenda-se que a medida de referéncia para notificacdo de microcefalia seja
realizada somente a partir de 24 horas apds o nascimento. Deste modo, evita-se que criancas
normais sejam inseridas para investigacdo desnecessariamente (falsos-positivos) (BRASIL,
2015b).

Durante o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, deve ser notificado todo
caso que se enquadrar na defini¢cdo de microcefalia (menor que -2 desvios-padrdo abaixo da
média para idade e sexo). Os profissionais devem identificar as criangas que apresentam
deficiéncia no desenvolvimento neuroldgico, psicolégico e motor. Deve-se, também, orientar
a mae ou responsavel sobre as medidas de estimulagdo precoce e encaminhar para 0 servico

especializado, quando necessario (BRASIL, 2015b).

4.2.8 Aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal

N&o se recomenda a aspiracdo orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do
recém-nascido saudavel. As evidéncias analisadas na Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal (2016a) chegaram a conclusdo de que ndo ha necessidade de realizar a
aspiracdo nasofaringeana em recém-nascidos saudaveis, considerando que a mecanica
respiratdria e a frequéncia cardiaca ndo se beneficiam da aspiracdo oronasofaringeana.

N&o se recomenda realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e nem retal
para descartar atresias no recem-nascido saudavel. Os desenvolvedores da diretriz espanhola

ndo encontraram evidéncias e consideraram que existem outros sinais de alarme que permitem
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suspeitar de uma atresia de es6fago, estando de acordo com as Ultimas recomendacdes da
Associacdo Espanhola de Pediatria sobre cuidados e atengdo com o recém-nascido saudavel
nas primeiras horas ap0s o nascimento, em ndo realizar sondagem pelas fossas nasais, pelo
esdfago e pelo anus, ja que um exame fisico rotineiro do recém-nascido pode ser suficiente

para descartar a maior parte dos problemas neonatais (BRASIL; 2016, 2017).

4.2.9 Profilaxia da oftalmia neonatal

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com o
recém-nascido. As evidéncias de estudos realizados antes e depois que compararam a
realizacdo da profilaxia em comparacdo com sua ndo realizacdo mostraram uma dréstica
reducdo na incidéncia de oftalmia gonocécica e cegueira. Com relacdo a infeccdo por
clamidia, as evidéncias procedentes de ensaios quase experimentais mostraram que 0S
diferentes agentes possuem eficacia comparavel, ainda que isso ndo seja conclusivo
(BRASIL; 2016, 2017).

O tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até
4 horas ap06s 0 nascimento. Ha evidéncias sobre os periodos de incubagdo das infeccGes
oftalmicas (9 dias para gonorréia e 3-4 para clamidia) que tém servido de apoio para atrasar 0
momento de realizagdo da profilaxia oftdlmica (BRASIL; 2016, 2017).

Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa,
tetraciclina a 1% para realizacdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A utilizacdo de nitrato de
prata (NP) a 1% deve ser reservado apenas em caso de ndo se dispor de eritromicina ou
tetraciclina.Embora ndo apresentando evidéncias de comparacgédo entre as intervencfes para a
profilaxia da oftalmia neonatal, a diretriz espanhola, baseada em recomendacbes da
Associacdo Espanhola de Pediatria aponta que doses Unicas de pomada oftdlmica de
eritromicina a 0,5%, tetraciclina a 1% ou nitrato de prata a 1% sdo eficazes e comparaveis na
profilaxia oftdlmica do recém-nascido. A solucdo de NP pode causar conjuntivites quimicas
transitdrias no recém-nascido (BRASIL; 2016, 2017)

A Farmacopéia Americana estabelece que: a concentracdo de solugdo de NP para uso
oftdlmico ndo deve ser inferior a 0,95% e nem superior a 1,05%; o "potencial hidrogenidnico
(pH) da solucdo quimicamente pura a 1% deve estar entre 4,5 e 6; deve ser envasada em
frasco de vidro neutro, de cor escura e provido de dispositivo conta-gotas, que deve ser
mantido bem fechado, ao abrigo do calor e da luz; o tempo adequado de troca da solucdo é de

24 a 48 horas. E ainda ressaltado que a solucdo de NP é instavel. Sua concentragdo aumenta
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pela evaporacdo e se modifica pela acdo da luz, originando uma solugdo fortemente caustica.
O calor dissocia suas moléculas, formando radicais livres. Dai, a necessidade de armazena-la
durante o tempo correto e em condi¢bes adequadas. Os estudos mostraram também que o NP
era frequentemente utilizado de forma supostamente incorreta, em grande parte das casas de
parto, inclusive no que diz respeito ao tempo de armazenamento da solugdo (PASSOS;
AGOSTINI, 2011)

O vitelinato de prata € um antisséptico de acdo lenta e persistente, capaz de alterar a
lisozima da lagrima e, embora pouco irritante, € muito menos eficaz que o NP, conforme
estudo experimental realizado em coelhos. Nao foi encontrada nenhuma recomendacéo do uso
do vitelinato de prata para a profilaxia da CN, pelo MS ou por qualquer outra instituicdo de
salde publica ou privada. Assim sendo, ndo parece haver qualquer fundamentacdo para seu
uso, sendo, portanto, um estranho equivoco, a substituicdo que vem sendo feita hd muitos
anos, em tantos servigos do Brasil, do NP pelo vitelinato de prata (PASSOS; AGOSTINI,
2011).

4.2.10 Profilaxia da doenga hemorragica do recém-nascido

A Doenca Hemorragica por Deficiéncia de Vitamina K (DHVK) pode se apresentar em
uma de 3 maneiras: inicio precoce dentro das primeiras 24 horas ap6s 0 nascimento; doenca
classica, dentro da primeira semana ap0s 0 nascimento e tipicamente se manifestando por
sangramento oral, umbilical, retal ou na circuncisdo; inicio tardio, apos a primeira semana apds o
nascimento, quase que exclusivamente em criangas amamentadas. As evidéncias disponiveis
indicam que a profilaxia com vitamina K é efetiva e reduz a mortalidade e morbidades
relacionadas a DHDVK. Entretanto, os riscos e beneficios da profilaxia devem ser analisados a
luz das evidéncias (BRASIL, 2016a).

Em relag&o as doses, momento e vias de administracéo, a via Intramuscular é mais eficaz,
tendo em vista os problemas relacionados a aderéncia e absorcdo da via oral. Entretanto ambas
podem ser consideradas, desde que todas as doses do esquema oral sejam realmente administradas
(BRASIL, 2016a)

RecomendacGes em relacdo a profilaxia da doenca hemorragica do recém-nascido
(BRASIL, 2017):

Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenca
hemorragica.

e A vitamina K deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1 mg, pois

este metodo apresenta a melhor relagéo de custo-efetividade.
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e Se 0s pais recusarem a administracdo intramuscular, deve ser oferecida a administragéo
oral da vitamina K e eles devem ser advertidos que este método deve seguir as
recomendagdes do fabricante e exige multiplas doses.

e A dose oral é de 2 mg ao nascimento ou logo ap0s, seguida por uma dose de 2 mg entre 0
quarto e o sétimo dia.

e Para recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo, em adi¢do as recomendacdes para
todos os neonatos, uma dose de 2 mg via oral deve ser administrada ap6s 4 a 7 semanas,
por causa dos niveis variaveis e baixos da vitamina K no leite materno e a inadequada

producdo enddgena.

4.2.11 Rede Cegonha: Assisténcia ao Recém-nascido

As sustentacOes tedricas trazidas apresentam-se inseridas ainda na Diretriz Nacional
de Assisténcia ao Parto Normal, instrumento legal que se insere no &mbito do SUS, através da
criacdo de protocolo assistencial, representando esforcos da Coordenacdo Geral de Sadde da
Mulher do Ministério da Saude, no intuito de qualificar o nascer no Brasil (BRASIL, 2017).

Portanto o Sistema Unico de Salde traz na iniciativa Rede Cegonha o buscar da
organizacao da assisténcia humanizada, qualificada e resolutiva da atencdo ao recém nascido,
requerendo dos profissionais de salde, essenciais para a implementacdo de um modelo
assistencial, mas os dispositivos legais, que instituem as Redes de Atencdo a Salde, 0s
protocolos assistenciais so trardo resultados se o profissional torna-se disponivel e interrogar
suas préaticas ao encontro das necessidades de mudanca (BRASIL, 2015c).

Assim as acOes propostas pela Rede Cegonha, exigem uma articulagdo com a Politica

de Humanizacao a saude e a Politica de Educacdo Permanente em Saude, conforme assertiva:

A (micro) politica educacional na qual se respalda a Rede Cegonha coaduna com o
sentido construido por essas duas politicas, na medida em que, para ambas, é
fundamental que a formag&o acontega no proprio espaco de trabalho, e que ela seja
capaz de provocar mudangas nos processos de trabalho instituidos,
desnaturalizando-os, transformando-os, vitalizando-os (VASCONCELOS et al.,
2016, p.985)

A Politica de Educagdo Permanente em saude, foi lancada em 2003 e revista em 2007,

trazendo a necessidade de qualificacdo da assisténcia através da valorizacdo dos saberes e
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potenciais dos profissionais de salde, no sentido de incorporarem conhecimento e
significados em suas préaticas (BRASIL, 2007).

A Educacdo permanente traz definicdes de aprendizagem significativa, a com
capacidade de produzir sentidos as praticas, oportunizando aos sujeitos transforma-las, através
de reflexdo critica as suas agdes (BRASIL, 2009b, 2015b).

Pelas sustentacdes tedricas trazidas, as necessidades do servigo hospitalar incorporar
praticas ao encontro da Rede Cegonha, os desejos dos profissionais em conhecerem a RC e as
praticas fomentadas e contribuir a melhoria dos indicadores em salde no municipio, 0

presente projeto de intervencao apresentou como objetivos:

5. OBJETIVOS DO PROJETO

5.1 OBJETIVO GERAL

e Implementar as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento com enfoque na
assisténcia ao recém-nascido no Hospital Municipal Daniel Gongalves em Canad dos
Carajas/PA.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar diagnostico situacional dos 6bitos maternos, infantis e fetais do municipio de
Canaa dos Carajas-Para;

e Apresentar e discutir o Projeto de Intervencdo a Direcdo do Hospital Municipal Daniel
Gongalves e a Secretaria Municipal de Saide de Canad dos Carajas/PA,;

e Realizar a | Oficina de boas praticas de atengdo ao parto e nascimento: énfase as boas
praticas na Atencdo ao Recém Nascido (Clampeamento oportuno do corddo, contato
pele-a-pele entre mée e recém-nascido, inicio do aleitamento materno exclusivo logo
ap6s o0 parto, novos parametros para microcefalia, aspiracdo nasofaringeana e
sondagem gastrica e retal, Profilaxia da oftalmia neonatal, e profilaxia da doenga
hemorragica do recém-nascido).

e Promover reflexdo dos gestores e profissionais de salde acerca dos indicadores em

salde coadunados as boas praticas.
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6. PUBLICO ALVO

O publico-alvo deste projeto de intervencdo incluiu os profissionais que atendem
partos no Hospital Municipal Daniel Gongalves, além de gestores que sdo responsaveis pelo
estabelecimento de politicas de salide para a atencéo & mée e ao recém-nascido no municipio.

A equipe de salde que assiste ao parto é composta por médico obstetra, médico
pediatra, enfermeiro/enfermeiro obstetra e técnico de enfermagem.

Os gestores foram: o secretdrio de salde, a direcdo do Departamento de
Desenvolvimento das Redes Assistenciais de Saude e a diregdo do Hospital Municipal Daniel
Gongcalves.



7. METAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS
Realizar diagnostico situacional dos | Realizar pesquisa no site oficial do Ministério da
Obitos maternos, infantis e fetais do | Saude (DATASUS) para tracar 0Ss seguintes

municipio de Canad dos Carajas-

Para.

diagnosticos:
e Taxa de mortalidade
e Evitabilidade dos 6bitos
e Taxa de investigacao dos 6bitos
e Determinantes sociais da mortalidade materno,

infantil e fetal.

Apresentar e discutir o Projeto de

Intervencdo a Direcdo do
Hospital ~ Municipal ~ Daniel
Goncalves e a  Secretaria

Municipal de Saide de Canad dos
Carajas/PA

e Direcdo administrativa do HMDG;

e Direcdo Clinica do HMDG

e Pediatra representante da Cooperativa de
Pediatria

e Coordenacao de enfermagem do HMDG,;

e Coordenador do centro cirdrgico do HMDG

e Meédica obstetra do pré-natal de alto risco.

do de

Desenvolvimento de Redes Assistenciais de

e Diretora Departamento

Saude da Secretaria de Saude.

Realizar a | Oficina de boas
praticas de atencdo ao parto e
nascimento: énfase as boas praticas
na Atencdo ao Recém Nascido -
do

corddo, contato pele-a-pele entre

Clampeamento  oportuno

mde e recém-nascido, inicio do
aleitamento materno exclusivo logo
apos 0 parto, novos parametros
microcefalia,

para aspiracao

nasofaringeana e sondagem

gastrica e retal, Profilaxia da

Ter a participagdo de 100% dos profissionais que
assistem ao parto no HMDG e gestores da

secretaria municipal de salde

48
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oftalmia neonatal, e profilaxia da
doenca hemorragica do recém-

nascido.

Promover reflexdo dos gestores e | Ter envolvimento reflexivo dos participantes na
profissionais de satde acerca dos | Oficina
indicadores em saude coadunados

as boas praticas.

Fonte: Autora, 2017.

8. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tratou-se de um projeto de intervencdo. Segundo Borba et al. (2014) os projetos de
intervencdo sdao um conjunto de acbes que objetivam a mudanca de algo que esta

apresentando problema, inviabilidade ou simplesmente precisa ser melhorado.

8.1 Etapas da intervencao:

1 — Realizacdo do diagndstico situacional dos 6bitos maternos, infantis e fetais do municipio

de Canad dos Carajas-Para

Foi realizado o diagndstico situacional descrito no presente projeto, no item 2 -
Apresentacdo do servigco e 3 — Justificativa, representando um levantamento e subsidiando
evidéncias que foram utilizadas na Oficina realizada com os profissionais da maternidade e
gestores do servi¢co, dado destaque da relevancia de conhecer os dados e suas evidéncias
cientificas para subsidiar acGes na assisténcia e decisdes gestoras.

Os indicadores de morbimortalidade materno, fetal e infantil revelam o processo de
adoecimento e condi¢fes de Obitos que acometem gravidas, conceptos e neonatos expressos
em nameros, porém se bem avaliados podem ser utilizados como fonte para desenvolvimento
de acOes preventivas e praticas baseadas em evidéncias (BRASIL, 2011a, 2014 a).

A realizacdo do diagnostico situacional apresentou-se como estratégia reflexiva junto
aos profissionais, para incentivar ainda futuramente, a implementagdo do monitoramento de
indicadores relacionados as boas préticas de atencdo ao parto e nascimento, na maternidade,

uma vez que tal monitoramento é cobrado como anexo na visita técnica estadual da Rede
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Cegonha ao municipio, bem como sera utilizado junto ao Plano Municipal de Salde e

Programacdo Anual de Saide do municipio.

2 - Apresentacdo do Projeto de Intervencdo a equipe gestora do HMDG e Secretaria

Municipal de Sadde, em reunido ocorrida no dia 19 de outubro de 2017 com a presenca dos

seguintes gestores:

Diregédo administrativa do HMDG,;

Direcéo Clinica do HMDG

Pediatra representante da Cooperativa de Pediatria

Coordenacdo de enfermagem do HMDG;

Coordenador do centro cirdrgico do HMDG

Médica obstetra do pré-natal de alto risco.

Diretora do Departamento de Desenvolvimento de Redes Assistenciais de Salude da
Secretaria de Saude.

Nesta reunido foram apresentados os projetos de intervencdo das outras duas

especializadas do CEEO do municipio de Canad dos Carajas, cujos projetos sao

complementares. Na oportunidade foi apresentado o diagndstico situacional da atencéao

obstétrica do hospital. A equipe gestora evidenciou interesse e apoio a realizacdo dos

projetos, no fomento e contribuicbes ao implementar das boas praticas no Hospital, que

sdo conhecidas, mas ainda pouco difundidas, requerendo assim de iniciativas que as

fomente junto aos profissionais da Instituicdo. No entanto a equipe citou limitagdes no

tocante a dificuldade financeira pela qual o municipio atravessa.

Situacdo que levou a autora a pensar estratégia desenvolvimento de acdo, sem alto

custo.

Fonte: arquivo pessoal, 2017 (Foto autorizada).
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3 - Realizacdo da Oficina de boas praticas de atengdo ao parto e nascimento: énfase as boas
praticas na Atencdo ao Recém Nascido (Clampeamento oportuno do cordéo, contato pele-
a-pele entre mée e recém-nascido, inicio do aleitamento materno exclusivo logo apds o
parto, novos parametros para microcefalia, aspiragdo nasofaringeana e sondagem gastrica
e retal, Profilaxia da oftalmia neonatal, e profilaxia da doenca hemorragica do recém-

nascido)

Por se tratar de projetos complementares e 0 mesmo publico alvo, foi realizado oficina
integrada juntamente com a Especializanda do CEEO Atila Cris6stomo, que abordou os
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto

Foram convidados a participar da “Oficina de boas praticas de atencédo ao parto e
nascimento” e conhecer 0s projetos de intervencdo todos os ginecologistas, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem que trabalham no
HMDG.

A Oficina ocorreu nos dias 09 e 10 de novembro, com carga horaria de 04 horas. As
equipes foram divididas em 02 turmas, para permitir participacdo do maior nimero de
envolvidos. Como a oficina foi realizada fora do horéario de trabalho e néo foi proposto pela
direcdo a compensacado da carga horaria, muitos profissionais ndo compareceram. Esperava-se
uma média de 60 participantes por dia de oficina.

No dia 09 se fizeram presentes 27 participantes, sendo 19 técnicos em enfermagem, 04
enfermeiros, 01 fonoaudidlogo, 01 fisioterapeuta, 02 nutricionistas.

No dia 10 de novembro 20 participaram, sendo o Secretario de Salde, a diretora do
Hospital Municipal, 09 técnicos em enfermagem, 03 enfermeiros, 03 fonoaudidlogos, 02
fisioterapeutas, 01 agente administrativo, 01 médico. Todos atuantes do Hospital Municipal
Daniel Gongalves, a exce¢do de 02 enfermeiras obstetras do Hospital 05 de Outubro.

A seguir descreve-se 0s momentos da Oficina que apresentou um Plano Educativo
(Plano Educativo da oficina no Apéndice A), que em resumo produziu compartilhamento de
saberes e praticas das boas condutas na assisténcia ao recém nascido, mediatizado pela
reflexdo, didlogo, exposicdo de dificuldades e possibilidades de melhoria no cotidiano do
trabalho.

As sustentacdes metodoldgicas de conducdo da Oficina, que buscou produzir reflexdes

de praticas dos profissionais, foram as da educacdo permanente em salde.
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1° Momento: Aproximacao entre 0s sujeitos e as apresentacoes

Este momento foi destinado para que os profissionais de salde realizassem sua
apresentacdo e conhecesse 0 outro. Em seguida a autora do projeto, realizou um breve didlogo
acerca da Rede Cegonha e a Proposta da Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica, enquanto
projeto de intervencéo.

Para tanto recorreu-se a exposicao dialogada e uso de slides para a apresentacdo da

Rede Cegonha e projeto.

2° Momento: “Conceitos pré-existentes de boas préaticas de atencdo ao parto e

nascimento” utilizado a técnica de associagdo de livres palavras.

Este momento buscou, interacdo entre os participantes, e 0 avancar de trocas de
saberes e interrogacao de praticas, para tanto, os participantes foram reunidos em grupos, que
deveriam discutir, escrever em cartolinas e fixa-las na parede do auditério, suas impressoes,
em 05 palavras, acerca da pergunta norteadora:

O que vocé entende por Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento?

Assim a intencionalidade da atividade foi fomentar aproximacao entre os sujeitos, o
compartilhamento de saberes e praticas e aprendizado matuo, desvinculado de hierarquia e
método tradicional de deposicdo de informacdo. Sustentasse a estratégia de conducdo na

educacdo permanente em salde, uma vez que:

Como processo inerente as relagBes que acontecem no cotidiano do trabalho, a EPS
é um dispositivo estratégico de gestdo, que permite identificar a poténcia dos
movimentos gerados pelos trabalhadores para transformar e melhorar processos, seja
na gestdo, na atencdo, na formacao ou no controle social da saide (BRASIL, 2015c,
p.07).

Portanto 0 momento de interacdo e auto interrogacdo de conhecimento, induzido por
trocas entre os profissionais de salde, visou minimizar a burocratizacdo do saber, buscando
ampliar reflexdo dos sujeitos, através do trabalho em equipe, fomentando autonomia e
criatividade sem esquecer a responsabilidade de cada um (BRASIL, 2014b, 2015c¢).

Foi alcancado o0 objetivo proposto na medida que promoveu a interacdo dos
participantes, além de uma ampla discusséo do tema e a auto avaliacdo do conhecimento preé-

existente.
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Sendo fundamental que o momento primou pela liberdade de expressdo do sujeito
diante das interrogacoes e os significados que representam as boas préaticas no contexto de seu
trabalho, compreendo que o trabalhar em equipe requer respeito a liberdade e autonomia, uma
vez que:

A liberdade do ser humano pode ser expressa nas diferentes reacfes das
pessoas diante de estimulos externos; em situacGes idénticas, a pessoa pode

escolher um conjunto diferente de coisas ou escolher as mesmas coisas, mas
fazer um arranjo diferente com elas [...] (VASCONCELOS, 2011, p. 69).

Considera-se relevante que o pensar boas praticas, precisa ter aproximacao entre o
ideal, o real e o preconizado, de forma que os rearranjos feitos pelos diferentes profissionais
de salde, precisam objetivar uma assisténcia qualificada e segura para o recém nascido, a

mulher e sua familia.

3° Momento: Apresentacdo do projeto de intervencdo — “Boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento: implementacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor”.

Este momento foi da especializanda Atila Crisdstomo.

Material: Imagem nos slides, apresentacdo de videos e pratica com bola suica e
bacia obstétrica.

Descricdo: Neste momento deve ser apresentado aos participantes os objetivos,
justificativas e problematizacbes que levaram a realizacdo do projeto de intervengdo, bem
como 0s métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor a serem utilizados no trabalho de parto
e parto, tais como: oferta de liquidos, exercicios respiratorios, exercicios na bola suica,
massagens, barras de Ling, banho quente de asperséo, cavalinho e banquetas.

Durante a apresentacdo dos métodos ndo farmacoldgicos realizar pratica com a bola

suica e demonstracdo de massagem para alivio da dor.

4° Momento:Apresentacdo do projeto de intervencdo — “Boas praticas de
atencao ao parto e nascimento: implementacao da assisténcia ao recém-nascido baseada
em evidencias cientificas”.

Este momento abordou as evidéncias cientificas das boas préaticas de atencdo ao
recém-nascido. Para tanto se recorreu a projecdo de imagens e texto em slides e, seguido de

demonstracdo de algumas praticas mediado pelo didlogo.
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Houve a exposicdo dialogada da assisténcia ao RN baseada nas novas evidencias
cientificas, a saber: Clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele-a-pele entre
mée e recém-nascido, inicio do aleitamento materno exclusivo logo ap6s o parto, novos
parametros para microcefalia, aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal e
profilaxia da oftalmia neonatal.

No momento da apresentacao sobre o clampeamento oportuno do cordao deve ser foi
realizada pratica com recém-nascido do kit Semina Educativa (RN com corddo umbilical e
placenta), demonstrando a recep¢do do RN, contato pele a pele e Clampeamento oportuno
(Cord&o umbilical contendo colchete para demonstrar o corte do corddo umbilical).

Durante a exposi¢do dialogada houve bastante participacdo dos profissionais,
tornando um processo dinamico e reflexivo. Os participantes fizeram muitos
guestionamentos, demostrando o interesse em aprofundar os conhecimentos acerca da

tematica.

5° Momento: Avaliacdo

Material: cartolinas contendo as palavras escritas pelos grupos no primeiro
momento.

Descri¢do: Ao final da oficina, estimular para que os grupos analisem as palavras
escritas, no sentido de acrescentar, retirar ou manter, mediante aos novos conhecimentos
adquiridos ap0s a apresentacdo dos temas. Encerrar a dindmica comentando sobre as
consideracOes feitas pelos participantes sobre os termos mediado pela apresentacdo de
conceituacao teorica.

Intencionou se neste momento que a estratégia pudesse ressignificar as préaticas dos
sujeitos e ndo meramente induzi-los a fazer o que esta preconizado, mas um fazer
consolidado, ao encontro de a educacdo permanente em salde apresenta potencial para
ressignificar (re) construir processos de trabalho: sejam como habilidades técnicas, uso de
novas tecnologias, ou desenvolver estratégias para o enfrentar de dificuldades (BRASIL,
2015c).

Neste momento os grupos foram convidados a fazer uma reflexdo do conhecimento
pré-existente e dos saberes que alcancaram durante a oficina. Observou-se que muitos
palavras/assuntos ausentes na dinamica de conhecimento pré-existente foram apontados pelos

profissionais como conhecimentos adquiridos.
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6° Momento: encerramento

Material: brindes (camiseta personalizada, livro, termémetros e botons), coffee

break e certificados.

Descrigdo: Ao final da oficina, realizar o sorteio dos brides, entregar os certificados
e confraternizar com um delicioso coffee break.

Os profissionais participantes realizaram a exposicdo de seus saberes e préaticas
relacionando com o aprendizado na oficina. Assim expuseram algumas praticas que ja
desenvolviam diariamente como a amamentacdo logo apds o parto e reconheceram que
enguanto solucdo para as dificuldades enfrentadas no fazer diario, existe o reconhecimento de
precisarem incorporar novas praticas durante o parto e nascimento e que algumas praticas nao
precisam de material técnico para serem implementadas aderindo as Boas Praticas. Finalizou-

se a oficina com sorteio de brindes, entrega de certificado aos participantes e um coffee break.
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8.2 ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

Os objetivos tracados foram alcangados, conforme apresentado no quadro de metas.

No ressalte que a maioria dos participantes apresentava conhecimentos préaticos e
cientificos basicos em relacéo as boas praticas no parto e nascimento e que almejam adquirir
conhecimentos futuros para melhoria das mesmas. Relataram a necessidade de estarem
colocando em pratica os novos aprendizados na assisténcia diaria, colaborando com a
aplicacdo e incentivo as boas praticas nao farmacologicas para alivio da dor dentro do nosso
hospital. Apesar da resisténcia de alguns membros da equipe.

Ap0s apresentacdo dos Projetos a equipe se sensibilizou ao se darem conta dos altos
indices de cesariana, altas taxas de mortalidade neonatal e a pratica de intervencdes invasivas
desnecessarias utilizados de rotina no hospital, e comecaram a colocar em pratica o que
aprenderam na oficina.

Ao chegar no hospital algumas técnicas de enfermagem que participaram da oficina
conversaram com uma das parturientes sobre o uso dos métodos ndo farmacol6gicos para
alivio da dor e a mesma se interessou em praticar os metodos e solicitou que buscassem em
sua residéncia uma bola de pilates.

Durante o trabalho de parto foi realizado exercicios na bola, mobilidades como danca,
agachamento finalizando com o parto vaginal sem episiotomia, como clampeamento oportuno
do corddo, contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora.

E notdrio o engajamento da equipe responsavel pela obstetricia com as medidas para
melhoria na assisténcia obstétrica e busca pela qualificacdo dos profissionais que prestam
assisténcia a mulher em trabalho de parto.

Considera-se, portanto, que 0 momento descrito trouxe a luz da reflexao das préticas, o
saber e o fazer diario, o conhecer para melhorar e a necessidade de seguir aprendendo. Para
tanto a estratégia de conducdo pela facilitadora alcangou a fase da necessidade de
problematizacdo, pressupostos da educacdo permanente em saude, de encontro a afirmagéo do
Ministério da Saude: “problematizar significa refletir sobre determinadas situagdes,
questionando fatos, fendmenos e ideias, compreendendo os processos e propondo solugdes”
(BRASIL, 2005, p. 07).

Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancas nas praticas de salde,
mas ainda ndo € o bastante. Para que novas mudangas ocorram, é preciso haver também
profundas transformagdes na formacgdo e no desenvolvimento dos profissionais da area. 1sso

significa que s6 conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a
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salde dos brasileiros se conseguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender
(BRASIL, 2005, p. 05).

Pelo exposto o projeto de intervencdo oportunizou modos de ensinar e aprender, tendo

0 sujeito como protagonista de seu aprendizado, na intengédo de que:

Para a consolidagdo do SUS, torna-se fundamental investir na formagdo e no
desenvolvimento de seus trabalhadores, aqui considerados como agentes das
mudangas. Na constru¢cdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, as agdes
educativas devem ser compreendidas, para além do sentido classico da aquisi¢do de
conhecimentos técnico cientificos, como processo de producdo de sujeitos criticos e
reflexivos, de transformacéo da realidade e de criacdo de novas formas de gestdo dos
processos de trabalho ((BRASIL, 2015 c, p.09).

Foi apresentado a gestdo e aos profissionais de salde graficos abordando indicadores
de mortalidade infantil e fetal do municipio, estratificando a mortalidade infantil nos
componentes neonatal precoce, neonatal tardio e pos-neonatal, bem como as principais causas
de mortalidade e evitabilidade dos ébitos.

A reflexdo presente junto aos gestores e profissionais, motivado pelo projeto de
intervencdo, produziu reflexdes acerca da importancia de que a analise dos indicadores de
salde, fomenta auto interrogacdo e é capaz de produzir mudancgas de praticas no ambito do
trabalho.

Assim este momento permitiu o alcance do objetivo proposto, pois pelos relatos dos
participantes, promoveu reflexdo dos gestores e profissionais de saude acerca dos indicadores
em saude coadunados as boas praticas.

E tal intervencéo plantou a semente de que no futuro tal coadunacgéo venha a contribuir
aos norteamentos da Rede Cegonha, no tocante a vigilancia de 6bitos para mudancas e
melhorias assistenciais, a exemplo dos Comités de Morte Materna, Infantil e Fetal
(BRASIL,2010 a, 2010b, 2011 a).

Nesse contexto importante ressaltar que Comités de Morte Materna, Infantil e Fetal
sdo de natureza interinstitucional, multiprofissional, confidencial, n&o coercitivos ou
punitivos, com carater formativo e educativo. Congregam instituicbes governamentais e da
sociedade civil organizada, que desenvolvem acgdes nas areas de saude da mulher, do
adolescente e da criangca. Funcionam, portanto, como uma importante estrutura de controle
social. Sdo instrumentos de gestdo que permitem avaliar a qualidade da assisténcia a saude
prestada & gestante, ao parto e a0 nascimento e a crianga no primeiro ano de vida, para

subsidiar as politicas publicas e as a¢des de intervencao (BRASIL, 2007; 2009a; 2009b).
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Os comités de prevencdo do Obito materno, infantil e fetal, mais que uma estratégia de
vigilancia de obitos, € um instrumento de controle social da qualidade de atencdo a saude
prestada a mulher e a crianca (BITTENCOURT, 2013).

Ao descrito dos momentos de intervencdo, os objetivos tracados no projeto de
intervencdo foram alcancados em sua totalidade, onde destaca-se a essencialidade que o
mesmo despertou na autora, nos profissionais de salde e gestores, de forma a trazer
contribuicdes a implementacéo das boas praticas ao parto e nascimento, com énfase ao assistir
do recém nascido, contribui¢bes ancoradas nos pilares da educacdo permanente em salde,

baseados no dialogo, a auto interrogacao das praticas e reflexdes (BRASIL, 2015C).

8.3 RECURSOS

Humanos: Equipe gestora; Equipe do Hospital Municipal Daniel Gongalves em Canad
dos Carajas; Equipe do Departamento de Desenvolvimento de Redes Assistenciais de Salde e

Equipe de Vigilancia Epidemioldgica.

Materiais: computador, impressora, cartucho de tinta, caixa de som, data show,

cartolinas, pinceis e boneco para demonstracao pratica.
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Periodo de realizacéo

Agdo 2016 | 2017
Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Definicéo do objeto X X
Levantamento do referencial X X X X
Construcédo do projeto X X X
Qualificacdo do projeto X

Reunido para apresentacdo do X

Projeto de intervengdo para

0s gestores do HMDG e

SEMSA

Realizacdo da | Oficina de X

Implementacdo das Boas

Praticas de Atencdo ao Parto

e Nascimento.
Redacéo final X | X X
Defesa X
Publicacéo X

Fonte: Autora, 2017.



9.0RCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS
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Itens de custeio Quantidade Valor unitario Valor total
(R$) (R$)

Impressdo  grafica do 130 02,00 260,00
convite
Impressdo  grafica do 130 02,00 260,00
certificado
Cofie break 130 350,00
Brindes 01 livro 100,00

02 botons 10,00

04 termodmetros 15,00 240,00

02 camisas 30,00

Total geral 1.110,00

Fonte: Autora, 2017.
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APENDICE A
“I Oficina de implementacio das Boas Praticas de Atencio ao Parto e Nascimento”
Local: Auditorio do SINE/CIAC
Canad dos Carajas — Para

Ministrante: Gizele Moreira Rodrigues e Atila Crisstomo Ribeiro

PLANO EDUCATIVO

1. JUSTIFICATIVA

Oficina que intenciona trabalhar as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento,
no fomento junto aos profissionais de salde para utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor no trabalho de parto e parto, bem como para oferecer uma assisténcia ao

recém-nascido baseada nas evidencias cientificas.

2. OBJETIVOS

a. Geral

. Realizar oficina com os profissionais de saude do HMDG a fim de apresentar
as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento com enfoque nos métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor no trabalho de parto e parto, bem como na

assisténcia ao recém-nascido baseada nas evidencias cientificas.

b.  Especificos

. Avaliar o conhecimento prévio dos participantes em relacdo a tematica.

. Orientar a equipe do Hospital Municipal Daniel Gongalves quanto a utilizacao
dos métodos nédo farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto;

. Fomentar a adocdo de praticas simples, baseadas e evidéncias cientificas, pelos
profissionais de salde durante a assisténcia imediata ao recém-nascido, que sdo

capazes de afetar a curto e longo prazo a saude do recém-nascido.
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3. PUBLICO ALVO

Médicos obstetras, Pediatras, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Nutricionistas,

Fonoaudidlogos e Fisioterapeutas do Hospital Municipal Daniel Gongalves.

4. METODOLOGIA

As estratégias metodoldgicas empregadas visam o alcance dos objetivos propostos,
para tanto serdo utilizadas a exposicdo dialogada e a roda de conversa tais estratégias sera
trabalhada nas fronteiras do desenvolvimento de oficina, buscando-se valorizacao de saberes e
praticas com (re) significacdo da pratica dos trabalhos em salde de cada profissional.

A saber, o desenvolvimento das atividades versara em 06 momentos distintos, na
intencdo de tais momentos confluirem a articulacdo entre a exposicdo tedrica das facilitadoras,
a exposicdo de conhecimento e préatica dos participantes e a (re) significacdo dos conteldos

trabalhados.

1° Momento: Apresentar a Rede Cegonha e a Proposta da Especializacdo em

Enfermagem Obstétrica.

Material: Slides

Descricdo: Apresentacdo da politica da Rede Cegonha e 0s objetivos propostos pelo
CEEO.

2° Momento: “Conceitos pré-existentes de boas préaticas de atencdo ao parto e
nascimento” utilizado a técnica de associagdo de livres palavras.

Material: Cartolinas e pincéis anatdbmicos; Fita adesiva para fixar na parede.

Descricdo: Solicitar que os participantes se renam em trés grupos e escrevam no
minimo 05 palavras, usando como estimulo a pergunta norteadora: O que vocé entende por
Boas Préticas de Atengdo ao Parto e Nascimento? Apos a atividade, recolher as cartolinas e

fixar na parede a frente dos participantes. Prosseguir com a apresentacao dos temas em slide.

3° Momento: Apresentacdo do projeto de intervencdo — “Boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento: implementagdo dos métodos ndo farmacoldgicos de

alivio da dor”.
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Material: Imagem nos slides, apresentacdo de videos e pratica com bola suica e
bacia obstétrica.

Descricdo: Neste momento deve ser apresentado aos participantes os objetivos,
justificativas e problematizacbes que levaram a realizacdo do projeto de intervengdo, bem
como os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor a serem utilizados no trabalho de parto
e parto, tais como: oferta de liquidos, exercicios respiratorios, exercicios na bola suica,
massagens, barras de Ling, banho guente de asperséo, cavalinho e banquetas.

Durante a apresentacdo dos métodos ndo farmacoldgicos realizar pratica com a bola

suica e demonstracdo de massagem para alivio da dor.

4° Momento:Apresentacdo do projeto de intervencdo — “Boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento: implementacdo da assisténcia ao recém-nascido baseada
em evidencias cientificas”.

Material: Slides e recém-nascido do kit Semina Educativa (RN com cordao
umbilical e placenta).

Descricdo: Apresentar aos participantes os objetivos, justificativa, problematizacéo e
que levou a escolha e realizacdo do projeto de intervengdo, bem como foi apresentado e
discutido a respeito da assisténcia ao RN baseada nas novas evidencias cientificas, a saber:
Clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele-a-pele entre mée e recém-nascido,
inicio do aleitamento materno exclusivo logo ap6s o parto, novos parametros para
microcefalia, aspiracdo nasofaringeana e sondagem gastrica e retal e profilaxia da oftalmia
neonatal.

No memento da apresentacdo sobre o clampeamento oportuno do corddo deve ser
realizado pratica com recém-nascido do kit Semina Educativa, demostrando a recepc¢do do
RN, contato pele a pele e Clampeamento oportuno ( Corddo umbilical contendo colchete para

demostrar o corte do corddo umbilical).

5° Momento: Avaliagdo

Material: cartolinas contendo as palavras escritas pelos grupos no primeiro
momento.

Descricdo: Ao final da oficina, estimular para que os grupos analisem as palavras
escritas, no sentido de acrescentar, retirar ou manter, mediante aos novos conhecimentos

adquiridos apos a apresentacdo dos temas. Encerrar a dindmica comentando sobre as
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consideracOes feitas pelos participantes sobre os termos mediado pela apresentacdo de

conceituacao teorica.

5° Momento: encerramento

Material: brindes (camiseta personalizada, livro, termOmetros e botons), coffee
break e certificados.

Descricdo: Ao final da oficina, realizar o sorteio dos brides, entregar os certificados

e confraternizar com um delicioso coffee break.
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APENDICE B — OFICIO DE SOLICITACAO DE REUNIAO COM GRUPO GESTOR




APENDICE C - CONVITE PARA OFICINA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
E A SECRETARIA DE SAUDE CONVIDAM VOCE A PARTICIPAR DA:

“I Oficina de Implementacgao
das Boas Praticas de Atencao
ao Parto e Nascimento”

Pablico Alvo:

Ginecologistas, Pediatras,
Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,

Nutricionistas e Fonoaudidlogos. Coffee break,
Sorteio de Brindes e

entrega de certificados

Local: GIAG/SINE

Data: Turma 1 - 09.1117 as 14hs
Turma 2 — 101117 as 14hs

Secretaria Municipal de .0 w
SAUDE DOS CARAJAS
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS 0
GABINETE DO PREFEITO

CONVITE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
E A SECRETARIA DE SAUDE

TEM A HONRA DE TE CONVIDAR PARA A

I OFICINA DE lMPLEMENTACAO DAS BOAS PRATICAS
DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

DIAS 9 E 10 DE NOVEMBRO | HORARIO: 14H
LOCAL: AUDITORIO DO CIAC/SINE

S ol



APENDICE D - CERTIFICADO
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CERTTHCADO

Certificamos que participou da

“l Oficina de Implementagao das Boas Praticas de
Atencao ao Parto e Nascimento”

promovida pela Secretaria Municipal de Saude e Hospital Municipal Daniel Gongalves, nos dias 09 e 10 de

novembro de 2017, com duragéo de 4hs.

Dinilson Jose dos Santos Glaucy Rejani de Souza Criséstomo Ribeiro Gizele Moreira Rodrigues
Secretario Municipal de Satide Diretora do Hospital Municipal Enfermeira Obstretra Enfermeira Obstretra
Daniel Gongalves

Secretaria Municipal de lo W
SAUDE DOS CARAJAS
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APENDICE E - LISTA DE FREQUENCIA

DATA: 09/11/2017
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DATA: 10/112017




ANEXO 1
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DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA
SITUACAO ATUAL

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUA(;AO ATUAL E | DIFICULDADES
FOCOS NOTA AVALIATIVA | ENFRENTADAS
Meétodos ndo - Oferta de métodos | Realizado de forma Falta de
farmacoldgicos de | ndo farmacolégicos de | InCipiente capacitacdo da
manejo da dor manejo da dor como | Nota: 02 ?g?r:s::aimento de
massagens, bola, materiais
banho, exercicios necessarios
respiratorios,
cavalinho, escada de
ling e outros
- % de mulheres com
uso de métodos ndo
farmacologicos de
alivio da dor
Métodos nao | - Métodos ndo | Realizado
farmacologicos de | farmacoldgicos de
Nota: 05

manejo da dor para o
RN

manejo da dor no RN
tais como succdo ao
seio, oferta de glicose
oral e contato pele a

pele

Parto em posicdo nao

supina

- Estimulo a liberdade
de posicao e
movimento e as
posicdes nao supinas
durante o trabalho de
parto

- % de mulheres com

100% dos partos em
posicao
ginecoldgico/litotomia

Nota: 00

Estrutura fisica/
Capacitacao da
equipe




parto na posicdo néo

supina

Uso de liquidos e/ou
alimentos leves
durante trabalho de

parto

- Oferta de liquidos
e/ou alimentos leves
durante o trabalho de
parto e parto

- % de mulheres que
receberam oferta de
liquidos durante

trabalho de parto

Enfermeiros
obstétricos em parto de
baixo risco em todos o0s

plantdes

- Enfermeiros obstetras
assistindo  parto de
baixo risco em todos 0s
plantdes

- Enfermeiro obstetra
realizando a admissao e
assinatura da AIH

- % de partos normais
realizados por

Enfermeiros obstetras

Contato pele a pele
imediato entre méae e
bebé:

pele

contato pele a
conforme as

indicagOes previstas nas

- Protocolo  ou
orientacdo institucional
para 0 contato pele a
pele

- % de mulheres com

portarias 371/2014 e | contato pele a pele ele
1153/2014
Amamentacao na | - Protocolo ou

primeira hora de vida:

estimulo ao aleitamento

orientagd@o institucional

para 0 contato pele a

- Diversidade de
condutas

- Predominancia de
jejum

Nota: 03

Parto assistido somente
pelo profissional médico.

Nota: 00

Nao realizado

Nota: 00

Realizado

Nota: 05
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Falta de protocolos

Equipe reduzida\
falta de capacitacao
da equipe

Falta de protocolo e
capacitacdo da
equipe
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materno na primeira
hora de vida parao RN a

termo sem necessidade

pele
- % de RN com
amamentacao na

de reanimacao, | primeira hora de vida
conforme portaria
371/2014
Clampeamento de | - Protocolo ou | Pouco realizado Falta de protocolo e
corddo umbilical em | orientagdo institucional capacitagao da
Nota: 01 equipe

tempo oportuno: | para 0 clampeamento,
clampeamento apos | conforme indicacdo da
cessadas as pulsacOes | portaria
(aproximadamente de 1
a 5 minutos) para o RN
a termo sem necessidade
de reanimacao,
conforme portaria
371/2014
Cuidado  Progressivo | - Espaco de | Os RN que necessitam Demora na liberagédo
Neonatal: servicos com | convivéncia para as | 9€ UTIN ou UCI sdo de leito para as
Unidad N | ma Sal d encaminhados para as referéncias.

nidade eonatal | maes (Sala © | referéncias regionais o L
(UTIN, UCINco e | atividades, area de | através de regulacio. Ocorren.ma de_ obitos
UCIN deambulacé neonatais devido a

ca) ém | deambulaGao,  grupos falta de suporte no

funcionamento de | operativos) e espaco municipio e a

acordo com a portaria
GM/MS n° 930/2012

para mdes da UCINca
lavarem pequenas

pecas de roupas

- Mecanismos que
favorecam a
permanéncia das
mulheres na

maternidade enquanto
elas e/ou seus bebés

precisam de atencédo

dificuldade de leito
na regido.
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hospitalar ou ainda que
facilitem seu
deslocamento entre a
residéncia e a

maternidade




