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RESUMO

Protocolos Clinicos sdo documentos dirigidos aos profissionais de salde que visam a
garantia de um cuidado baseado em evidéncias cientificas, e podem ser utilizados como
material educativo, auxilio administrativo aos gestores, parametro de praticas
assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e documento de garantia de direitos aos
usuérios do SUS. Estudos recentes apontam que as em instituicdes que utilizam
protocolos clinicos de assisténcia ao parto, principalmente nas gestac6es de alto risco,
como orientadores de condutas, apresentam menores taxas de cesarianas e intervencoes
desnecessérias. Este projeto serd desenvolvido no Hospital Municipal Agostinha
Alcéantara Aguiar (HMAAA), localizado no municipio de Coluna, Minas Gerais. Trata-
se de um hospital de pequeno porte, com atendimento 100% SUS, com capacidade para
38 leitos. Objetivos: Implantar o Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento no
Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar, bem como, padronizar o atendimento
oferecido as gestantes que dao entrada no setor da maternidade e oferecer um
atendimento ao parto e nascimento embasando em evidéncias cientificas. Publico alvo:
A secretéria de salde, os diretores técnico e administrativo do hospital, bem como a
equipe médica e equipe de enfermagem e todas as mulheres e seus recém-nascidos
atendidos na instituicdo. Estratégias metodoldgicas: Trata-se de um projeto de
intervencdo, que busca a implantacdo do Protocolo de Assisténcia ao Parto e
Nascimento no Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar, seguindo as seguintes
etapas: 1- Realizacdo de revisdo bibliografica para embasamento cientifico do projeto;
2- Leitura de protocolos de Assisténcia ao parto e nascimento de instituicbes de
referencia da regido do Vale do Jequitinhonha e de Belo Horizonte; 3- Apresentacao do
Projeto de intervencdo para 0s gestores da instituicdo; 4- Apresentacao do projeto para a
equipe médica e de Enfermagem; 5- Elaboracdo do Protocolo de Assisténcia ao Parto e
Nascimento atendendo a realidade de nossa instituicdo, considerando 0s recursos
humanos, materiais e medicamentos disponiveis; 6- Validacdo do Protocolo de
Assisténcia ao Parto e Nascimento por toda equipe que atua na assisténcia ao parto; 7-
Capacitacdo para todos os funcionarios que irdo lidar diretamente com o protocolo.
Acompanhamento avaliativo: A avaliacdo deste projeto da-se de forma continua,
através de rodas de conversa com os funcionarios da maternidade e observacao direta da
assisténcia ao parto oferecida na instituicdo, assim, os seguintes resultados ja foram
alcancados: 1- Implantacdo do partograma; 2- Implantacdo dos testes rapidos para sifilis
e HIV; 3- Humanizacdo do trabalho de parto, através da utilizacdo de métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor (chuveiro, massagem, bola); 4- Dieta branda e liquida
liberadas durante o trabalho de parto; 5- Presenca de acompanhante durante o parto; 6-
Contato pele a pele; 7- Primeiros cuidados com RN ap6s 1 (uma) hora de vida e banho
apos 24 horas; 8- Criacédo de folder com orientagdes para as gestantes; 9- Maior abertura
dos médicos para discussdo de condutas; 10- Avaliacdo no pés parto imediato das
puérperas; 11- Entrega de folha com orienta¢des sobre os cuidados no pos parto normal
e cesdreo no momento da alta hospitalar; 12- Reducdo do uso indiscriminado de
formula; 13- Estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida.

Palavra-chave: Protocolos assistenciais. Enfermeira obstétrica.

Humanizacéo da assisténcia.




ABSTRACT

Clinical Protocols are documents directed to health professionals that aim to guarantee
care based on scientific evidence and can be used as educational material,
administrative assistance to managers, a parameter of care practices based on scientific
evidence and a document of guaranteeing rights to users of SUS. Recent studies indicate
that those in institutions that use clinical protocols for childbirth care, especially in
high-risk pregnancies, as conduit counselors, present lower cesarean rates and
unnecessary interventions. This project will be developed at the Municipal Hospital
Agostinha Alcantara Aguiar (HMAAA), located in the municipality of Coluna, Minas
Gerais. It is a small hospital, with 100% SUS care, with capacity for 38 beds.
Objectives: To implement the Birth and Birth Assistance Protocol at Agostinha
Alcantara Aguiar Municipal Hospital, as well as to standardize the care offered to
pregnant women entering the maternity sector and to provide care for childbirth and
birth based on scientific evidence. Target audience: The health secretary, the technical
and administrative directors of the hospital, as well as the medical staff and nursing staff
and all women and their newborns attended at the institution. Methodological strategies:
It is an intervention project, which seeks to implement the Protocol of Assistance to
Childbirth and Birth at the Municipal Hospital Agostinha Alcantara Aguiar, following
the following steps: 1- Realization of a bibliographic review for scientific basis of the
project; 2- Reading of protocols of Assistance to childbirth and birth of institutions of
reference of the region of Vale do Jequitinhonha and Belo Horizonte; 3- Presentation of
the Project of intervention for the managers of the institution; 4- Presentation of the
project for the medical and nursing team; 5- Elaboration of the Protocol of Assistance to
Childbirth and Birth, taking into account the reality of our institution, considering
human resources, materials and medicines available; 6- Validation of the Protocol of
Assistance to Childbirth and Birth by all staff working in childbirth care; 7- Training for
all employees who will deal directly with the protocol. Evaluative follow-up: The
evaluation of this project is carried out in a continuous way, by means of conversation
with the maternity workers and direct observation of the childbirth assistance offered at
the institution, thus, the following results have already been achieved: 1-
Implementation of the partogram; 2- Implementation of the rapid tests for syphilis and
HIV; 3- Humanization of labor, through the use of non-pharmacological methods for
pain relief (shower, massage, ball); 4- Soft and liquid diet released during labor; 5-
Presence of companion during childbirth; 6- Skin-to-skin contact; 7- First care with NB
after one (1) hour of life and bath after 24 hours; 8- Creation of a folder with guidelines
for pregnant women; 9- Greater openness of doctors to discuss conducts; 10-
Postpartum evaluation of postpartum women; 11- Leaf delivery with guidelines on care
in the normal postpartum and cesarean delivery at the time of hospital discharge; 12-
Reduction of the indiscriminate use of formula; 13- Stimulus to breastfeeding in the first
hour of life.

Keyword: Assistance protocols. Obstetric nurse. Humanization of care.
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1- INTRODUCAO

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogdo de varias
tecnologias e procedimentos, com a justificativa de torna-lo mais seguro para a mulher e
seu recém-nascido. Mas se por um lado, o avanco da obstetricia moderna contribui com
a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro
favorece o predominio de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento
como doenca e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e seus recém-
nascidos a altas taxas de intervencBes, que deveriam ser utilizadas com indicacGes
clinicas reais (BRASIL, 2016).

No Brasil, as tendéncias em reorganizar a atencdo ao parto e nascimento foram
oriundas de programas e politicas de salde, que passaram a proclamar a ideia de
parturicdo humanizada por diversos segmentos. Porém, apesar dos esforcos para
direcionar a melhoria no atendimento e relacionamento entre profissionais e usuarios, a
humanizagdo da assisténcia a mulher no trabalho de parto e pds-parto ainda é um
desafio que os servicos de salde, e principalmente os profissionais devem assumir e
conquistar (MELO; et al, 2017).

Para a OMS (1996), o modelo humanizado de assisténcia ao parto privilegia o
bem-estar da mulher e de seu bebé, buscando ser o menos invasivo possivel,
considerando tanto os processos fisiologicos, quanto os psicoldgicos e o contexto
sociocultural. Sendo que essa assisténcia se caracteriza pelo acompanhamento continuo
do processo de parturicdo e garante as mulheres vivenciar a experiéncia do parto e do
nascimento com seguranca, autonomia e dignidade.

Diante disso, 0 Ministério da Saude criou em 2011, no ambito do SUS, a Rede
Cegonha que consiste em um conjunto de acdes que visa garantir o atendimento de
qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres, desde o planejamento familiar
até a gestacdo, pré-natal, parto e puerpério, além do acompanhamento da crianca
durante os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha tem atuacdo unificada com as demais iniciativas para a saide
da mulher no SUS e prevé a qualificacdo dos profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento as mulheres durante esse periodo, bem como a criacdo de estruturas de
assisténcia como a Casa da Gestante, a Casa do Bebé e as Casas de Parto Normal

(CPN’s) — um dos principais campos de atuacdo do enfermeiro obstetra — que




funcionam em conjunto com a maternidade visando humanizar ainda mais o processo de
parir e nascer (BRASIL, 2012).

Neste contexto, surge a figura do enfermeiro obstetra, profissional habilitado
para a realizacdo de parto normal sem distocia. Ressalta-se em sua atuagédo profissional
a capacidade de desenvolver habilidades e competéncias com seguranca técnica,
compreender multiplas e complexas dimensdes que envolvem o processo de parir visto
como um evento social e com grande influéncia cultural. Devendo ainda ter uma
formacdo ético-humanistica e cientifica para prestar cuidados a parturiente, de forma
segura, com uma postura diferenciada, menos tecnicista e mais humana, tendo como
foco de seu trabalho o cuidado (CAUS, et.al; 2012).

De acordo com evidéncias cientificas, a atuacdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia ao parto de baixo risco pode ser uma estratégia significativa visando reduzir
intervencdes desnecessarias e até mesmo prejudiciais na assisténcia ao trabalho de parto
e parto, oferecendo um cuidado integral & mulher e sua familia. Considerando que a
Organizacdo Mundial da Saude (1996) e o Ministério da Salde, por meio da Rede
Cegonha, apontam o enfermeiro obstétrico como o profissional mais preparado para a
mudanca deste histdrico brasileiro e consolidacdo de uma assisténcia segura ao processo
de parto e nascimento (SILVA, et.al;2014).

Entretanto, a atuacdo dos Enfermeiros Obstétricos ainda é pouco expressiva, e
dados de sua atuacdo sdo quase inexistentes, apontando para a pouca visibilidade e/ou
participacdo da Enfermagem Obstétrica na assisténcia a mulher durante o processo de
gestacdo, parto e puerpério (SAMPAIOQ, et.al; 2014).

Na area da enfermagem obstétrica, existe a imprescindibilidade de articulacdo
das acOes, da rede de atencdo e o desenvolvimento de parceiras, as quais podem ser
oportunizadas por uma lideranca consistente na enfermagem. Além disso, a pesquisa
também possui um papel relevante para demostrar os impactos das a¢fes desenvolvidas
pela enfermagem e para alcangar o acesso universal da assisténcia a saude, o que
consequentemente resultard em uma maior valorizacdo e reconhecimento da profisséo
(MENDES, 2016).

Percebe-se entdo, que o Enfermeiro obstetra é um mediador fundamental para a
implementacdo do novo modelo de atencdo obstétrica e neonatal baseado na
humanizagdo da assisténcia, nas praticas baseadas em evidéncias cientificas e no

protagonismo da mulher no processo de parir e nascer. Entretanto, apesar das melhorias
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ja alcancadas, varios desafios ainda persistem, especialmente, os relacionados a
hegemonia médica e as intervengdes obstétricas desnecessérias, com destaque para o
grande nimero de cesarianas desnecessarias (BACKES, 2017).

Por meio dos resultados encontrados na pesquisa Nascer no Brasil, pode-se
notar um elevado indice de intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto e
parto, como a episiotomia e a manobra de kristeller, as quais ndo possuem evidéncias de
beneficios para sua utilizacdo. A partir disso, constata-se a relevancia da mudanga do
modelo obstétrico brasileiro e a necessidade de estratégias para a implementacdo das
praticas baseadas em evidéncias, na assisténcia ao nascimento, de maneira a qualificar e
humanizar o cuidado (LEAL, 2014).

Porém, para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias, ainda existem
desafios a serem superados, como a questdo de suporte organizacional, autonomia do
enfermeiro para prestar essa assisténcia mais qualificada e a educacdo permanente como
ferramenta de motivacio e mudanca de atitude dos profissionais (CORTES, et al,2015).

O Enfermeiro Obstetra precisa empoderar-se cada vez mais e assumir a sua
funcdo de gestor do cuidado obstétrico e neonatal para que as mudancas possam
acontecer, de fato, na préatica. Assim, cada vez mais as transformacbes do modelo de
atencdo ao parto brasileiro tem sido objeto de pesquisa e de politicas recentes, e tais
estudos apontam que a garantia de uma assisténcia obstétrica baseada em evidéncias
cientificas é bem mais frequente no setor publico de salude, sendo essa conquista
possivelmente resultado dos esforcos realizados pelo Ministério da Salde para a
promocdo do parto humanizado e normal, mediante divulgacdo de manuais técnicos,
publicacdo de portarias, qualificacdo dos profissionais de salde e adequacdo da
ambiéncia do parto (BRASIL, 2011b; LEAL et al., 2014).

Protocolos Clinicos sdo documentos dirigidos aos profissionais de saude que
visam a garantia de um cuidado baseado em evidéncias cientificas, e podem ser
utilizados como material educativo, auxilio administrativo aos gestores, parametro de
praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e documento de garantia de
direitos aos usuarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

Estudos recentes apontam que as em instituicdes que utilizam protocolos
clinicos de assisténcia ao parto, principalmente nas gestacbes de alto risco, como
orientadores de condutas, considerando-se 0s riscos e as condi¢cbes maternas e fetais

associados as complicacBes gestacionais, apresentam menores taxas de cesarianas e
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intervencdes desnecessarias (REIS et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015; ARAUJO et al.,
2016).

A partir do que foi observado na literatura e no ambiente hospitalar no qual
estou inserida, foi possivel perceber além da inexisténcia de um enfermeiro obstetra,
que as condutas adotadas frente o trabalho de parto, parto e pds-parto na maioria das
vezes sdo baseadas em praticas clinicas, experiéncias prévias e ndo em evidéncias
cientificas, fazendo com que cada médico tenha uma conduta diferente.

Diante deste contexto, justifica-se a realizacdo deste projeto de intervencdo que
visa implantar um Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital
Municipal Agostinha Alcantara Aguiar, considerando a sua poténcia para auxiliar a
equipe médica e de enfermagem a trabalhar em sintonia, com condutas padronizadas e
baseadas em evidéncia cientifica buscando mudar o paradigma da assisténcia ao parto
tradicional, ressaltando os beneficios do trabalho colaborativo, através da insercdo e

autonomia da enfermeira obstétrica assisténcia ao parto e nascimento.
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2- CARACTERIZACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL AGOSTINHA
ALCANTARA AGUIAR - HMAAA

Este projeto de intervencgdo sera desenvolvido no Hospital Municipal Agostinha
Alcéantara Aguiar (HMAAA), localizado no municipio de Coluna, Minas Gerais. Trata-
se de um hospital de pequeno porte, com atendimento 100% SUS, com capacidade para
38 leitos, distribuidos entre as seguintes clinicas: Clinica médica, Clinica pediétrica,
Clinica cirargica, Clinica cirargica obstétrica, Clinica obstétrica. Além disso, possui um
Pronto Atendimento, Sala de pequenas cirurgias, 01 consultério médico, Sala de
triagem, Sala de Raio X, Bloco cirdrgico, Sala de parto.

A clinica obstétrica, especificamente, possui 07 (sete) leitos (pré parto e pos
parto), e a clinica obstétrica cirurgica possui 02 (dois) leitos.

O HMAAA atende a populacdo local e o municipio de Frei Lagonegro,
apresentando em média 15 nascimentos mensais, sendo a maioria por via cesariana.
Ressalta-se que a maternidade atende partos de risco habitual, sendo o Hospital Nossa
Senhora da Satude em Diamantina a referéncia para gestantes de alto risco do municipio,
estando localizada a 230 km do municipio de Coluna.

Fazem parte dos recursos humanos do HMAAA, 04 (quatro) médicos clinicos
gerais, que trabalham em regime de plantdo de 24 horas. A equipe de enfermagem
possui 02 enfermeiros, 12 auxiliares de enfermagem e 06 técnicos de enfermagem. Nao
possui médico obstetra, anestesista, nem pediatra e nem enfermeira obstetra.

Os partos sdo assistidos por técnicos de enfermagem, enfermeira e médico
clinico geral. A clinica obstétrica possui 01 técnico de enfermagem por plantdo em
regime de 12/36 horas, sob supervisdo e coordenacdo do enfermeiro RT. Vale ressaltar
que a instituicdo ndo possui enfermeiro 24 horas, onde 0 RT e a enfermeira supervisora

trabalham 08/dia de segunda a sexta-feira.




13

3- JUSTIFICATIVA
A assisténcia obstétrica sem respaldo cientifico, agressiva e que em muitas vezes

viola os direitos humanos basicos das mulheres esta atrelada ao modelo de parto com
intervencbes desnecessarias e consequente aumento das taxas de cesarianas
desnecessarias (SILVA, et.al; 2014). Ao contrario, o cuidado obstétrico baseado em
evidéncias cientificas reconhece o parto como um evento fisiologico, cultural, espiritual
e oferece assisténcia, apoio e protecdo, com o minimo de intervengdes necessarias e
garantindo a mulher o direito de ser protagonista do seu parto (OMS, 2013.)

Assim, recomenda-se que 0s gestores de saude proporcionem condi¢cfes para a
implementacdo do modelo humanista que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na
assisténcia ao parto de baixo risco, considerando os estudos que apontam a associacdo
da assisténcia prestada por esses profissionais € com a reducdo de intervencdes
desnecessérias e a maior satisfacdo das mulheres no processo de parto e nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Apesar do HMAAA, ser referéncia para o municipio vizinho, a maternidade
ainda nao adota o modelo humanista de assisténcia ao parto, ndo possui um protocolo de
assisténcia ao parto e nascimento, ndo priorizando as recomendacdes e diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Em reunido com a equipe da instituicdo, percebemos que enfrentamos muitos
problemas para chegar ao almejado parto humanizado e reduzir o nimero de cesareas
em nosso hospital. Diante desse fato, foram levantados alguns problemas:

- Inexisténcia de protocolo para assisténcia ao parto e nascimento;

- Auséncia do enfermeiro obstetra na instituicéo;

- Inexisténcia do contato pele a pele na sala de parto;

- Inexisténcia do partograma;

- N&o utilizacdo de métodos ndo farmacologicos de manejo da dor.

Assim, priorizou-se a inexisténcia de um protocolo de assisténcia ao parto e
nascimento como o problema principal. Considerando os apontamentos de estudos
recentes, onde instituicbes que trabalham orientadas por protocolos baseados em
evidéncias cientificas apresentam menos intervengdes desnecessarias durante o trabalho
de parto, além de oferecer um cuidado mais humanizado a gestante, seus recém-
nascidos e familia (REIS et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015; ARAUJO et al., 2016).

Diante disso, o estudo se justifica por meio do seguinte diagnostico situacional.
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Bloco 1: Analise da situacao atual com base em diretrizes de organizacao do
trabalho e atencdo obstétrica e neonatal

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016) é um esforco da
Coordenacdo Geral de Saude da Mulher do Ministério da Saude para a qualificacdo do
modo de nascer no Brasil. Este documento, em conjunto com Diretrizes de Atencdo a
Gestante: a operagao cesariana visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais
de saude e os gestores, nos @mbitos publico ou privado, sobre importantes questfes
relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Pelos artigos estudados, € possivel concluir que Protocolos Clinicos quando
devidamente implantados, além de contribuirem para a organizacdo dos processos de
trabalho nas instituicGes a partir de praticas que padronizam a conduta e reduzem o risco
ao paciente, visa melhorar a qualidade da assisténcia prestada, ao se trabalhar com
diretrizes e procedimentos clinicos cuja literatura evidencia resultados de salde bastante
favoraveis ao paciente.

Nesse sentido, a implantacdo do protocolo clinico de assisténcia ao parto e
nascimento na Maternidade do Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar, pode
ser uma ferramenta imprescindivel no apoio a qualificacdo da assisténcia e auxiliando
na organizacao dos servicos.

Quadro 1: Avaliagéo da situacdo atual referente a implantacdo do Protocolo de

Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar:

Diretrizes e Parametros Situacao atual Nota
Focos avaliativa
Padronizacdo das condutas na | Inexisténcia de |0
o conducdo  do arto e | Protocolo na
Diretriz ¢ P
Nacional de | nascimento instituicao
Assisténcia 0
Parto Normal Praticas  baseadas  em | Praticas baseadas em | O
evidéncias cientificas conhecimento prévio e

vivéncia.
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Bloco 2: Mapeamento de alguns dados de producéo e eventos sentinela

Quadro 2: Partos realizados no Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar

no ano de 2016.
Total de partos normal e cesarea em 2016 | 143 partos
realizados no HMAAA
N° e % de partos normais em 2016 69 partos / 48,25%
N° e % de cesareas em 2016 74 partos / 51,74%
N° de partos realizados por més 12 partos
N° e % de partos normais por més 06 partos / 50,0%
N° e % de cesareas por meés 06 partos / 50,0%
N° e % de cesareas em primiparas por faixa | 0 — 15 anos: 00

etaria

15 -29 anos: 17 / 89,47%
30-59 anos: 02/ 10,52%

Acima de 60 anos: 00

N° e % de cesareas por principais indicacbes

Gravidez prolongada: 21 partos / 28,37%
Apresentacdo pélvica: 20 partos / 27,02%

Sofrimento fetal ndo especificado: 12 partos / 16,21%
Aminorrexe: 09 partos / 12,16%

Oligohidramnio: 05 partos / 6,75%
Pré-eclampsia(DHEG): 05 partos / 6,75%

Cesarea prévia: 01 parto / 1,35%

Desproporcao céfalo-pélvica: 01 parto / 1,35%

N° e % de parto normal em mulheres com | 01 parto / 0,69%
cesarea anterior (anual)

N° de mortes maternas/ano 0

N° de mortes neonatais/ano 0
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Bloco 3: Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudancas no servico

Os principais fatores dificultadores para a implantacdo do Protocolo de
Assisténcia ao Parto e Nascimento no HMAAA serd a resisténcia médica em padronizar
condutas, que estes julgam esta atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas,
desconhecimento do Protocolo e a importdncia do mesmo para a melhoria do
atendimento ofertado as gestantes. Ja os fatores que irdo facilitar a implantacdo deste
Protocolo, é o bom relacionamento existente entre a equipe, apoio dos gestores,

Protocolo de facil entendimento.
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4- REFERENCIAL TEORICO
O presente projeto de intervencdo trata-se da implantagdo do Protocolo de

Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar
(HMAAA) e para isso serd usado como referencial A Diretriz de Assisténcia ao Parto
Normal, publicada em 2016 pelo Ministério da Saude.

Esta Diretriz foi elaborada por um grupo multidisciplinar, o Grupo Elaborador
da Diretriz ou GED, composto por médicos obstetras, médicos de familia, clinicos
gerais, médico neonatologista, médico anestesiologista e enfermeiras obstétricas,
convidados pela CONITEC e pela Coordenacdo Geral da Saude da Mulher (CGSM) do
Ministério da Saude.

O escopo da Diretriz e as perguntas a serem respondidas foram definidos com a
participacdo de um grupo ampliado de interessados (grupo consultivo), entre eles,
sociedades e associacbes médicas, de enfermagem e das mulheres, agéncias
reguladoras, pesquisadores, profissionais e conselhos de profissionais de saude, além de
areas técnicas do Ministério da Salude - da Mulher e da Crianca - e a CONITEC.

Para a constituicdo ou alteracdo dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012
instituiu na CONITEC uma Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT, com as
seguintes competéncias: definir os temas para novos PCDT, acompanhar sua
elaboracdo, avaliar as recomendacdes propostas e as evidéncias cientificas apresentadas,

além de revisar periodicamente, a cada dois anos, os PCDT vigentes.
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5- OBJETIVOS

5.1- OBJETIVO GERAL

- Implantar o Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital

Municipal Agostinha Alcantara Aguiar.

5.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Padronizar o atendimento oferecido as gestantes que dao entrada no setor da
maternidade do HMAAA,;

- Realizar atendimento as gestante embasando em evidéncias cientificas.
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6- PUBLICO ALVO

Fez parte do projeto de intervencdo, a secretaria de saude, os diretores técnico e
administrativo do hospital, bem como a equipe médica e equipe de enfermagem. O
Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento depois de implantado foi seguido por
todos os profissionais que assistiram as gestantes que deram entrada no setor de
maternidade do HMAAA. O Protocolo est4 disponivel no Posto de enfermagem, em
local de facil acesso.

Para a realizacdo deste projeto de intervencgdo, tivemos beneficiados diretos
(gestantes, RN,) e beneficiados indiretos (diretores técnico e administrativo, equipe

médica e de enfermagem).
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7- METAS
Com a implantacdo do protocolo de assisténcia ao parto e nascimento no

HMAAA, buscou-se:

- Padronizar condutas e cuidados prestados as gestantes durante o parto e
nascimento;

- Organizar os processos de trabalho dentro da instituicéo;

- Melhorar a qualidade da assisténcia prestada.




8 - METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo, que busca a implantacdo do

Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital Municipal Agostinha

Alcéantara Aguiar, seguindo as seguintes etapas: 1- Realizacdo de revisdo bibliografica

para embasamento cientifico do projeto; 2- Leitura de protocolos de Assisténcia ao

parto e nascimento de institui¢des de referencia da regido do Vale do Jequitinhonha e de

Belo Horizonte; 3- Apresentacdo do Projeto de intervencdo para 0s gestores da

instituicdo; 4- Apresentacdo do projeto para a equipe médica e de Enfermagem; 5-

Elaboracgdo do Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento atendendo a realidade de

nossa instituicdo, considerando os recursos humanos, materiais e medicamentos

disponiveis; 6- Validacdo do Protocolo de Assisténcia ao Parto e Nascimento por toda

equipe que atua na assisténcia ao parto; 7- Capacitacdo para todos os funcionarios que

irdo lidar diretamente com o protocolo.

8.1- CRONOGRAMA

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

Leitura e revisdo
bibliogréfica do|X | X | X [X |[X |X |[X |X [X
assunto
Apresentagéo do
projeto ao gestor e X
diretor do HMAAA X
Adaptacéo do
Protocolo X
Apresentacao do
trabalho aos
profissionais de X

salde do HMAAA

Inicio da
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implantacédo do X | X
Protocolo

Elaboracéo de

relatorio do projeto X [ X [ X | X |X
Apresentacao dos

resultados para o X | X | X | X
gestor, equipe.

Elaboracéo de

artigos e X
apresentacao em

eventos

Durante o processo de implantacdo do Protocolo de Assisténcia ao Parto e
Nascimento, sera realizado bimestralmente reunifes de equipe para discutir como esta o
trabalho apds a insercdo do Protocolo na instituicdo. Buscando sempre ouvir toda a
equipe, para que se houver necessidade realizar mudancas no Protocolo. O mesmo sera

atualizado anualmente ou sempre que houver atualiza¢éo sobre o tema do Protocolo.

8.2- ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO

Ap0s o inicio do curso e criagdo do projeto de intervencdo, resultados ja foram
obtidos dentro da instituicdo na qual estou inserida. Podendo citar aqui:

- Implantacdo do partograma;

- Implantacdo dos testes rapidos para sifilis e HIV;

- Humanizacdo do trabalho de parto, através da utilizacdo de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor (chuveiro, massagem, bola);

- Dieta branda e liquida liberadas durante o trabalho de parto;

- Presenca de acompanhante durante o parto;

- Contato pele a pele;

- Primeiros cuidados com RN apés 1 (uma) hora de vida e banho apés 24 horas;

- Criacdo de folder com orientagdes para as gestantes;

- Maior abertura dos meédicos para discussdo de condutas;




- Avaliacéo pds parto imediato das puérperas;
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- Entrega de folha com orienta¢des sobre os cuidados no pos parto normal e

cesareo no momento da alta hospitalar;
- Reducéo do uso indiscriminado de formula;

- Estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida.




9 - ORCAMENTO:

9.1- DESPESAS COM MATERIAL PERMANENTE
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Os materiais permanentes: computador completo, impressora, impressos do

protocolo, mesa para computador e cadeira utilizados no projeto de intervencgéo serdo do

Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar, apds autorizacao prévia do gestor e do

diretor da instituicdo.

9.2- DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO

Descricéo Quantidade | Valor unitario Valor total
Papel A4 (pacote com 100) 01 R$ 8,98 R$ 8,98
Cartucho de tinta 01 R$ 30,00 R$ 30,00

9.3- RECURSOS HUMANOS

Para a realizacdo e execucdo deste projeto, foi necessario o apoio dos gestores

(secretaria de saude, diretores técnico e clinico) do municipio de Coluna, bem como o

apoio dos médicos e enfermeiros do HMAAA.
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