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RESUMO

Introducdo: No Brasil, nos ultimos anos tem ocorrido amplo incentivo e divulgacéo sobre a
assisténcia ao parto e nascimento no intuito de reduzir os altos indices de mortalidade materna
e neonatal, pelo qual busca-se firmar compromissos para melhorar a assisténcia ao binémio
mde-filho em todo o ciclo gravidico-puerperal, porém, essa preocupacdo ndo tem sido
observada em todo o territorio brasileiro. Objetivos: Implantar as boas praticas na Atencédo ao
Parto e Nascimento e um protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico em
uma maternidade no interior do Ceara. Método: Estudo de intervencdo sem grupo controle,
com abordagem quanti-qualitativa. Realizado no periodo de fevereiro a abril de 2018 na
Unidade Obstétrica de uma maternidade no interior do Ceara. A amostra foi obtida
intencionalmente, sendo composta por sete enfermeiros, sendo que apenas um possuia pos-
graduacdo em Enfermagem Obstétrica, e oito técnicos de enfermagem. A intervencao foi
realizada em quatro etapas: 1. Etapa de identificag&o das situacOes iniciais, onde foi realizado
o Diagnostico Situacional do servico e aplicacdo do Inquérito de Conhecimento, Atitude e
Prética dos profissionais; 2. Etapa de projetacdo das acdes, onde foi realizado o planejamento
da capacitacdo, implantacdo das Boas Praticas e Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia e monitoramento; 3. Etapa de realizacdo de atividades previstas, sendo realizada a
capacitacdo com aplicacao final do pds-teste, implantacdo e monitoramento das atividades; 4.
Etapa de avaliacdo dos resultados obtidos. Os dados quantitativos foram compilados no
programa Excel e, apos, para a tabulacdo mencionado os dados de tendéncia central e dispersao,
onde foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23.0.
Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a proposta de analise de conteudo
proposta por Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (CEP-UFC) e foram respeitados os preceitos éticos da Resolucdo 466/12.
Resultados: O diagnostico situacional do servico mostrou que a Maternidade necessita de
investimentos quanto a insumos e reforma. Quanto ao diagndstico situacional prévio sobre o
conhecimento dos profissionais antes da capacitacdo, observou-se que o0s técnicos de
enfermagem nunca haviam participado de uma capacitacdo com a temaética abordada neste
estudo. Com relacdo a aplicacdo do Inquérito CAP, apenas no ponto atitude sobre o
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia foi considerado adequado. No pés-
teste, o conhecimento foi considerado adequado. Apés a reunido com gestores e profissionais,
foi realizada a implantacdo. Na etapa de monitoramento, observou-se que algumas praticas
foram melhoradas apds a intervencdo: Uso do Partograma; N&o realizacdo da infusdo de
ocitocina de rotina para acelerar o trabalho de parto; Oferta de liquidos durante o trabalho de
parto; Promocdo do contato pele a pele; Realizacdo de massagens nas parturientes para alivio
da dor. Quanto a percepcao dos profissionais, a avaliacdo geral demonstrou que a implantacao
melhorou a assisténcia e que deve ser dada a continuidade. Discussdo: A falta de interesse dos
gestores e dos profissionais podem ser pontos dificultadores do processo de implantagéo.
Alguns profissionais resistem as mudancas e este pode ser um aspecto a ser considerado nos
processos de formacdo destes profissionais. E necessaria uma melhor fiscalizacio das
maternidades por parte do Ministério da Saude, pois algumas préaticas sdo defasadas e ainda sao
desrespeitadas. Conclusdo: A intervencdo foi avaliada de maneira positiva pelos profissionais
e pelos gestores.

Palavras-chave: Parto humanizado, Acolhimento, Enfermagem Obstétrica.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nos ultimos anos tem ocorrido amplo incentivo e divulgacdo sobre a
assisténcia ao parto e nascimento no intuito de reduzir os altos indices de mortalidade materna
e neonatal, pelo qual busca-se firmar compromissos para melhorar a assisténcia ao binémio
mde-filho em todo o ciclo gravidico-puerperal, porém, essa preocupagdo ndo tem sido
observada em todo o territorio brasileiro.

Ha duas décadas a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) publicou as recomendagfes
na assisténcia ao parto normal, pontuando as principais condutas obstétricas, ou seja, as boas
praticas, que deveriam ser mantidas ou ndo, além de informar as condutas com falta de
evidéncias cientificas para comprovar beneficios e as praticas desaprovadas. A partir de ent&o,
no Brasil, o Ministério da Saude (MS) cria 0 Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) objetivando garantir as recomendac@es e direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal (WHO, 1996; BRASIL, 2000).

Concomitante, a esse feito, inicia-se a discussdes sobre as questdes que envolvem a
“violéncia obstétrica”. Violéncia obstétrica decorre da negligéncia na assisténcia, discriminagéo
social, violéncia verbal, fisica e psicoldgica. Considera-se, ainda ato de violéncia obstétrica, o
uso inadequado de tecnologias e a adocao de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal
sem o consentimento explicito e informado da gestante/parturiente, ferindo os principios dos
direitos individuais da mulher. Tais atos de violéncia podem ser cometidos por pessoas intimas,
estranhas, profissionais ou até mesmo por instituicdes, o que podera ocasionar complicacfes ou
efeitos indesejaveis ao bindmio mée-filho (WHO, 1996; MINAYO; SOUZA, 2006;
ANDRADE et al., 2016).

As préticas de atencdo ao parto normal mencionadas pela OMS, sdo classificadas em
quatro categorias de acordo com sua utilidade, eficacia e risco, orientando assim, a conduta dos
profissionais: 1. As demonstrativamente Uteis e que devem ser estimuladas; 2. As claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; 3. Aquelas com poucas evidéncias e que
devem ser utilizadas com cautela; e 4. As que frequentemente sdo utilizadas inapropriadamente
(WHO, 1996).

Considerando os avangos ocorridos na assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil permanece um desafio, uma vez que a
qualidade da assisténcia ainda ndo é satisfatoria. Destaca-se a evolucgdo nas politicas publicas
brasileiras de saude da mulher, a partir de iniciativas do Ministério da Salude. Todavia, as

iniciativas parecem ser ainda ineficazes para a necessaria mudanga no modelo de atencédo



obstétrica, o qual tem sido rotulado como extremamente intervencionista, expressado nas

maiores taxas de cesérea do mundo (LEAL et al., 2014).

No Brasil, apesar de avancos na adesdo das boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento, a obstetricia passa por um momento de transi¢do, pois ainda é notoria a forca do
modelo biomédico prevalecendo no atendimento ao parto, pelo qual é marcado pela
medicalizacdo, com intervencOes obstétricas desnecessérias, e que fogem das recomendacgdes
cientificas (DINI1Z, 2006; SOUSA et al., 2016).

Em 2011, mediante a Portaria N° 1459, que instituiu a Rede Cegonha pelo MS,
reforcando o PHPN, objetivou-se implantar um novo modelo de assisténcia ao parto,
nascimento e a salde da crianca, reduzir a mortalidade materna e neonatal e garantir acesso,
acolhimento e resolutividade no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Digno ressaltar que o Ministério da Salde ndo tem possibilidade de fiscalizar as
maternidades brasileiras e, deste modo, muitas vezes tais instituicdes ndo cumprem o
determinado, gerando manutencdo das praticas do modelo tecnocratico, e que por fim, ocasiona
o enfraquecimento do modelo que visa uma assisténcia sem qualidade para o bindmio mae-
filho. Algumas instituicGes empenhadas na mudanca do modelo de atencdo obstétrica, tem
encontrado dificuldades na sua implementacdo, pois também depende dos gestores e
profissionais de saude, caracterizando uma agdo conjunta (SOUSA et al., 2016).

Um fator importante verificado por pesquisadores (Marque, Dias & Azevedo, 2006) foi
a necessidade dos profissionais de enfermagem mudarem a atitude e a postura diante da
assisténcia ao parto e nascimento, reconhecendo sua importancia como membro da equipe de
salde na assisténcia a mulher e ao neonato, usando 0 conhecimento técnico cientifico para
promover a saude e 0 bem-estar de seus clientes e ajudando na implementacdo das préaticas
humanizadoras dentro dos hospitais e maternidades. Diante disso, a capacitacdo destes
profissionais é considerada uma estratégia para a mudanca na pratica obstétrica.

Devido as lacunas no entendimento das potencialidades e das limitagcdes no processo de
trabalho dos profissionais que atuam na atencéo ao parto, existem baixa adesdo as boas praticas
obstétricas. A adesdo é um processo dinamico, multifatorial e comportamental que resulta de
um conjunto de determinantes que dependem de fatores subjetivos. E um processo de decisdo
mediado por tragos da personalidade, nivel cognitivo intelectual, crengas e contexto social do
qual o individuo faz parte, e que pode ocasionar resisténcia a pratica baseada em evidéncias
(MARGALHO et al., 2009).

Dentre as linhas de cuidado prioritarias definidas em 2011 pelo MS, com intuito de
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melhorar o0 quadro da salide materna, destacou-se a proposta de qualificar profissionais para
promover atencdo obstétrica e neonatal humanizada baseada em evidéncias cientificas
(NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013), para promover mudancas do modelo da assisténcia
ao parto e nascimento. A resisténcia destes profissionais associada a fatores multiplos é um
imenso desafio haja vista que a adesdo as boas praticas, apesar de recomendada ha anos, é
minima e em alguns estudos ainda é comum o desrespeito e violéncia (MUNIZ; BARBOSA,
2012; AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Diante desse contexto, torna-se fundamental a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para atender a utilizacdo das boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento e
o Acolhimento com Classificacdo de Risco, tendo em vista ser uma recomendacao explicita da
OMS e do MS. Tais experiéncias tem demonstrado que a atuacao ativa da equipe, produz
resultados positivos e ocasionam mudangas no modelo tecnocratico (MALHEIROS et al.,
2012).

Deste modo, aliando-se a formagé&o académica de enfermagem e a minha vivéncia como
profissional de uma maternidade do interior do Ceara, tenho observado e convivido com as
dificuldades para organizar a logistica do atendimento obstétrico e para implantar as boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento. Ainda, noto que o fluxo logistico do acolhimento
destinado as mulheres no ciclo gravidico-puerperal é desconhecido por alguns profissionais
cujas praticas tornam-se pouco adequadas, culminando com a efetivacdo da violéncia
obstétrica, resultando em um atendimento ndo preconizado. De tal, modo outras aces que
favorecem um atendimento mais humanizado poderiam ser melhor acolhidas, como a

classificacédo de risco.

No intuito, de almejar contribuir com a necessidade de se ampliar uma atencédo
humanizada em um servico de saude do interior cearense para que sejam atendidas o
estabelecido pela OMS e pelo MS, teve-se como propoésito desenvolver o presente estudo,

objetivando uma prévia avaliagdo e posterior capacitacdo de profissionais.

A presente proposta, mostra-se importante, pois € estratégia do MS que nos municipios
os fluxos de atendimento sejam avaliados para melhorar a rede de atengéo obstétrica, a logistica,
o0 acolhimento, a resolutividade, e a garantia de um parto sem violéncia obstétrica, gerando

assim, uma assisténcia humanizada com a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Implantar as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e um protocolo de

Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico em uma maternidade no interior do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

Realizar diagnostico situacional mediante a avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica
dos profissionais sobre as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico;

Realizar capacitacdo sobre as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico;

Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem ap0s a capacitacdo sobre as
boas praticas na Atencédo ao Parto e Nascimento e Acolhimento e Classificacdo de Risco
Obstetrico;

Descrever o processo de implantacdo das boas praticas na Atencdo ao Parto e
Nascimento e do protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico;
Identificar a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre o processo de
implantacdo das boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e do protocolo de

Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de intervencdo sem grupo controle, com abordagem quanti-
qualitativa. Por tratar-se de uma intervencdo, esta pesquisa se caracteriza por uma pesquisa-
acdo, esta estd pautada na interrelacdo entre teoria e pratica no processo de construcdo do
conhecimento coletivo (MIRANDA; RESENDE, 2006).

A intervencdo desta pesquisa foi a implantacdo das boas préaticas na Atencao ao Parto e
Nascimento e um protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico, tendo em vista
a humanizacdo da assisténcia as mulheres no periodo gravidico-puerperal, com base nas

recomendacdes do Ministério da Saude implantadas pela Rede Cegonha.

3.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2018 na Unidade Obstétrica
do Hospital Maternidade Professor Waldemar de Alcantara (HMPWA), hospital este
classificado como pequeno porte, destinado a atender um quantitativo populacional de 20.000
habitantes, o qual perfaz uma média mensal de 05 partos/més. Esté situado no municipio de
Itapitina, Ceara, localizado no Macico de Baturité, distanciando 102,9 Km da capital do Estado
do Ceara.

A unidade obstétrica possui uma enfermaria pré-parto com dois leitos e um banheiro,
uma unidade de Alojamento Conjunto (AC) com oito leitos e um banheiro, uma sala de parto

contendo um bergo aquecido e uma incubadora.

3.3 Populacdo/Amostragem

A amostra foi obtida intencionalmente pelo qual foi composta pela prépria populacéo,
sendo a equipe de enfermagem do HMPWA que atuam na unidade obstétrica. A equipe é
composta por 25 profissionais, dos quais: 15 técnicos de enfermagem que atuam, em média, ha
mais de 15 anos na unidade, e por 10 enfermeiros, sendo que, apenas trés possuem pés-
graduacdo lato sensu em enfermagem obstétrica. Participaram da pesquisa 15 profissionais,
sendo sete enfermeiros, dos quais um era enfermeiro obstetra, e oito técnicos de enfermagem.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais que compdem a equipe de enfermagem
da unidade obstétrica do HMPWA e que estavam exercendo suas atividades na unidade no
periodo do estudo. A participacdo voluntaria foi estabelecida, sendo, portanto, excluidos os

profissionais que se recusassem a participar do estudo.
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3.4 Instrumentos de pesquisa

Para realizacdo do diagndstico situacional, que aconteceu em fevereiro de 2018, foi
realizada uma avaliacdo do conhecimento dos profissionais e uma avaliacdo dos gestores, sobre
o servigo ofertado em Obstetricia no hospital.

Para a avaliagdo do conhecimento dos profissionais, foi utilizado um instrumento
estruturado do tipo inquérito contendo questionamentos objetivos e subjetivos, para avaliacao
do conhecimento, atitude e pratica (CAP) (APENDICE A), contendo dois topicos: 1. Dados
sociodemogréficos, formagdo e atuacdo profissional; 2. Questionamentos para avaliacdo
utilizando o inquérito CAP, sobre as boas préaticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e sobre o
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico.

A realizacdo do diagndstico situacional do servigo pelos gestores, ocorreu em agosto de
2017 como atividade extra sala do curso, foi utilizado um instrumento construido pela
coordenacdo do curso de especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Rede Cegonha,
Ministério da Satde (APENDICE B).

Para a construcdo dos questionamentos relacionados as boas praticas na Atencdo ao
Parto e Nascimento, foram consideradas as recomendacges da Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto Normal (BRASIL, 2016a), e para a construcdo dos questionamentos sobre o
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, foram consideradas as recomendac¢des do
Manual de Acolhimento e Classifica¢do de Risco em Obstetricia (BRASIL, 2014).

Em se tratando da avaliacdo dos questionamentos do inquérito CAP, utilizou-se o
modelo proposto por Santos, Cabral e Augusto (2012) e Costa (2012), e as recomendagdes de
Portugal (2012), o qual seguiu: O conhecimento foi considerado adequado quando 0s mesmos
obtiveram pontuacédo acima de 7,0 pontos referentes as questdes 11 e 12, e inadequado quando
a pontuacdo for menor que 7,0; Foi considerado atitude adequada quando os profissionais
consideraram possiveis e necessarias as praticas mencionadas e inadequada quando assinalaram
pelo menos uma questdo como ndo sendo necessaria ou provavel, referentes as questdes 14 a
21; e, foi considerada préatica adequada quando os profissionais realizaram todas as praticas
incluidas no questionamento e inadequada quando ndo realizou uma ou mais, referentes as
questdes de 22 a 26 e 28 a 30.

No final da capacitagéo foi realizada a avaliagéo do conhecimento utilizando-se do um
questionario estruturado (APENDICE B), construido com questdes objetivas, com cinco itens
(A a E), sendo 10 questBes sobre as boas praticas na Atencao ao Parto e Nascimento e sobre o

Acolhimento e 10 questdes sobre o Acolhimento Classificagdo de Risco Obstétrico. Para
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avaliacdo de cada tematica individualmente considerou-se que cada item valeria 1,0 ponto. Para
a avaliagdo do conhecimento geral, ou seja, das duas tematicas o valor considerado para cada
item foi de 0,5 pontos, estabelecido pelas recomendacdes do manual CAP (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2014). Para pontuacdo, foi considerado: Conhecimento adequado: >7 pontos e
Conhecimento inadequado: < 7,0.

Para monitoramento da implantacéo das boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento
durante o periodo de fevereiro a abril de 2018, foi utilizado um check-list de verificagcdo
(APENDICE C), baseado nas praticas obstétricas durante o trabalho de parto e parto, de acordo
com o preconizado por Sousa et al. (2016) e pelas recomendac6es da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2016).

Para a implantacdo do protocolo do Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico,
foi utilizada a ficha de atendimento (ANEXO A) e para o monitoramento, foi construido um
check-list de verificacdo (APENDICE D), com os indicadores de avaliacio recomendados pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2014).

Para a avaliacdo final do processo de implantacdo que foi realizada na reuniao final no
més de abril de 2018, foi utilizado um questionario estruturado com questfes abertas e fechadas
(APENDICE E) baseado no questionario utilizado por Vieira et al. (2016) no que concerne a
implantacdo de um protocolo, para este estudo, objetivando identificar a percepcdo dos
profissionais de enfermagem.

E importante ressaltar que durante a entrevista, o pesquisador se manteve por perto para
o esclarecimento de eventuais davidas, e que o profissional respondeu e devolveu o questionario

ao pesquisador na propria unidade.

3.5 Etapas da intervencao

A intervencdo foi realizada em quatro etapas, conforme a classificacdo previamente
utilizada (Dionne, 2007): 1. Etapa de identificacao das situacgdes iniciais, 2. Etapa de projetacdo
das acOes, 3. Etapa de realizagéo de atividades previstas, 4. Etapa de avaliacdo dos resultados
obtidos.
3.5.1 Identificacdo das situac@es iniciais (Diagnostico situacional)

O diagnéstico situacional do servigo juntamente com o0s gestores (secretario de saude

e diretor administrativo do hospital) aconteceu em agosto de 2017. Apds, foi realizada a
primeira reunido com os profissionais para a realizacdo do diagnoéstico situacional do
conhecimento dos profissionais sobre as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e

Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico, onde foi realizado com um instrumento



15

estruturado do tipo inquérito CAP. Esta etapa ocorreu no periodo mais conveniente para 0s
profissionais no més de fevereiro de 2018 e partiu do pressuposto que os profissionais de
enfermagem, por condi¢cdes pessoais, vulnerabilidade social e falta de acesso as tecnologias de
informacao e comunicacdo, possuem lacunas do conhecimento sobre a tematica abordada nesta
pesquisa, 0 que impossibilita a ndo realizacdo de uma pratica assistencial baseada nas
evidéncias cientificas e a solidificagdo de praticas que ndo sdo mais utilizadas.

3.5.2 Projetacédo das acOes

Apos a realizacdo do diagnostico situacional, obtido através da avaliagdo do pré-teste,
onde foi identificado os pontos de maiores dificuldades dos participantes, foi elaborado um
plano de acdo, no més de fevereiro de 2018, onde foi incluido o processo de capacitacao,
implantacdo e monitoramento.

3.5.3 Realizacéo de atividades previstas

Inicialmente, ocorreu a capacitacdo dos profissionais de enfermagem em fevereiro de
2018, que atuavam no centro obstétrico, o qual ocorreu em dois momentos em dois dias
seguidos com duracdo de 8 horas, cada dia: No primeiro, foi realizada uma palestra sobre as
boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento, desenvolvida na propria instituicdo. No
segundo, foi outra palestra sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico. Ao final da
capacitacdo, no segundo dia, foi realizado um poés-teste mediante um questionario
semiestruturado, objetivando avaliar o conhecimento adquirido pelos participantes sobre a
temética abordada.

Apbs a realizacdo da capacitacdo, deu-se inicio a implantacdo das boas préaticas na
Atencdo ao Parto e Nascimento e do Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico.

Para a implantacdo do protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco
Obstétrico, foram entregues as fichas e um livro de ocorréncia para anotacGes, onde o
enfermeiro plantonista ficou responsavel, de acordo com as recomendacdes da Rede Cegonha
(BRASIL, 2014), para disponibilidade do hospital. A cada gestante, parturiente ou puérpera que
chegasse na unidade, deveria ser realizada o acolhimento e a classificagdo de risco antes do
atendimento médico. O livro de ocorréncia do Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico
teve 0s seguintes pontos: Sequéncia do atendimento, horario da classificagdo pelo enfermeiro
(a), horéario do atendimento médico, nome da paciente, idade, paridade, idade gestacional, sinais
vitais, endereco, queixas, classificacdo e destino.

Na implantacdo das boas praticas, o qual dependeu unicamente de cada profissional que

participou da capacitacdo, foram observadas as mudangas que poderiam ocorrer ou nao, na
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Atencdo ao Parto e Nascimento. Foram entregues ao setor obstétrico do hospital, dois livros de
ocorréncias no centro obstéetrico, um referente a atencdo a mée e o outro para o recém-nascido.

O livro de ocorréncia referente a mae parturiente teve os seguintes pontos: data do
atendimento, nome, idade, paridade, idade gestacional, n° de consultas pré-natal, més que
iniciou o pré-natal, tipo de gravidez, dilatacdo na admissdo, método ndo farmacoldgico para
alivio da dor, dieta liquida (sim ou nédo), uso de ocitocina, amniotomia, apresentacdo, uso do
partograma, laceracéo, episiotomia, manobra de klisteller, tipo de parto, hora do parto, posicéo
do parto, complicacdes e/ou distdcias, presenca de acompanhante e profissionais que realizaram
0 parto.

O livro de ocorréncia referente ao recém-nascido teve os seguintes pontos: Recém-
nascido de (...), paridade, idade da mae, data de nascimento, horario de nascimento, tipo de
parto, sexo, peso, estatura, perimetro cefalico e toracico, Apgar 1° e 5°, nascido vivo ou morto,
ma formac&o congénita, contato pele a pele, clampeamento corddo 1 a 3 minutos, amamentacdo
na 12 hora, alojamento conjunto e profissionais que realizaram o parto.

No periodo de fevereiro a abril de 2018, foi realizado duas visitas mensais na
maternidade, para monitorar o processo de implantacao, observando se os profissionais estavam
preenchendo as fichas e os livros de ocorréncia, o qual foi utilizado um check list de verificacao,
sendo que para as anotacOes das observacdes utilizei um diario de campo. Foi realizada reunido
com 0s gestores e com os profissionais que se dispuseram, apds cada visita, para discutir o
processo de implantacéo.

3.5.4 Avaliacéo dos resultados obtidos

No més de abril de 2018, foi realizada avaliagdo da implantacdo das boas praticas na
Atencédo ao Parto e Nascimento e do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco
Obstétrico, culminado com a realizacdo de uma reuniao final com os participantes da pesquisa
e com a avaliacdo dos profissionais sobre o processo de implantacdo o qual foi utilizado o

questionario do apéndice F.

3.6 Andlise de dados

Os dados quantitativos foram compilados no programa Excel e, apds, para a tabulagédo
mencionado os dados de tendéncia central e dispersédo, onde foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0.

Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a proposta de analise de conteido
proposta por Minayo (2007). A analise de contedo, segundo o autor mencionado, consiste em

trés etapas: Pre-analise, onde foi realizada leitura das entrevistas e constituicdo do corpus;
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Exploragdo do material pelo qual consistiu na organizacdo do material em categorias; E por
ultimo, o tratamento dos dados e interpretacéo.

3.7 Aspectos éticos

O estudo inicialmente, foi avaliado e autorizado pela Direc¢éo do Servigo (ANEXO B),
somente despois havera os demais encaminhamentos na plataforma Brasil. Para todos os
participantes foi claramente declarado todos os passos da pesquisa e s6 foram incluido aqueles
que formalizarem sua autorizacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F). Os participantes tiveram a liberdade de se recusar a participar, de solicitar
novos esclarecimentos e de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (CEP-UFC) sob nimero de parecer n° 2.481.633 (ANEXO C). Importante ressaltar que
foram considerados o disposto da Resolugdo CNS n° 466, de 12, de dezembro de 2012, no que
trata sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

3.8 Financiamento do estudo
O financiamento para a realizacéo do estudo foi de competéncia da autora, sendo de sua

inteira responsabilidade a provisao de recursos e execucao.
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Dos 15 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, sete eram

enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. Destes, 80% (12) eram do sexo feminino e apenas

6,6% (1) tinha especialidade em enfermagem obstétrica. Conforme Tabela 1, apresentam-se 0s

dados pessoais e profissionais.

Tabela 1 - Perfil pessoal e profissional da equipe de Enfermagem. Itapilna, Ceard, Brasil. 2018.

(n = 15).
VARIAVEL MEDIA DP! MEDIANA P25? P75 MIN.* MAXJ>
Idade 38,93 11,68 36,00 29,00 43,00 25,00 62,00
Tempo de
formacéao 12,47 7,87 10,00 8,00 16,00 4,00 35,00
Escolaridade (em 10,73 1,67 11,00 10,00 11,00 7,00 14,00
anos estudados)
Tempo de atuacéo
em maternidade 8,27 9,41 5,00 3,00 10,00 1,00 35,00
VARIAVEL N % 1C95%°
Idade (anos)
25a30 4 26,6 7,8% — 55,1%
31a40 5 33,3 11,8% - 61,6%
41a50 3 20,0 4,3% - 48,1%
51 a60 2 13,3 1,7% - 40,5%
>60 1 6,6 0,2% - 31,9%
Sexo
Feminino 12 80,0 51,9% - 95,7%
Masculino 3 20,0 4,3% - 48,1%
Tempo de
formacao (anos)
<10 8 53,3 26,6% - 78,7%
>10 7 46,6 21,3% - 73,4%
Escolaridade
Ensino médio 5 33,3 11,8% - 61,6%
Graduacéao 9 60,0 32,3% - 83,7%
Especializagao 5 33,3 11,8% - 61,6%
Mestrado - -

Doutorado



Especializacdo em
Obstetricia (n=7)

Concluida 1
Em andamento -
N&o realizou 6

Tempo de atuacéo
em maternidade

(anos) 10
<10 )
>10

Capacitacdo na
assisténcia ao

Parto e

Nascimento

Sim 5
Nao 10
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14,2 0,2% - 31,9%
85,8 16,3% - 67,7%
66,6 38,4% - 88,2%
33,3 11,8% - 61,6%
33,3 11,8% - 61,6%
66,6 38,4% - 88,2%

'Desvio Padrao; 2Percentil 25; Percentil 75; “Minimo; *Maximo; 8Intervalo de Confianga 95%.

Com relacgdo ao tempo de atua¢do em maternidade, 66,6% (10) dos profissionais tinham

atuacdo menor que 10 anos. Com relacdo a ter participado de alguma capacitacdo na assisténcia

ao parto e nascimento, apenas 33,3% (5) haviam participado, todos eles enfermeiros.

4.1 Diagnostico situacional

Na avaliacdo do diagndstico situacional do servigo pelos gestores, 0s pontos a serem

melhorados tiveram concordancia com os objetivos desse estudo, assim foram considerados

aspectos a melhorar as disposi¢des no quadro a seguir.

Quadro 1. Diagnostico situacional do HMPWA.

DIRETRIZ

PLANO DE ACAO

Cogestao

Realizar pesquisas de satisfacdo de usuarios;
Utiliza as informagdes da Ouvidoria como

subsidio para o planejamento;

Ativar as agendas de reunides;

Acolhimento e organizagao do processo

local de trabalho

Implantar o acolhimento e classificagéo de

risco, objetivo deste estudo;
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Estabelecer o Prontuério integrado;

Estabelecer o direito da mulher de escolher
quem acompanhara durante toda a
internacdo (Lei 11.108/2005), assim como
reestruturar fisicamente os leitos para que

as mesmas tenham privacidade;

Ativar os Comités de Aleitamento Materno

e de Mortalidade Materna e Infantil.

Garantia do cuidado em rede

Estabelecer a agenda de visitas das gestantes
para conhecer a maternidade de referéncia;

Atuacao da (0) enfermeira (0) obstétrica
(0) na assisténcia as mulheres, recém-

nascidos e familia

Estimular os Enfermeiros plantonistas do
hospital a realizarem a p6s-graduacéo em
enfermagem obstétrica, para que 0s mesmos

possuam autonomia no parto e nascimento.

Boas Praticas no cuidado a mulher e a

crianga

Implantar as boas praticas ao parto e

nascimento, objetivo deste estudo;

Ambiéncia

Realizar reforma do Centro Obstétrico para

proporcionar conforto as pacientes;
Adquirir macas;
Adaquirir bergos;

Adquirir demais insumos necessarios;

Educacdo permanente em servico

Estabelecer agendas de capacitacao da
equipe na temaética das boas praticas ao

parto e nascimento;

Relagdes do servigo com as instancias
gestoras locorregionais e participacdo em

féruns intersetoriais

Estabelecer parcerias intersetoriais.
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No quadro 2 é colocado o mapeamento da situacdo dos partos no periodo da coleta.
Ressalta-se que, devido ao Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saude (COAPS), o
HMPWA néo esta se responsabilizando em realizar os partos cesarianos e vaginais. Quando a
parturiente chega a unidade, rapidamente € transferida para o hospital de referéncia localizado
em Baturité, Ceard. Assim, 0s partos que ocorrem neste hospital sdo no periodo expulsivo, ou
seja, quando é avaliado o risco/beneficio de encaminhar a gestante que j& se encontra com
dilatacdo maior ou igual a 8cm, ou que esteja no periodo ja mencionado anteriormente. 1sso

justifica a quantidade de partos realizados na unidade.

Quadro 2. Mapeamento de alguns dados de producéo e eventos sentinela relevantes no periodo

de fevereiro a marco de 2018.

N°. de partos realizados por més 1

N° e % de partos normais/més 1

N° e % de cesareas -

N° €% de cesareas em primiparas por faixa etaria -

N° e % de cesareas por principais indicacbes -

N° e % de parto normal em mulheres com cesarea -
anterior

N° de mortes maternas/ano -

N°de mortes neonatais/ano -

A avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem sobre as “Boas
praticas no parto e nascimento” estdo descritas na tabela 2. Sobre a autoavaliacdo pelos
profissionais sobre a temaética 26,6% (4) consideraram ruim, 60,0% (9) regular e 13,3% (2)

bom.
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Tabela 2 - Conhecimento, atitude e préatica sobre as Boas Praticas no Parto e Nascimento da
equipe de enfermagem. Itapiuna, Ceara, Brasil. 2018. (n = 15).

VARIAVEL MEDIA DP! MEDIANA P25? P75°  MINA MAX.S
Conhecimento 6,47 1,19 6,00 6,00 7,00 4,00 9,00
Classificagéo da Conhecimento Atitude Pratica
nota

n % n % n %
Adequada 2 13,3% - -
Inadequada 13 86,6% 15  100,0% 15  100,0%

1Desvio Padrdo; 2Percentil 25; 3Percentil 75; *Minimo; SMaximo.

Considerando a média geral (6,47), variando de 4,0 a 9,0 pontos, o conhecimento da
equipe foi considerado inadequado com relacdo a este tema. Da mesma forma, 100%(15)

possuem atitudes e praticas inadequadas.

A avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem sobre o
“Acolhimento e classificagdo de risco em Obstetricia” estdo descritas na tabela 3. Sobre a
autoavaliacdo pelos profissionais sobre quanto a tematica, 33,3% (5) consideraram ruim, 53,3%
(8) regular e 13,3% (2) bom.

Tabela 3 - Conhecimento, atitude e pratica sobre o Acolhimento e Classificacdo de Risco em

Obstetricia da equipe de enfermagem. Itapitna, Ceard, Brasil. 2018. (n = 15).

VARIAVEL MEDIA DP! MEDIANA P252 pP753 MIN.4  MAX.>
Conhecimento 6,40 1,76 6,00 5,00 8,00 4,00 9,00
Classificacdo da Conhecimento Atitude Prética
nota

n % n % n %
Adequada 5 33,3% 13 86,6% 2 13,3%
Inadequada 10 66,6% 2 13,3% 13 86,6%

1Desvio Padrdo; 2Percentil 25; 3Percentil 75; *Minimo; SMaximo.
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Considerando a média geral (6,40), menor em 0,07 com relagdo ao conhecimento sobre

“Acolhimento e classificacdo de risco em Obstetricia”, variando de 4,0 a 9,0 pontos, 0

conhecimento e a pratica da equipe foi considerada inadequadas. Obteve-se atitude adequada

86,6%(13).

4.2 Avaliacéo do conhecimento apds a capacitacdo

Ap0s a capacitacao, realizou-se o pos-teste, com os resultados apresentados na Tabela

4.

Tabela 4 — Conhecimento po6s-capacitacdo da equipe de enfermagem. Itapitna, Ceard, Brasil.

2018. (n = 15).

VARIAVEL

MEDIA

DP! MEDIANA

p252

p753

MIN.4  MAX.®

Conhecimento
sobre as Boas
Praticas no Parto e
Nascimento

Conhecimento
sobre o
Acolhimento e
Classificagéo de
Risco em
Obstetricia

Conhecimento
geral nas duas
tematicas

7,80

8,07

7,83

1,26 8,00

1,10 8,00

0,79 7,50

7,00

7,00

7.00

9,00

9,00

8,50

6,00 10,00

6,00 9,00

7,0 9,00

Conhecimento
sobre as Boas
Praticas no Parto e
Nascimento
Adequado
Inadequado

Conhecimento
sobre o
Acolhimento e
Classificagéo de
Risco em
Obstetricia

%

86,6%
13,3%
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Adequado 14
Inadequado 1

Conhecimento
geral nas duas

tematicas
Adequado 10
Inadequado 5

93,3%
6,6%

66,6%
33,3%

1Desvio Padrio; 2Percentil 25; 3Percentil 75; *Minimo; SMaximo.

Com relagdo ao conhecimento sobre as “Boas praticas no parto e nascimento”, houve

aumento de 13,3% (1,33) pontos entre o pré-teste (diagndstico situacional) e o pos-teste. Com

relagdo ao conhecimento sobre o “Acolhimento e classificagao de risco em Obstetricia”, houve

aumento de 16,7% (1,67) pontos entre o pré-teste (diagnostico situacional) e o pds-teste. O

conhecimento foi considerado adequado em ambos os temas de acordo com as médias.

4.3 Monitoramento

Os resultados relacionados ao monitoramento das “Boas praticas no parto e nascimento’

b

estdo descritos no Quadro 3. Destaco que no periodo do monitoramento, ocorreu apenas dois

partos vaginais na unidade, sendo um parto em cada més.

Quadro 3. Monitoramento da implantacéo das Boas praticas no parto e nascimento.

AVALIACAO MES 1 MES 2
1. Ofereceu métodos ndo farmacoldgicos para alivio Sim Sim
da dor? Se sim, quais?
1.1 Banho Sim Sim
1.2 Massagens - Sim
1.3 Bola suica NA® NA®
1.4 Aromaterapia NA* NA*
1.5 Acunputura NA* NA"
1.6 Cavalinho NA® NA®
2. Realizou episiotomia de rotina? Né&o Né&o
3. Realizou manobra de Klisteller? Né&o Né&o
4. Ofereceu dieta oral durante o trabalho de parto? Nao Sim
5. Realizou clampeamento do cordéo entre 0 1° e 5° 1° minuto 1° minuto
minuto?
6. Promoveu contato pele a pele imediatamente Nao Sim
apos o parto?
7. Promoveu aleitamento materno na primeira hora Sim Sim
apos o parto?
8. Realizou infuséo de ocitocina de rotina? Sim Né&o
9. Realizou amniotomia de rotina? Né&o Né&o
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referentes ao recém-nascido?

10. Realizou analgesia farmacoldgica de alivio da dor Nao Néo
de rotina?

11. Permitiu a presenca do acompanhante de escolha Nao Néo
durante o trabalho de parto?

12. Permitiu a presenc¢a do acompanhante durante o Nao Néo
parto?

13. A parturiente ficou com o acompanhante de sua Nao Néo
escolha?

14. Foi realizada massagens no periodo do segundo Sim Sim
estagio do trabalho de parto?

15. A mulher escolheu a posi¢do que ira parir? Nao N&o

16. A mulher foi estimulada a se movimentar durante Sim Sim
o trabalho de parto?

17. A tricotomia foi realizada de rotina? Né&o Né&o

18. Foi utilizado o Partograma? N&o Sim

19. Foi realizada ausculta dos batimentos fetais de 5 Né&o Né&o
em 5 minutos durante o periodo expulsivo?

20. Foi utilizada a banqueta? Nao Néo

21. Realizou o preenchimento do livro de ocorréncias Sim Sim
dos indicadores da Rede Cegonha sobre os dados
referentes a mée?

22. Realizou o preenchimento do livro de ocorréncias
dos indicadores da Rede Cegonha sobre os dados Sim Sim

"NA - N3o se aplica.
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Ao final do monitoramento do 1° més, foi realizada reunido com a equipe para discussao
das préticas que poderiam ser melhoradas, obtendo os resultados dispostos no Quadro 4. Ao
final do segundo més, houve novamente outra reunido o qual foi dado refor¢o positivo para as

praticas que melhoraram, e colocadas as praticas que ainda podiam melhorar.

Quadro 4. Resultados das préaticas que sdo adequadas, que melhoraram apds a intervencao e

que podem melhorar.

Préticas adequadas Préaticas que melhoraram Praticas que podem
apos a intervencao melhorar
Né&o realizacdo de condutas | Uso do Partograma; Realizar ausculta de 5 em 5

rotineiras que ndo sdo mais minutos no periodo

Né&o realizacdo da infusédo de

recomendadas (Episiotomia, expulsivo;

ocitocina de rotina para

amnitotomia, Kristeller, acelerar o trabalho de parto; | Autonomia da parturiente na

tricotomia); P -
Oferta de liquidos durante o escolha da posicao de parir;

Promogéo do Aleitamento trabalho de parto; Garantir o direito ao

Materno na 1° hora de vida; ,
Promocéo do contato pele a acompanhante, alem de, a

Estimulagéo das parturientes paciente ter autonomia de

pele;
a movimentar-se como escolhé-lo;

Realizacdo de massagens

inducdo no trabalho de - . <
nas parturientes para alivio Utilizar os métodos ndo

parto. o _ .
da dor. farmacologicos disponiveis

para inducéo do trabalho de

parto.
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Os resultados relacionados ao monitoramento do “Acolhimento e classificacdo de risco

em Obstetricia” estdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5. Monitoramento da implantacdo do Acolhimento e classificacdo de risco em

Obstetricia.
AVALIACAO MES 1 MES 2

1. Realizou o0 Acolhimento e Classificacdo de Risco Sim Sim
Obstétrico?

2. Preencheu corretamente os dados da gestante e/ou Sim Sim
parturiente?

3. Foi respeitado o tempo de atendimento para cada Sim Sim
classificacdo?

4. Cada profissional sabia qual era a sua atribui¢ao Né&o Né&o
na classificacdo de risco obstétrico?

5. A equipe encontrou dificuldades para implantar o
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico? Sim Sim

6. O tempo de espera para a prioridade clinica Sim -
VERMELHA esté sendo zero?

7. O tempo de espera para a prioridade clinica Sim Sim
LARANJA esté sendo de até 15 minutos?

8. O tempo de espera para a prioridade clinica Sim Sim
AMARELA esté sendo de até 30 minutos?

9. O tempo de espera para a prioridade clinica Sim Sim
VERDE esté sendo de até 120 minutos?

10. O tempo de espera para a prioridade clinica Sim Sim
AZUL esté sendo de até 240 minutos?

11. Os casos de prioridade AZUL estdo sendo Néo Sim
encaminhados para a Atencdo Basica?

12. O tempo médio de espera do cadastro ao inicio da Né&o Néo
classificacdo de risco € menor que 10 minutos?

13. O tempo médio da classificacdo de risco € menor Né&o Néo

que 5 minutos?

Apls o 1° més, foram discutidos os pontos que poderiam ser melhorados. Os

profissionais sentiram dificuldades de encaminhar os casos classificados em Azul para a

Unidade Béasica de Satude (UBS) por conta de questdes politico-administrativas. Ao final do 2°

més, observou-se que os profissionais ainda sentem dificuldades quanto as suas atribuigdes,
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principalmente relacionados a recepcao, no preenchimento dos dados, e quanto a funcéo dos

técnicos de enfermagem, com relacéo a verificagdo dos sinais vitais.
4.4 Percepcao dos profissionais

Os depoimentos dos profissionais possibilitaram a construcdo de trés categorias:
Utilizando as boas praticas no parto e nascimento, Utilizando o Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Obstetricia e Continuidade da Intervencdo. Nas duas primeiras

categorias foram colocados o0s aspectos positivos e negativos do processo de implantacao.

Todos os profissionais avaliaram o processo de implantacdo positivamente. No que
tange a categoria Utilizando as boas préaticas no parto e nascimento, 0s pontos positivos
apresentados foram: organizagéo da assisténcia baseada em evidéncias, diminuicdo da violéncia
obstétrica e melhoria da assisténcia de enfermagem. Os pontos negativos nao foram colocados
pertinentes a intervencdo, mas pela logistica e tempo de atuacéo dos profissionais. Evidencia-

se as percepcoes nas seguintes falas:

“A utilizacao dos livros de ocorréncia possibilitou uma melhor organizagéo do que foi
realizado na paciente, pelo qual podemos perceber se foi feito violéncia obstétrica ou néo.

Muito bom, até porque serve também como um lembrete do que pode estd sendo realizado”

(PS).

“Nossa assisténcia é muito defasada. A maioria dos profissionais antigos Se acham
donos do hospital e praticam violéncia obstétrica sem perceber, ou sem saber que estdo
fazendo. A intervencédo serviu para nos atualizar sobre as evidéncias e assim melhorarmos a
assisténcia prestada, mesmo que ndo tenhamos um ambiente adequado, podemos fazer nossa
parte” (P11).

Com relagdo a categoria Utilizando o Acolhimento com Classificacdo de Risco em
Obstetricia, os pontos positivos mencionados foram: respaldo profissional, atendimento rapido
baseado em protocolo o que melhora a comunicacdo entre os profissionais, diminuicdo dos
atendimentos por preferéncia profissional e identificagdo mais clara e objetiva dos casos
prioritarios. Quanto aos pontos negativos, foi colocada a dificuldade de encaminhar a paciente
para a Atencdo Primaria e as atribuigdes de cada profissional. Esses achados s&o colocados nas

seguintes falas:

“A utilizagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco em Obstetricia nos respalda.
N&o sabia que o enfermeiro que néo é Obstetra poderia atuar e classificar as mulheres. Muito

importante” (P3).
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“E muito interessante utilizar a classificagdo. Diminui um pouco o fato de alguns
profissionais quererem colocar as pacientes que ndo séao prioridades na frente, por ser uma
pessoa conhecida. Amei mesmo. Principalmente aqui no interior, que o negécio é feito por
politicagem. Uma coisa que ndo gostei foi ter que ficar dizendo o que era atribuicdo do

recepcionista, tipo, as partes da ficha que ele tinha que preencher ” (P14).

“Eu achei que o atendimento foi mais rapido com a utilizacdo da classificagdo, pois vi
que o médico se preocupava logo em atender para nao ultrapassar o limite de espera. Até
porque eu anoto tudo: A hora que a paciente passou pela classificacdo e pelo atendimento e

melhorou a comunicacao entre os profissionais” (P7).

“(...) E muito complicado encaminhar a mulher pro posto depois que ela ja se encontra

no hospital, em alguns casos. Elas acham que nédo queremos atendé-las ” (P11).

Considerando a ultima categoria, Continuidade da Intervencéo, foram posicionados 0s
seguintes pontos positivos: deve-se continuar realizando pois melhora a assisténcia e organiza
do Centro Obstétrico. Foram colocados como pontos negativos: poucos profissionais
qualificados em Obstetricia, inclusive os médicos, e falta de interesse de alguns profissionais,
por acharem que é mais uma tarefa para fazer. Os pontos podem ser percebidos nas falas

seguintes:

“E muito importante que continuemos fazendo a implantacdo. Gostei muito. Melhora a
assisténcia de enfermagem e a de todo mundo do hospital. E necessario um olhar mais

acolhedor pra essas mulheres” (P8).

“Acho importante continuar, s que é mais uma tarefa pra fazermos. Ja temos o hospital
inteiro pra dar conta e agora mais isso (Se referindo ao Acolhimento com Classifica¢do de
Risco em Obstetricia)” (P4).
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5 DISCUSSAO
Observou-se maior resisténcia da categoria dos técnicos de enfermagem em participar
da pesquisa. Isso deveu-se ao fato que os mesmos ndo possuem interesse em mudar a pratica

assistencial por considerarem por ja estar ha muitos anos na assisténcia ndo ha o que aprender.

Dos enfermeiros com especialidade em Obstetricia, na unidade ha trés, mas apenas um
aceitou participar do estudo. Os demais consideraram que por ja ser da area ja tinham
conhecimento sobre a tematica que iria ser abordada. A maior parte dos profissionais atuavam
em maternidades a menos de 10 anos, o que pode configurar um ponto positivo para estarem
dispostos as mudancas e ao fato de quererem ter participado da capacitacdo. Sabemos que na
Enfermagem, os profissionais mais antigos, possuem resisténcia para as mudancas em busca da

melhoria da assisténcia em salde.

Uma das situacbes mais estimulantes na implantacdo de qualquer protocolo em uma
institui¢do € o fato dos profissionais possuirem resisténcia para o “novo” por acharem que ja
sabem fazer. Isso € algo a ser trabalhado durante o processo de formacgéo destes profissionais,
especificamente a enfermagem, além de buscar estratégias que possa reinserir os profissionais
que ja estdo ha muito tempo na pratica, 0 que os coloca numa posi¢do importante para o servico,

como por exemplo, recompensa-los com folga ao participarem de uma capacitagéo.

No diagnostico situacional do servigo, percebe-se que a maiorias das acdes dependem
dos gestores locais. E necessaria maior sensibilizacio dos mesmos para a consolidagio das boas
praticas ao parto e nascimento. Concomitante, torna-se importante a adesdo, pois no quesito

financeiro, o hospital tem pontos positivos.

Com a adesdo a Rede Cegonha, os gestores das instituicbes de salde tém como funcéo
conduzir a assisténcia de acordo com as diretrizes desta estratégia. Mediante o desenvolvimento
de acOes de planejamento, organizacéo, direcdo e controle, devem gerenciar recursos humanos,
tecnoldgicos, financeiros, fisicos e de informacdo para o alcance das metas estipuladas no

contrato de gestdo com as instancias do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).

Observou-se divergéncias quanto a préatica das diretrizes da Rede Cegonha na Unidade.
Neste quesito, ressalta-se que tal situacdo seja avaliada por profissionais em acbes de

fiscalizacdo das Maternidades.
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No diagnéstico situacional da equipe de enfermagem, percebeu-se maior conhecimento
na tematica “Boas praticas no parto e nascimento”, porém, com relacdo a atitude e pratica, estes
profissionais demonstraram que precisam melhorar. No que concerne ao tema “Acolhimento e
classificag¢ao de risco em obstetricia”, no pré-teste, os profissionais obtiveram conhecimento e
pratica inadequadas e atitude adequada. No pds-teste, a equipe de enfermagem obteve maior
desempenho na tematica sobre o “Acolhimento ¢ classificacdo de risco em obstetricia”. Assim,
a capacitacdo foi considerada um fator positivo na obtencdo de conhecimentos dos

profissionais.

Na democracia, a busca pela cidadania e a garantia dos direitos das usuérias mobilizaram
a criacdo de novas instancias participativas na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS). Citam
como exemplos: a gestdo participativa; camaras setoriais; comités técnicos; grupos de
trabalhos; e colegiado gestor, dentre outros. Esses cenarios promovem a participacdo da
sociedade, por meio de seus representantes, que, somada a participacao ativa dos profissionais,
tem propiciado respostas e resultados mais imediatos (HARADA; CUNHA, 2011).

No periodo que compreendeu 0 monitoramento, a méedia de parto/més havia diminuido
por motivos operacionais, sendo assim, os dados relacionados ao monitoramento das boas
praticas ao parto e nascimento, relacionadas ao parto propriamente dito, foram minimos.
Percebeu-se melhora de algumas préaticas na unidade, porém, ainda ha alguns desafios a serem
vencidos, como realizar ausculta de 5 em 5 minutos no periodo expulsivo, promover a
autonomia da parturiente na escolha da posicéo de parir, garantir o direito a0 acompanhante,
além de, a paciente ter autonomia de escolhé-lo e utilizar os métodos nédo-farmacolégicos

disponiveis para inducéo do trabalho de parto.

Diante das praticas consideradas adequadas que foram melhoradas apés a intervencéao
na unidade, destaca-se: uso do Partograma, nao realizacdo da infusdo de ocitocina de rotina para
acelerar o trabalho de parto, oferta de liquidos durante o trabalho de parto, promocéo do contato
pele a pele e realizacdo de massagens nas parturientes para alivio da dor. Durante a Gltima
reunido os profissionais ainda sugeriram capacitacdo para poderem estar fazendo as massagens

de maneira adequada.

Recomenda-se, portanto, a necessidade do compromisso dos gestores se para garantir
0S INsumos necessarios para a utilizagdo dos métodos nao-farmacoldgicos para alivio da dor,
como por exemplo, a bola suica e o cavalinho. Em contraste, foi observado que o hospital possui
a banqueta para indugcdo do trabalho de parto, entretanto, os profissionais desconheciam

maneiras de usa-lo, sendo que 0 mesmo encontrava-se sem uso.
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Rabelo et al (2017), ressalta que a construcdo dos processos de humanizagéo e o trabalho
baseado em evidéncias nem sempre estdo presentes nas instituicdes. A explicacdo para esta
dessincronia baseia-se no fato de que tais mudancas requerem, para além da competéncia

técnica de cada profissional, uma disposicdo humana diferente.

Nesse estudo, observou-se o interesse dos gestores e dos profissionais em realizar as
mudancas necessarias para a melhorar a assisténcia ao parto e nascimento como um aspecto a

ser trabalhado com tamanha dedicacao e responsabilidade.

A proposta da gestdo em implantar um modelo humanizado, pautado em evidéncias
cientificas, esta em processo de construgdo, com avancos valiosos, empenho das equipes e
valorizacgéo do profissional impulsionando as a¢des de mudanga, concretizando a efetivacéo do
cuidado em permanente aprimoramento, tal fato estd em concordéncia ao estudo desenvolvido

por pesquisadores (Rabelo et a, 2017).

Sobre a percepcdo dos profissionais quanto a utilizacdo das boas praticas no parto e
nascimento, observou-se apenas aspectos positivos. Foram mencionados nas reunides que seria
pertinente realizar reforma estrutural da Unidade Obstétrica para melhorar a privacidade das
pacientes, adquirir insumos e realizar constantemente capacitacGes para os profissionais para

que sempre percebam a importancia de realizar o cuidado humanizado.

Sobre a percepcdo dos profissionais quanto a utilizagdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Obstetricia, observou-se que os profissionais apontaram como
aspectos negativos o encaminhamento das paciente para a Atencdo Priméaria. Com relacdo as
atribuicoes, na reunido final foram esclarecidas as davidas. Consideraram como positivo a
agilidade no atendimento e o respaldo do protocolo para os profissionais onde os dados ficam
registrados.

Encaminhar as pacientes para a Atencdo Primaria ainda é uma necessidade. Muitos
pacientes tem a Atencdo Hospitalar como principal porta de entrada, porém, a Atencéo
Priméria, que deveria ser a principal porta de entrada, com resolutividade de 80%, ainda
encontra-se em processo de implantacio no SUS. E necessaria realizar intervencdes voltadas

para 0s usuarios com o objetivo de empondera-los quanto a utilizagdo dos servigos.

Sobre a percepgéo dos profissionais quanto a continuidade da intervencdo, apesar de ter
considerado como algo que organiza a unidade e melhora o atendimento as mulheres, percebeu-
se que alguns profissionais consideram que € mais uma atividade a ser realizada, apesar de

considerar importante. Esses aspectos podem ser considerados negativos pois podem fazer com
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que os profissionais se desestimule. E importante fazer levantamentos constantes dos
indicadores para que possam estar avaliando a qualidade da assisténcia prestada, além de

fornecer mecanismos de adeséo dos profissionais.

Um aspecto a considerar é que o hospital possui poucos enfermeiros (as) obstetras, 0
que poderia influenciar de maneira positiva no processo de adesdo as Boas Préticas ao Parto e
Nascimento e no Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a participacdo da enfermeira
obstetra durante o parto, tomando como referéncia os cuidados, e ndo a intervencdo. Essa
afirmagdo contribui para a redugdo dos altos indices de mortalidade materna, sendo um
importante indicador para avaliagdo das condi¢des de vida e salde da populagao feminina, cujos
indicadores mostram, atualmente, a situacéo critica de saide da mulher em nosso Pais (VIEIRA
etal., 2012).

Neste estudo, observa-se que a implantacao foi avaliada pelos profissionais de maneira
positiva e que a continuidade seria de tamanha importancia para as mulheres. Alguns preceitos
do Ministério da Saude ainda precisam ser melhorados na assisténcia ao parto e nascimento

nesta Maternidade.
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6 CONCLUSAO

A capacitacdo proporcionou melhoria no conhecimento dos profissionais sobre as Boas
Praticas no Parto e Nascimento e no Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia.
Percebeu-se tamanha importancia de realizar a capacitacdo com o intuito de atualizar os

conhecimentos, sendo de tamanha valia, realizar periodicamente.

Quanto a pratica dos profissionais de enfermagem, percebeu-se avancos no que tange
as Boas Praticas ao Parto e Nascimento, pelo qual estes passaram a utilizar praticas adequadas
apos a intervencdo: utilizacdo do Partograma, ndo realizacdo da infuséo de ocitocina de rotina
para acelerar o trabalho de parto, oferta de liquidos durante o trabalho de parto, promocgéo do
contato pele a pele e realizacdo de massagens nas parturientes para alivio da dor, melhorando

assim a assisténcia ao parto e nascimento.

Algumas préaticas necessitam ser melhoradas, principalmente no que tange as Boas
Préticas no Parto e Nascimento, como por exemplo, realizar ausculta de 5 em 5 minutos no
periodo expulsivo, autonomia da parturiente na escolha da posicao de parir, garantir o direito
ao acompanhante, além de, a paciente ter autonomia de escolhé-lo, e utilizar os métodos néo-

farmacoldgicos disponiveis para indugédo do trabalho de parto.

Como desafios, observou-se a continuidade da intervengdo, pois foi encontrada
resisténcia por alguns profissionais. Sabemos que 0 apoio da gestdo € crucial nesse processo e
gue 0s mesmos devem se responsabilizar com a implantacdo e com a melhoria da qualidade da

assisténcia.

A intervencdo pode ser considerada um fator de mudanca positivo, pois os profissionais
a avaliaram como contribuinte na melhoria do atendimento e na organizacdo da assisténcia
prestada, e que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde e com as recomendagdes

ministeriais, sdo praticas que devem ser instituidas pelas maternidades.

Destarte, compreendo que o processo de implantagdo e continuidade séo influenciados
por fatores subjetivos dos gestores e profissionais que podem ser negativos e fatores externos,
como a falta de insumos, o que pode dificultar o processo de implantacdo, e acredito que o
Ministério da Saude possui ampla autonomia de intervir e exigir que as Boas Praticas ao Parto
e Nascimento, assim como, a realizacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia sejam realizados em todas as maternidades brasileiras, e além disso, atuar com

fiscalizacGes periodicas.
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) APENDICE A N
INQUERITO CAP SOBRE AS BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO E
NASCIMENTO E SOBRE O ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

OBSTETRICO
DATA DA ENTREVISTA: / / N°
NOME: Espaco
| DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS reservado
1. lIdade (em anos completos): para o
2. Sexo:1( ) Masculino 2( ) Feminino pesquisador
3. Instituicéo de formagéo: 1
4. Tempo de formagéo: 2
5. Escolaridade: 1. () Ensino médio 2.( ) Graduacéo 3
3.( )Especializacdo 4.( ) Mestrado 5.( ) Doutorado 4
6. ( ) Outro: 2
6. Especializagdo em Obstetricia: 1. () Concluida 2.( ) Emandamento |-
3.( ) Nao realizei 8
7. Tempo de atuacdo em Maternidade: 9
8. Realizou alguma capacitagédo para assisténcia ao parto e nascimento? 1.(

)Sim 2.( ) Néo
9. Se sim, qual a carga horaria da capacitacdo?

Il CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA QUANTO AS BOAS PRATICAS NA
ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO E SOBRE O ACOLHIMENTO E

CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO Espaco
CONHECIMENTO reservado

BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO para o

10. Classifique a si mesmo quanto ao conhecimento sobre as praticas recomendadas na pesquisador

assisténcia ao parto e nascimento: 1(1)

1.( )Bom 2.( )Otimo 3.( )Regular 4. ( )Ruim

11. Acerca das “Boas Praticas”, assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso sobre as
sentencas abaixo:

() A mulher no periodo de trabalho de parto e parto possui autonomia limitada, pois
muitas vezes os profissionais devem tomar atitudes sem o seu consentimento.

() A mulher pode escolher onde deseja parir.

( ) A gestante ndo possui o direito de visitar a maternidade onde deseja parir por
riscos inerentes ao ambiente insalubre, podendo ocasionar riscos para o bebé.

() A gestante tem direito ao acompanhante, porém, somente do sexo feminino.
() Os profissionais devem discutir e explicar o plano de parto juntamente com a
gestante e seu (s) acompanhantes.

() A mulher pode escolher apenas um acompanhante.
() Mulheres em trabalho de parto devera ingerir apenas agua.
() Em primiparas, é obrigatoria a realizacdo de episiotomia de rotina.
() Ainjecdo de &gua estéril pode ser usada para alivio da dor durante o trabalho de parto.
() Né&o realizar exame especular se huver diagnostico de ruptura das membranas evidentes.
PONTOS:
AVALIACAO: Conhecimento () Adequado () Inadequado

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO



12. Classifique a si mesmo quanto ao conhecimento sobre o Acolhimento com

Classificacdo de Risco Obstétrico:

1.( )Bom 2.( )Otimo 3.( )Regular 4. ( )Ruim

13. Acerca do Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico, assinale (V) para

verdadeiro e (F) para falso sobre as sentencas abaixo:

() Aclassificacdo de risco nas maternidades ndo é obrigatdria.

( ) A equipe da porta de entrada da maternidade € responsavel por realizar a

classificacéo de risco.

() O gestor municipal ndo precisa ser mobilizado para a implantacdo do sistema de

classificacéo de risco.

() E funcéo do enfermeiro aferir os sinais vitais da mulher.

() Aclassificacdo de risco € feita utilizando a abordagem por quatro tipo de cores.

() As mulheres em periodo expulsivo séo classificadas como Laranja.

() As mulheres classificadas como azul, devera ser encaminhada para os Centros de

Saude (PSF).

() A partir da classificacdo de risco € possivel que a maternidade ao final de cada

més, trace o perfil dos atendimentos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

() O técnico de enfermagem e a recepcdo, sdo os responsaveis pela classificacao.

() Aclassificacdo de risco das gestantes foi instituida pela Rede Cegonha.
PONTOS:
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Espaco
reservado
para o
pesquisador

12
13

AVALIACAO: Conhecimento () Adequado ( ) Inadequado

) _ ATITUDE
BOAS PRATICAS NA ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO

14. Quanto a possibilidade da manobra de Klisteler causar traumas no feto:

1.( ) Eprovavel 2.( )E pouco provavel 3.( )Eimprovavel 4. ) Nao
possui opinido

15. Quanto a disfuncdo da sexualidade na mulher que foi realizada episiotmia:

Espaco
reservado
para o
pesquisador

1.( ) Eprovavel 2.( )E pouco provavel 3.( )Eimprovavel 4.( ) Né&o
possui opinido

16. Quanto a ingesta de liquidos pela mulher durante o trabalho de parto normal:

1.( ) E necessario 2.( ) E pouco necessario 3. ( ) N&o é necessario 4.( )
N&o possui opinido

17. Quanto a amamentacdo na primeira hora ap0s o parto:

1.( ) E necessario 2.( ) E pouco necessario 3. ( ) N&o é necessario 4.( )

N&o possui opinido

14
15
16
17
18
19
20
21

18. Quanto a realizacdo de ocitocina IM imediatamente ap6s o parto para a prevengéo
de hemorragia puerperal:

1. () Enecessario 2.( ) E pouco necessario 3.( ) N&o é necessario 4.( ) N&o possui

opini&o

AVALIACAO: Atitude () Adequado ( ) Inadequado

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO
19. Sobre a realizagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico:

1. () Enecessario 2.( ) E pouco necessario 3.( ) N&o é necessario 4.( ) NA&o possui

opinido
20. Sobre a melhora do acolhimento a mulher:

1.( ) Eprovavel 2.( ) E pouco provavel 3.( )E improvavel 4.( ) N&o possui

opiniéo
21. Com relacgéo a elaboracao de um fluxo de atendimento dentro da maternidade:

1. () Enecessario 2.( ) E pouco necessario 3.( ) N&o é necessario 4.( ) NA&o possui

opinido
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AVALIACAO: Atitude () Adequado ( ) Inadequado

PRATICA
BOAS PRATICAS NA ATENC}AO AO PARTO E NASCIMENTO
22. Na sua pratica, vocé permite que a gestante ou parturiente seja acompanhada por
quem ela quiser::
1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca
23. Na sua pratica, vocé orienta a gestante ou parturiente quanto aos métodos de
alivio da dor:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca

24. Na sua pratica, vocé utiliza Ocitocina EV apenas em Bomba de Infuséo:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca

25. Na sua pratica, assim que o bebé nasce é colocado em contato pele a pele com a
mae:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca

26. Na sua pratica, o clampeamento do corddao umbilical ocorre entre 0 1° e 0 3°
minuto:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca

27. Explique os motivos pela ndo realizagéo destas

praticas:

Espaco
reservado
para o
pesquisador

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

AVALIACAO: Pratica( ) Adequado ( ) Inadequado

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO

28. Na sua pratica, voceé realiza o Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca
29. Na sua pratica, € garantida a vinculagdo da gestante desde o pré-natal:
1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( ) Nunca

30. Na sua prética, quando a gestante ou parturiente chega a unidade, a mulher é informada
pela equipe pelos procedimentos, condutas, pelo o qual vocé atua com escuta qualificada:

1.( )Sempre 2.( )Asvezes 3.( )Nunca
31. Explique os motivos pela ndo realizacdo destas
praticas:

AVALIACAO: Pratica( ) Adequado () Inadequado
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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA (CEEO-UFMG-MS)

ROTEIRO PARA ANALISE COLETIVA E DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SERVIGCO

Contexto deste documento e orientagdes para realizacao das analises e diagnéstico

Este instrumento esté estruturado nas diretrizes que o Ministério da Satde indica para
qualificacdo dos servicos na perspectiva de reorganizacao do modelo de atencao obstétrico-
neonatal.

Esta organizado em trés blocos:

- Andlise de situacdo atual com base em diretrizes de organizacédo do trabalho e atengédo
obstétrica e neonatal.

- Mapeamento de alguns dados de producdo e eventos sentinela.

- Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudancas no servico.

Partindo da proposta do Curso de ofertar um processo formativo articulado a realidade
concreta em que os trabalhadores-alunos estdo inseridos, o instrumento deve ser utilizado
seguindo-se trés pressupostos metodolégicos:

(i) compreendendo-se os seus focos avaliativos como base para analisar a realidade atual
de seus servicos,

(i) partindo dessa analise de “situagdo atual” para compor eixos de intervencdo potenciais
e possiveis para operar mudancas consideradas necessarias, isto €, no caminho de uma
“situagdo desejada” e

(iiiy organizando rodas de conversa avaliativas em seus locais de trabalho (com colegas,
equipes, gestores e usuarios) para desencadear as analises/diagnéstico e construcédo de
propostas (eixos de intervengdo) de forma coletiva e ampliada (condicdo que se julga
necessaria para que uma proposta seja construida e implementada).

Esses pressupostos sdo coerentes com as diretrizes de gestdo e avaliacdo participativa que se
espera para 0s servicos e também sdo diretrizes do Curso, qualificando o trabalhador-aluno
para disparar conversas avaliativas em seus locais de trabalho.

Para melhor entendimento do instrumento, a seguir demarcamos os itens de analise
contemplados no Bloco 1.

- Diretrizes e focos: aqui colocados no sentido de “direcionar” o objeto e objetivo a
serem alcancados. Trazem em si 0s atributos desejados para nortear/direcionar as
mudancas desejadas e qualificagdo dos processos.

- Parametros: recorte de itens a serem observados, que indicam se 0 servi¢o esta
operando com aquela diretriz/focos na pratica cotidiana.
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Situacdo atual: descrigdes/respostas que indicam como o servico estd funcionando
ou o que tem implementado quanto aos itens correspondentes.

Dificuldades enfrentadas: descri¢es/respostas sobre as dificuldades, limitagdes,
problemas observados quanto ao funcionamento ou implementacédo daqueles itens.

Acerca da “nota avaliativa” para a situagao atual

A partir da analise, orientamos que vocé dé uma nota de zero a 5 representando sua avaliacdo
para cada conjunto de itens afins. Para isso, pontuar como zero ao considerar que aqueles
itens ndo estdo implementados ou funcionando muito precariamente e 5 ao considerar que
estdo funcionando o mais préximo do ideal.

Observacdo importante: Essa é uma perspectiva de avaliagdo qualitativa e aqui servindo
apenas como ponto de partida para sua prépria reflexdo sobre o trabalho, seus desafios e seu
papel. N&o se trata de uma avaliaco institucional, mas sim como recurso pedagdgico para
ajudar o trabalhador-aluno a ampliar o olhar analitico sobre o seu proprio trabalho. Trata-se
portanto de uma resposta livre como trabalhador/aluno (e, se achar pertinente, discutindo a
pontuagdo também com a equipe de seu servigo), refletindo sua “impressao global” da
situacdo observada. Isso deve subsidiar uma reflexdo sobre as mudancas necessarias e
movimentos para isso. Caso queira, complemente seus comentarios com a justificativa da nota
atribuida. BLOCO 1

ANALISE DE SITUACAO ATUAL COM BASE EM DIRETRIZES DE ORGANIZACAO DO

TRABALHO E
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUACAO DIFICULDADES
FOCOS ATUAL E NOTA | ENFRENTADAS
AVALIATIVA

DIRETRIZ: COGESTAO
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Gestao
colegiada e
participativa:
O servico tem
buscado a
democratizagéo
da gestéo,
ampliando a
participacao e
corresponsabilizag
do das
equipes/trabalhad
ores nas analises,
decisdes e na
organizacéo dos
processos de
trabalho, com a
estruturacdo de
espacos de
gestao
compartilhados
(colegiados
gestores) e
ativos.

Colegiado Gestor implementado, com plano e metodologia de
trabalho pactuados
Agenda ativa de reunibes do colegiado gestor do servico e

participacao de
representantes de toda a
Equipe

r Contratos internos de
gestdo construidos
coletivamenteom base
em metas acordadas

r Espacos e agendas
periodicasdas equipes
para analises coletivas:
dos dados do servigo,
modos de funcionamento
e relacdes de trabalho

colegiados das areas/setores
Encontros periddicos de planejamento com

Gestéo
participativa
aos Usuérios:
Mecanismos de
escuta e
participacao dos
USUArios
(mulheres,
familiares,
acompanhantes),
propiciando
condicbes  para
corresponsabilizag
ao

com 0s
procedimentos de
cuidado e
autonomia.

Conselhos ativos

Ouvidoria

Pesquisas de satisfacdo de usuarios

Utiliza as informagdes da Ouvidoria como subsidio para o
planejamento




43

TRABALHO

DIRETRIZ: ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO DO PROCESSO LOCAL DE

Acolhimento
como atitude de
abordagem e
escuta respeitosa,
“acolhedora” e
comprometida com
respostas que
garantam vinculo e
responsabilidade

nenhum tipo de
discriminacao(#)

Acolhimento e

com a usuaria, sem |-

Projeto de
Acolhimento
implementado,
contemplando etapas
de discussdo com
equipes, capacitacao
inicial, definicdo e
implementacao de
rotinas e fluxos
Realizacdo de ACR na
porta de entrada 24
horas por dia, todos 0s
dias da  semana,
baseado em protocolo
especifico para

Classificacao de
Risco:
dispositivos de
organizagéao do
atendimento,
priorizando-se
conforme  grau

de risco.

0 obstetricia.
Reducéo do tempo de
espera da mulher para
0 ser atendida?
@) atendimento
é priorizado de
acordo com o grau de
risco baseado em
protocolo?

(#) Acolhimento também como respeito as diversidades étnico-culturais e popula¢fes em
situacdo de vulnerabilidade, levando em conta o perfil socioepidemioldgico da regido.
Pressup0e a oferta estratégias compativeis com necessidades de saude especificas, habitos e
diversidades étnicas e culturais de mulheres indigenas, quilombolas, ciganas, ribeirinhas,
extrativistas, etc. Em relacdo as mulheres indigenas é importante assegurar habitos
alimentares, presenca de interprete, adequacédo da estrutura, tal como o uso de redes, respeito a
presenca de acompanhantes indigenas (familia), entre outras especificidades loco-regionais.
No que se refere as usuarias de alcool e outras drogas, em situacdo de rua, é importante dar
agilidade na vinculacgdo das pacientes aos consultérios na rua. Quanto as mulheres em
situacdo de privacdo de liberdade, garantir o parto humanizado e o estabelecimento de vinculo

com a crianca.

Estratégias de
comunicacao
para

com os Usuérios

Informag0es visuais afixadas com identificagéo e
funcionamento dos servigos (vinculagédo do servico ao SUS,
nomes e horarios dos trabalhadores), sobre

direitos dos usuarios
Outras
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“Vaga Sempre”
para a gestante
e 0 recém-
nascido (RN):
Garantia de vaga
para internacdo em
todo e qualquer
momento de
necessidade.

% de mulheres com part
realizado no primeiro
Servico

% de mulheresug foran
transferidas de  outro
Servico

% de mulheres que foram
transferidas deste servico;
% de RN do servigo
encaminhado para a UTI
Nepanatal propria ou
referenciada

% de RN encaminhado
para UTI Neoanatal de
outro servigo

Trabalho
compartilhado
em Equipe

Considera-se em
trabalho
compartilhado a
equipe que utiliza
de varios recursos,
como Projeto
Terapéutico
Singular (PTS),
reunido para
discussdo de casos,
ronda
compartilhada, alta
compartilhada,
prontuério
integrado, entre
outros.

Multiprofissional:

Configuracdo de equipe multiprofissional de referéncia para o

cuidado

PTS elaborado pela

equipe

Reunides regulares de
discussdo de casos

Ronda compartilhada

Prontuario integrado

Equipe
horizontal de

O Equipe de

diarista




cuidado:

equipe
responsavel por
manter vinculagao
e comunicacao
articulada tanto
entre profissionais

como com

(minimo de 4 horas
dia) na rotina
acompanhando as
internacdes e
responsavel pelo
cuidado de forma
compartilhada com as
equipes de

. plantdo
USUArios.
Direito ao Mecanismos de
Acompanhante: estimulo a presenca e
direito de escolher participacao do
quem acompanhante desde
acompanhara 0S momentos do

durante toda a
internacao (Lei
11.108/2005).

prénatal, realizacdo
de exames, internacao
e ao recém-nascido
% de mulheres com
acompanhante de
livre escolha durante
0 trabalho de parto,
parto e pds-parto

Garantia de
livre acesso
aos pais e/ou
responsaveis
na Unidade
Neonatal: direito
de permanéncia
da mée ou do pai
junto ao RN 24h
por dia e livre
acesso a ambos
ou, na falta destes,
ao responsavel
legal.

Normas e rotinas
escritas e divulgadas a
toda equipe acerca da
garantia do  livre
acesso

% de RN internados
com livre acesso de
acompanhante 24h
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Comeé de
aleitamento

Comité ativo e com
equipe _multidisciplir
para apoioas agoes de
aleitamento

ar

Comissdo . de
discusséaointern
das Mortes
Maternas, Infanti
fetai(#)

Comissdo ou Nucleae

vigilancidocalcom foco
em agravos redcionados
a0 parto e nascimento
% de Obitos matesno

investigados ]
% de oObitos infantis

investjados

(##) As comissdes hospitalares sdo servicos para investigacdo do 6bito nos hospitais. De
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acordo com as Portarias GM N°1119, de 05/06/2008 e GM N° 72, 11/01/2010, a vigilancia do
Obito infantil e fetal é obrigatdria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o

Sistema Unico de Satde (SUS) e os hospitais devem estabelecer Ncleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE). As comiss@es ou nlcleos devem ser compostos por equipes

envolvendo diregdes técnicas, clinicas e de enfermagem. A sua fungéo ¢é “realizar busca ativa,

diariamente, de Obitos maternos declarados e ébitos de mulher em idade fértil, ocorridos ou
atestados em suas dependéncias, independente da causa e garantir os fluxos e 0s prazos
estabelecidos na Portaria” e “realizar busca ativa, diariamente, de Obitos infantis e fetais,

ocorridos ou atestados em suas dependéncias e garantir os fluxos e 0s prazos estabelecidos na

Portaria”.

DIRETRIZ: GARANTIA DE CUIDADO EM REDE

Vinculacédo da
gestante a
maternidade de
referéncia:
definicéo de
referéncia

O Desenho de vinculagéo

entre Unidades de
Atencdo Basica (AB)
e a maternidade como
referéncia




territorial para
vincular as
gestantes a
equipes de
referéncia, seja na
atencdo basica,
seja no local onde
ocorrera o parto,
evitando a
peregrinacdo da
mulher e crianca e
a integracdo entre
0s niveis de
atencéo,
garantindo a
continuidade do
cuidado (###)

Mecanismos de
comunicagdo com a
AB com énfase em
pessoas em situagao
de  vulnerabilidade
(RN de risco; usuarias
de AD; Adolescentes,

deficiéncia, méa
formacéo...)

Alta responsavel:
documentos e
orientagdes para

mulher e familia (ex:
Caderneta; relatorio
de alta, agendamento;
cuidado
compartilhado entre
maternidade e AB
para 0 RN de risco)
Protocolos de visitas
antecipadas da
gestante a
maternidade

% de mulheres com
visitas realizadas na
maternidade durante o
pré natal

(###) A Lei n° 11.634/2007 em seu art. 1° estabelece que toda gestante assistida pelo SUS
tem direito ao conhecimento e a vinculacdo prévia a: | - maternidade na qual sera realizado
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seu parto; Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. § 1°
a vinculacdo da gestante a maternidade em que se realizara o parto e na qual sera atendida nos
casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Salde e dar-se-a no ato de

sua inscricdo no programa de assisténcia pre-natal. § 2° a maternidade a qual se vinculara a
gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a
situacdo de risco gestacional, inclusive em situacdo de puerpério. Art. 2° 0 SUS analisara os

requerimentos de transferéncia da gestante em caso de comprovada falta de aptidao técnica e

pessoal da maternidade e cuidara da transferéncia segura da gestante.

DIRETRIZ: ATUACAO DA (O) ENFERMEIRA (O) OBSTETRICA (O) NA
ASSISTENCIA AS MULHERES, RECEM-NASCIDOS E FAMILIA




Enfermeiras
(0s)
Obstétricas
(0s) na
assisténcia as
mulheres, seus
recém-
nascidos e
familia, no pré-
natal, parto e
puerpeério.

Assisténcia a
gestantes e familiares
no PNRH (prénatal de
risco habitual), com
responsabilidade para
a tomada de decisdes
clinicas

Identificacdo das
gestantes com algum
sinal de alarme e/ou
identificadas como de
alto risco e
encaminhamento para
consulta médica e, se
necessario,  equipe
multidisciplinar
Assisténcia as
gestantes e familiares
no PNAR (pré-natal
de alto risco)
juntamente com o
médico e equipe
multidisciplinar
Estimulo a mulher

quanto ao
conhecimento sobre 0
seu corpo e
compreenséo das

alteracbes ocorridas
de forma que ela
possa  atuar  de

maneira mais
consciente no seu
gestar

Realizacdo de

anamnese, para obter
historica clinica
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especifica da mulher

Admissdo e assinatura da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlIH) para parto
normal sem distocia

Registro e interpretacdo dos achados na assisténcia ao trabalho de parto, parto e
puerpério (ex: partograma)

Assisténcia materno-fetal as gestantes de risco habitual, com responsabilidade para
a tomada de condutas

clinicas
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Assisténcia materdetal
as gestantes de alto risco,
juntamente com o medico
Obstetra e  equipe
multidigplinar

r Assisténcia matersfietal,
durante o trabalho de
parto, as gestantes de
risco habitual, com
responsabilidade para a
tomada de condutas
clinicas

r Assisténcia matersfietal,
durante o trabalho de
parto, as gestantes de
alto risco, juntamente com
0 médco obstetra e
equipe multidisciplinar

r Assisténcia ao parto
normal _de  evolucéo
fisioldgica (sem distocia),
com responsabilidade
para a tomada de
condutas clinicas

r ldentificacdo de distocias
obstétricas e tomada de
providéncias necessarias
até a chegada danédico
obstetra

r Assisténciaao recém
nascido com boa

Ovitalidade ao nascer, no momento do parto, com responsabilidade para a tomada de
condutas clinicas
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Identificacdo de alteragdes na vitalidade do RN ao nascer e tomada de providéncias
necessarias até a

chegada do pediatra
- Auvaliacdo da puérpera de risco habitual no
Alojamento Conjunto, com responsabilidade para a tomada de decisdes
clinicas
Avaliacdo da puérpera de
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alto risco no
Alojamento

Conjunto, juntamente
com o0 médico

obstetra e equipe
multidisciplinar
Incentivo,
aconselhamento e
ajuda  pratica no
aleitamento materno
Avaliagio do RN,
incluindo o primeiro
exame fisico

Alta da puérpera de
risco habitual

Alta do RN, cuja mée
teve uma gestacdo de
risco habitual, que
tenha nascido com boa
vitalidade e mantido
evolugdo fisiologica
durante a internacéo
Assisténcia as
mulheres em situacao
de

DIRETRIZ: BOAS

) PRADOGINS™ND CUIDAL

(identificacéo, apoio e

DO A MULHER E A

CRIANCA

Métodos
nao
farmacologicos
de
manejo da dor

QRSHACORe métdeds
ABertamgntadoldgicos
e dmapajtos daorahais
eesinbidos posssagens,
Boitgrmeiras  banho,
OstEvioss

pespdeat®s, assistidos
payalinho, escada de
HAGRALIFRS

Bosatripytheres com

uso de métodos nao

farmacoldgicos  de
alivio da dor

Métodos
néo
farmacologicos
de
manejo da dor
parao RN

O Métodos ndo

farmacoldgicos de
manejo da dor no RN
tais como succ¢édo ao
seio, oferta de glicose
oral e contato pele a

pele
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Parto em
posi¢do nao
supina

Estimulo a liberdade
de posicao e
movimento e  as
posi¢des ndo supinas
durante o trabalho de
parto

% de mulheres com
parto na posicdo nédo
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
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de parto

Enfermeiros
obstétricos em
parto de baixo
risco em todos
os plantdes

Enfermeiros obstetras assistindo parto de baixo risco em todos
0sS
plantbes
Enfermeiro obstetra realizando a admisséo e assinatura da AIH
% de partos normais realizados por

Enfermeiros obstetras

Contato pele a
pele imediato
entre mée e
bebé: contato
pele a pele
conforme as
indicacdes
previstas nas
portarias
371/2014 e
1153/2014

Protocolo ou orientacéo institucional para o
contato pele a pele

mulheres com
contato pele a pele ele

% de

Amamentacgéo
na primeira
hora de vida:
estimulo ao
aleitamento
materno na
primeira hora de
vida parao RN a
termo sem
necessidade de
reanimacao,
conforme portaria
371/2014

Protocolo ou orientagéo institucional para o
contato pele a pele
% de RN com amamentacdo na primeira hora de vida
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Clampeamento
de cordéo
umbilical em
tempo
oportuno:
clampeamento
apos cessadas as
pulsacbes
(aproximadamente
de 1 a 5 minutos)
para o
RN a termo sem
necessidade de
reanimacao,
conforme portaria
371/2014

Protocolo ou orientagdo
institucional para o
clampeamentoconforme
indicacdo da portaria

Cuidado
Progressivo
Neonatal:
Servigos com
Unidade
Neonatal (UTIN,
UCINco e
UCINca) em
funcionamento
de acordo com a
portaria GM/MS
n° 930/2012

Espaco de convivéncia para as maes (Sala de atividades, area de
deambulacéo, grupos operativos) e espago para maes da
UCINca lavarem pequenas pecas de

roupas

Mecanismos que favorecam a permanéncia das mulheres na
maternidade enquanto elas e/ou seus bebés precisam de atencgéo
hospitalar ou ainda que facilitem seu deslocamento entre
aresidénciae a

maternidade

Presenca de
Doula durante
trabalho de
parto

O N° de mulheres que tiveram apoio de Doulas durante o trabalho

de

parto

55



Assisténcia Protocolo de
humanizada as atendimento
mulheres adultas, humanizado ao
jovens e abortamento,
adolescentes em seguindo os critérios
situacéo de indicados (##)
abortamento (####) Oferta de cuidado
imediato as mulheres
adultas, jovens e
adolescentes em
situacéo de
abortamento
Oferta de servigos de
planejamento
reprodutivo pos-
abortamento
OrientagOes para as
mulheres que
desejam nova
gestacao
N°. de mulheres
atendidas em
situacdo de
abortamento
Assisténcia Protocolo de
humanizada as atendimento as
mulheres adultas, situacOes de

jovens e
adolescentes em
situacao de
violéncia

sexual (###)

violéncia, seguindo
0s critérios indicados
()

Oferta de cuidado
imediato as mulheres
em situacdo de
violéncia

N°. de mulheres em
situacdo de violéncia
atendidas

(####) Oferta ndo s6 de cuidado imediato as mulheres adultas, jovens e adolescentes
em situacdo de abortamento, mas também, na perspectiva da integralidade do
atendimento e com disponibilizagédo de servicos de planejamento reprodutivo pos-
abortamento e orientacdes para aquelas que desejam nova gestacéo. A atencéo
clinica adequada ao abortamento e suas complicacdes, baseia-se nos referenciais
éticos, legais e bioéticos. Enfase nos principios fundamentais da bioética: (a)
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autonomia, (b) beneficéncia, (c) ndo maleficiéncia e (d) justica. Deve ser implantado

o protocolo de atendimento humanizado ao abortamento de acordo com suas

classificagdes, incluindo as acdes de planejamento reprodutivo no servico e o fluxo

definido com a rede locorregional. Destaque para (i) condutas adequadas para
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esvaziamento uterino, segundo norma técnica do M/2010, sendo disponibilizada
técnica da AMIU (até 122 IG); a técnica de esvaziamento medicamentoso
(Misoprostol) ou curetagem de acordo com os casos; (ii) oferecimento de métodos
contraceptivos: DIU, injetdvel mensal ou trimestral; e (iii) orientacdes para mulheres que
desejem nova gravidez.

(#####) Oferta de atencao qualificada nas situacdes de violéncia, especialmente a
violéncia sexual. O atendimento deve ser realizado em local especifico no sentido de
garantir a necessaria privacidade durante a entrevista e os exames. E desejavel que
a equipe de saude seja composta por médicos, psicologos, enfermeiros e
assistentes sociais. O acolhimento é elemento importante para a qualidade e
humanizacgéo da atengdo. Por acolher entenda-se o conjunto de medidas, posturas e
atitudes dos(as) profissionais de saude que garantam credibilidade e consideragéo a
situacdo de violéncia. Importante identificar se o servico hospitalar tem protocolo de
atendimento as mulheres em situacao de violéncia sexual implantado ou em
processo de implantagcdo com destaque para (i) organizacao do fluxo
intrainstitucional e intersetorial; (ii) garantia de privacidade; (iii) mecanismos para
trabalho em equipe; (iv) registro e acompanhamento das notificacfes por faixa etaria;
(v) registro e acompanhamento dos procedimentos realizados por faixa etaria.

DIRETRIZ:
AMBIENCIA

Ambiéncia na | g Adequagdo dos

maternidade: ambientes conforme

qualidade dos RDC

ambientes como 36 de 2008,

espacos principalmente em

adequados para o relacéo a estrutura de

conforto dos quartos PPP.
trabalhadores e

USuarios,

especialmente

assegurando

privacidade e
conforto as
mulheres e seus

acompanhantes.

Ambiéncia  na| g Adequacdo dos
Neonatologia ambientes,
(UTIN, garantindo conforto
UCINco, UCINca térmico, luminoso e
— g acustico no saldo
Cuidado coletivo dos leitos.

Cadeira/poltrona para
acompanhante em
toda unidade
neonatal.

intermediario
convencional e
canguru).




O Espaco de

convivéncia para as
mées-puérperas

DIRETRIZ: EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO

Estratégias de
Educagao
Permanente no
Servigo: iniciativas
de educacao
permanente,

especialmente nos
temas relacionados
as boas praticas e
cuidado obstétrico-
neonatal

Oferta ou viabilizacdo de
atividades de educacéo
permanente  para as
equipes

DIRETRIZ: RELACOES DO SERVICO COM AS INSTANCIAS GESTORAS LOCORREGIONAIS E

PARTICIPAGAO EM FORUNS INTERSETORIAIS

Relagao com
Secretaria Estadual
de Saulde

O servico participa de
maneira sistematica dos
espacos de gestdo da
SES onde ocorre o
compartilhamento de
decisdes na area
materno-infantil

Relagao com
Secretaria Municipal
de Saude

O servico participa de
maneira sistematica dos
espacos de gestdo da
SMS onde ocorre o
compartilhamento de
decisdes na area
materno-infantil

Participagao no
Foérum Perinatal

O servico participa do
Forum Perinatal
(municipal e/ou regional)
com representantes da
gestdo e assisténcia

BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAO E EVENTOS

SENTINELA
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MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAO E EVENTOS
SENTINELA RELEVANTES

N°. de partos realizados por més

N° e % de partos normais/més

N° e % de cesareas

N €% de cesareas em primiparas por faixa etaria

N° e % de cesareas por principais indicacoes

N° e % de parto normal em mulheres com cesarea
anterior

N° de mortes maternas/ano

N° de mortes neonatais/ano

BLOCO 3

FATORES CULTADORES E FACILITADORES PARA OPERAR SERAGICAS
Baseando nos resultados de suas analises e diagnostico realizados inclusive por meio de conversas com
equipes e gestores do servico, sintetize o quevocé considera fatores dificultadores/limitadores e
facilitadores/favoraveis a mudancas noseneigentido @ aprimoramentto modelo de atencéo e
gestdo no campo obstétneonatal.
1)Fatores

2)Fatores
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APENDICE C

POS-TESTE DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE AS BOAS PRATICAS
NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO E SOBRE O ACOLHIMENTO E

CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO

Cada questdo equivale a 0,5 pontos. Margue apenas um Unico item. Nao sera considerada
questdes rasuradas.

1.
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Sobre a posicédo deitada de costas com as pernas levantadas durante o parto,
assinale o item correto:

E considerada a melhor posicéo para a mulher parir.

E uma posicao que melhora a saida do bebé.

N&o é considerada uma préatica adequada para o parto.

E uma das posicdes menos utilizadas durante o parto.

Né&o é considerada uma posi¢cdo adequada para os profissionais de saude, pois ocasiona
dor nas costas destes.

Sobre a pratica da episiotomia, assinale o item correto.

E uma prética bastante Gtil para mulheres primiparas.

E uma prética de uso inapropriado, tendo em vista que muitas vezes, é utilizada como
rotina em algumas maternidades.

E uma prética pouco prejudicial & mulher.

E uma prética que no traz danos para a mulher.

N&o é mais recomendada.

Sobre a assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco, assinale o item correto:
Devera ser realizado apenas pelo Médico Obstetra.

Devera ser realizado apenas pelo Enfermeiro (a) Obstetra.

Devera ser realizado apenas por Obstetriz.

Podera ser realizado por Médico Obstetra, Enfermeiro (a) Obstetra e/ou Obstetriz.
Nenhum dos itens anteriores.

Sobre o contato pele a pele, assinale o item incorreto:

Deve ser colocado um campo estéril na barriga da mae antes de colocar o bebé.
Deve ocorrer assim que o bebé nasce.

Ajuda no reconhecimento das partes maternas pelo recém-nascido (RN), ocorrendo a
exploracdo do corpo da mée pelo RN.

Aumenta a prevaléncia e duragéo da lactacéo.

Melhora o relacionamento do bindmio mé&e-filho.

Sobre a manobra de Klisteller, assinale o item correto:

N&o esta associada a descolamento da placenta.

Deve ser utilizada, pois seu uso diminui o risco de fratura das costelas materna.

E altamente eficaz para a saida do feto, e deve ser estimulada seu uso nas
maternidades.

E altamente aconselhado seu uso pela Organizacdo Mundial de Satde.

N&o é mais recomendado seu uso nas maternidades.

Sobres os métodos para alivio da dor, assinale a alternativa correta:

Se a mulher escolher as técnicas para alivio da dor, ela ndo devera ser apoiada pela
equipe.

A acupuntura esta contraindicada.

E proibido o uso de aromatorerapia e audioanalgesia.
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. Ainjecdo de agua estéril ndo deve ser usada para alivio da dor durante o parto.

Sempre que a mulher quiser banho de imerséo ou asperséo, ela devera ser
desencorajada, pois este método ndo ocasiona nenhum beneficio.

Sobre as intervencdes e medidas no primeiro periodo do trabalho de parto,
assinale a alternativa falsa:

O enema néo deve ser realizado de forma rotineira e a dieta podera ser liberada.

A tricotomia pubiana e perineal ndo deve ser utilizada de forma rotineira.

A amniotomia precoce, associada ou ndo a ocitocina, devera ser realizada de rotina.
As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem e adotarem as posigdes que
Ihe sejam mais confortaveis no trabalho de parto.

Na suspeita de falha de progressdo no trabalho de parto, devera ser considerada a
realizacdo de amniotomia se as membranas estiverem integras.

Sobre os cuidados com o perineo, assinale a alternativa verdadeira:

N&o é obrigatdrio assegurar analgesia efetiva antes da realizacdo da episiotomia.

E recomendada a massagem perineal durante o segundo periodo do trabalho de parto.
N&o pode ser aplicada compressas mornas no perineo no segundo estagio do trabalho
de parto, apenas compressas frias.

Tanto a técnica de “maos sobre” como a de “maos prontas” podem ser utilizadas para
facilitar o parto espontaneo.

A episiotomia médio-lateral € menos indicada.

Sobre a assisténcia imediata ao recém-nascido, assinale o item correto:

Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 0 1° e 5° minuto.

E recomendada a aspiracéo orofaringea e nasofaringea em todo recém-nascido
saudavel.

N&o é necessario que os profissionais tenham treinamento em reanimacao neonatal.
N&o é necessario estimular o aleitamento materno na primeira hora pés-parto, pois a
mulher ainda se encontra fragilizada devido ao esforgo que fez durante o parto.
Tentar manter o0 maximo possivel o bebé longe da mée enquanto estes estiverem no
hospital.

Sobre 0 uso de ocitocina sintética para inducao do trabalho de parto, assinale a
alternativa correta:

Pode-se colocar a ocitocina sintética para correr rapido durante o trabalho de parto.
N&o é necessaria a utilizacdo de bomba de infusdo para a administracdo de ocitocina
sintética.

A ocitocina sintética ndo atrapalha no vinculo entre mae e bebé.

N&o é preciso considerar a dose maxima de administracdo ja que o numero de
receptores de ocitocina estdo aumentados.

E indicada quando ha falha no progresso do trabalho de parto.

. Sobre a implantagdo do Acolhimento e Classificagéo de Risco, assinale a alternativa

incorreta.

N&o amplia a responsabilidade dos profissionais de satde.

Efetiva os vinculos de confianca entre usuario e profissional.

N&o aperfeicoa o trabalho em equipe.

N&o agiliza os atendimentos.

Né&o oferece a mulher as previsdes do tempo de espera para o atendimento.
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Sobre os passos para a implantagdo do Acolhimento e Classificacéo de Risco
Obstétrico, assinale a alternativa correta.

N&o é necessario realizar oficinas de mobilizacao.

N&o é necessario realizar plano de acéo.

N&o necessita de monitoramento.

E necessario que ocorra a capacitagio de Enfermeiros para a execucao.

N&o é necessario apresentar o protocolo para todos os trabalhadores da maternidade.
Sobre as atribuicdes dos profissionais envolvidos no Acolhimento e Classificacao
de Risco Obstétrico, assinale a alternativa correta.

O profissional da recepgdo é responsavel por verificar os sinais vitais.

O técnico/auxiliar de enfermagem realiza a classificacdo de risco.

O enfermeiro realiza o atendimento e preenche as fichas de mulheres vitimas de
violéncia.

O servico social presta apoio matricial a todos os casos solicitados pela equipe
multiprofissional.

O sérvio de transporte do hospital ndo € responsavel por transportar a paciente.

. O tempo de espera para o0 atendimento com prioridade méaxima é:

Duas horas.
60 minutos.
Imediato.

10 minutos.
30 minutos.

. O tempo de espera para o0 atendimento como ndo prioritario é:

Duas horas.
60 minutos.
Imediato.

10 minutos.
30 minutos.

. O tempo de espera para 0 atendimento classificado como LARANJA é:

Duas horas.
60 minutos.
Imediato.

10 minutos.
30 minutos.

. O tempo de espera para o atendimento classificado como AMARELO é:

Duas horas.
60 minutos.
Imediato.

10 minutos.
30 minutos.

. A classificacdo que devera ser encaminhada para a Atenc¢édo Basica é:

Amarela
Vermelha
Verde
Laranja
Azul



19. Havendo 5 pacientes aguardando atendimento, sendo que todos eles possuem
classificacOes diferentes, qual devera ser atendido primeiro?

. Amarela
Vermelha
Verde

. Laranja
Azul

mooOwx

N

atendimento?
. Amarela
Vermelha
Verde
. Laranja
Azul

moow>

0. Levando em consideracdo o caso anterior, qual devera ser o terceiro a receber o

01 02 03 04 05

06

07

08

09

10

11 12 13 14 15

16

17

18

19

20

Nota:
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CHECK LIST DE MONITORAMENTO DA IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS

DATA:

NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

/ /

AVALIACAO

SIM

NAO

NA

1.

Oferece métodos nédo farmacoldgicos para
alivio da dor? Se sim, quais?

1.1 Banho

1.2 Massagens

1.3 Bola suica

1.4 Aromaterapia

1.5 Acunputura

1.6 Cavalinho

2.

Realiza episiotomia de rotina?

3.

Realiza manobra de Klisteller?

4.

Oferece dieta oral durante o trabalho de
parto?

Realiza clampeamento do cord&o entre 0 1° e
5° minuto?

Promove contato pele a pele imediatamente
apos o parto?

Promove aleitamento materno na primeira
hora apds o parto?

Realiza infusdo de ocitocina de rotina?

Realiza amniotomia de rotina?

. Realiza analgesia farmacol6gica de alivio da

dor de rotina?

11.

Permite a presenca do acompanhante de
escolha durante o trabalho de parto?

12.

Permite a presenca do acompanhante durante
0 parto?

13.

A parturiente fica com o acompanhante de sua
escolha?

14.

E realizada massagens no periodo do segundo
estagio do trabalho de parto?

15.

A mulher escolhe a posi¢cao que ira parir?

16.

A mulher é estimulada a se movimentar
durante o trabalho de parto?

17.

A tricotomia é realizada de rotina?

18.

E utilizado o Partograma?

19.

E realizada ausculta dos batimentos fetais de 5
em 5 minutos durante o periodo expulsivo?

20.

E utilizada a banqueta?

21.

Realiza o preenchimento do livro de
ocorréncias dos indicadores da Rede Cegonha
sobre os dados referentes & mée?

22.

Realiza preenchimento do livro de ocorréncias
dos indicadores da Rede Cegonha sobre 0s
dados referente ao recém-nascido?
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CHECK LIST DE MONITORAMENTO DA IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO E

CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO

DATA: / /

AVALIACAO

SIM

NAO

NA

14

. Realiza o Acolhimento e Classificagéo de Risco
Obstétrico?

15.

Preenche corretamente os dados da gestante
e/ou parturiente?

16.

E respeitado o tempo de atendimento para
cada classificacao?

17.

Cada profissional sabe qual é a sua atribuicéo
na classificacéo de risco obstétrico?

18.

A equipe esta encontrando dificuldades para
implantar o Acolhimento e Classificagdo de
Risco Obstétrico?

19.

O tempo de espera para a prioridade clinica
VERMELHA esté sendo zero?

20.

O tempo de espera para a prioridade clinica
LARANJA esté sendo de até 15 minutos?

21.

O tempo de espera para a prioridade clinica
AMARELA esta sendo de até 30 minutos?

22.

O tempo de espera para a prioridade clinica
VERDE esta sendo de até 120 minutos?

23.

O tempo de espera para a prioridade clinica
AZUL esta sendo de até 240 minutos?

24,

Os casos de prioridade AZUL estédo sendo
encaminhados para a Atencdo Basica?

25.

O tempo médio de espera do cadastro ao inicio
da classificacéo de risco € menor que 10
minutos?

26.

O tempo médio da classificacéo de risco é
menor que 5 minutos?
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APENDICE F
AVALIAC;AO DA PERCEPC}AO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS AO PARTO E NASCIMENTO E SOBRE O
ACOLHIMENTO E CLASSIFICA(;AO DE RISCO OBSTETRICO

DATA DA ENTREVISTA: / / N°
NOME:

Vocé considera que a implantacdo das boas praticas na Atencéo ao Parto e

Nascimento, melhorou a assisténcia a gestante e/ou parturiente e ao recém-nascido?

Por qué?

( )SIM ( )NAO

1. Quais foram as maiores dificuldades encontradas para a implantacdo das boas praticas
na Atencao ao Parto e Nascimento?

2. Quais praticas vocé ndo considerava Violéncia Obstétrica?

3. Quais sdo os beneficios, para a unidade obstétrica do Hospital, que a continuacéo da
utilizacdo das boas praticas na Atencao ao Parto e Nascimento trara?

4. Se dependesse somente de vocé, continuaria utilizando?
( )SIM ( )NAO

5. Com relacdo ao impresso do protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco
Obstetrico, houve dificuldades para preencher? Se sim, em quais pontos?
( )SIM ( )NAO

6. Quais as vantagens da utilizacdo do protocolo de Acolhimento e Classificagao de
Risco Obstétrico?

7. Quais as desvantagens da utilizacdo do protocolo de Acolhimento e Classificacéo de
Risco Obstétrico?

8. Quiais sugestdes vocé pode dar para melhorar a utilizagdo do protocolo de
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico?
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUBLICO-ALVO)

Vocé esta sendo convidado por minha pessoa Samara Pereira Souza Mariano como
participante da pesquisa intitulada “IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS AO
PARTO E NASCIMENTO E DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
OBSTETRICO EM UMA MATERNIDADE NO INTERIOR DO CEARA”. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Os participantes serdo os profissionais de enfermagem que atuam no centro obstétrico
do Hospital Maternidade Professor Waldemar de Alcantara. O objetivo desta pesquisa é
implantar as boas préaticas na Atenco ao Parto e Nascimento e um protocolo de Acolhimento
e Classificacdo de Risco Obstétrico em uma maternidade no interior do Ceara. Pretendo, assim,
intervir na mudanca da pratica assistencial na Atencéo ao Parto e Nascimento, no que concerne
a melhoria da assisténcia prestada, qualificando assim, a assisténcia de Enfermagem.

Caso o senhor (a) concorde em participar do estudo, realizarei 0 mesmo em quatro
etapas: na primeira etapa aplicarei um questionario com o senhor (a) para realizar o diagnostico
situacional do conhecimento, atitude e prética sobre o tema abordado que durard em cerca de
40 minutos, o qual utilizarei um questionario com 31 questdes; na segunda etapa, realizarei o
planejamento das ac¢Oes a serem realizadas e definirei a data para a capacitagdo; na terceira
etapa, realizarei uma capacitacdo e ao final, aplicarei um questionario com 20 questdes que
durara cerca de 30 minutos pro senhor (a) responder, para avaliar o conhecimento apreendido,
e apds, iniciarei o processo de implantacdo que durara trés meses; a quarta etapa, consistira em
avaliar a sua percepcdo sobre a implantacdo o qual serd utilizado um questionério
semiestruturado com 08 questdes o (a) qual o senhor (a) respondera em tempo médio de 30
minutos. Sua participacdo neste estudo € livre e voluntaria.

A presente pesquisa apresenta risco minimo devido a possibilidade de causar
constrangimento, ao passo que vocé podera ndo ter a intencdo de responder tais perguntas além
de Ihe causar cansaco fisico e mental na resolucdo dos questionamentos e participacdo da
capacitacdo. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar,
sem que sua desisténcia possa prejudica-lo (a). Finalmente informo que sua identidade sera
preservada e que os dados coletados servirdo apenas para alcancar 0s objetivos desta pesquisa
e serdo divulgados apenas para estudiosos do assunto. O senhor (a) podera fazer qualquer
pergunta durante a leitura deste termo. A pesquisadora ndo receberd nenhum pagamento pela
sua participagéo.

A presente pesquisa apresenta como beneficios a melhoria da assisténcia obstétrica para
as usudrias e para todos os envolvidos neste processo, acarretando um cuidado humanizado e
uma pratica baseada em evidéncias cientificas, influenciando na melhoria dos indicadores da
qualidade da assisténcia prestada.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo
que uma ficara comigo (pesquisador) e a outra, com vocé (entrevistado).

Em caso de davidas, o senhor (a) podera entrar em contato comigo, assim, informo-lhe
meu nome e endereco:

Nome: Samara Pereira Souza Mariano

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baraina, 1115

Telefones para contato: (85) 3366-84448
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou dlvida, sobre a sua participacio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: ,
declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contedldo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda,
estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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ANEXO A

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA
CLASSIFICACAO:
( )VERMELHO ( )LARANJA ( )AMARELA ( )VERDE ( )AZUL

1. NOME:
IDADE:

2. DATA: /]
3. HORARIO DE CHEGADA: h min HORARIO DA CLASSIFICACAO:

h min
4. E GESTANTE? () SIM () NAO () INCERTEZA
5. DUM: / / IG:
6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G P A
7. QUEIXA:

8. FLUXOGRAMA:

9. PARAMETROS DE AVALIACAO: PA= X mmHg FC= bpm
FR= ipm Temp.= ° C Sat02 Glicemia: mg/dl.

CONTRACOES UTERINAS: () N&o () Sim Hipertonia uterina () N&o () Sim
DOR: /10 Localizagéo

PERDA DE LIQUIDO:() Néo () Sim Aspecto: () Claro ( )Meconial fluido () Meconial
espesso SANGRAMENTO VAGINAL: () ausente () presente sem repercusséo
hemodinamica () presente com repercussdo hemodinamica

MF (+/ -): se ausente
Outras queixas:

10. MEDICAMENTOS EM USO:

11. Observagdes: () Alergias () Drogas () Vitima de violéncia
Horéario de término da classificacéo: h min
Horario do atendimento clinico: h min

ENFERMEIRO RESPONSAVEL
Carimbo e assinatura
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HOSPITAL MATERNIDADE PROFESSOR WALDEMAR DE ALCANTARA

CE
FONE/FAX: (88) 3431.1306/ (88) 3431.1210
CNPIJ: 07387509/0001-85

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Francisco Nunes da Silva Filho, Diretor Geral do Hospital Maternidade Professor
Waldemar de Alcantara (HMPWA), situado no municipio de Itapitina, Ceara, declaro
para os devidos fins que a pesquisadora Samara Pereira Souza Mariano, sob orientagio
da Professora Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galv3o, est4 autorizada a realizar o projeto
de pesquisa que objetiva implantar as boas priticas ao parto e nascimento e o
Acolhimento com Classificago de Risco Obstétrico (ACCRO), nesta instituicéio. Declaro
ainda, que esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal segurancga ¢ bem-estar.

Itapitina, _ 19 de_ Juuwnwno  de2017.

e N while

Assinatura

Constitui crime, conforme prevé o Art. 299, do Cddigo Penal:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante (Decreto Lei no 2848/1940).

JUNTOS PODEMOS MAIS!
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ANEXO C

UFC - UNIVERSIDADE - Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %nﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGAO DAS BOAS PRATIQAS AQ PARTO E NASCIMENTO E DO
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO EM UMA
MATERNIDADE NO INTERIOR DO CEARA

Pesquisador: SAMARA PEREIRA SOUZA MARIANO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82441417.5.0000.5054

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ FROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NiUmero do Parecer: 2481633

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencdo sem grupo controle, com abordagem guanti-qualitativa, que sera
desenvolvido na Unidade Obstétrica do Hospital Maternidade Professor Waldemar de Alcéntara (HMPWA),
hospital de pegueno porte, situado no municipio de ltapiina-CE.

Serdo participantes da pesquisa os profissionais que compdem a equipe de enfermagem da unidade
obstétrica do HMPWA. O estudo tera quatro etapas. 1. Sera realizada a

primeira reunido, onde previamente sera enviada carta-convite aos participantes, para realizacdo do
diagnéstico situacional do conhecimento dos profissionais sobre as boas praticas na Atenc&o ao Parto,
Nascimento e Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico. 2. Sera elaborado um plano de acéo,
onde sera incluido o processo de capacitagdo, implantacdo e monitoramento. 3. Ocorrera capacitagdo dos
profissionais de enfermagem e monitoramento das acdes. 4. Avaliacdo da implantacdo das boas praticas na
Atencéo ao Parto e Nascimento e do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico,

culminando na reunido com os participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Implantar as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento € um protocolo de

Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico em uma maternidade no interior do Ceara.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Redolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagio do Parecer: 2.481.633

Objetivos Secundarios:

- Realizar diagndstico situacional mediante a avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica dos profissionais
sobre as boas praticas na Atengio ao Parto e Nascimento e Acolhimento e Classificagcdo de Risco
Obstétrico;

- Realizar capacitacdo sobre as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e Acolhimento e
Classificacao de Risco Obstétrico;

- Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem apds a capacitacdo sobre

as boas praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento e Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico;
Descrever o processo de implantagdo das boas praticas na Atengdo ao Parto e Nascimento e do protocolo
de Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico;

- ldentificar a percep¢ao dos profissionais de enfermagem sobre o processo de implantacdo das boas
praticas na Atencao ao Parto e Nascimento e do protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco
Obstétrico.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a pesquisadora, o estudo podera ter o risco de causar constrangimento, ao passo que o
participante podera ndo ter a intencdo de responder os gquestionamentos, além de lhe causar cansaco fisico
e mental na resolugdo dos questionamentos e participacao da capacitagao.

Beneficios: Para a autora a pesquisa € importante, pois € estratégia do Ministério da Saldde que nos
municipios os fluxos de atendimento sejam avaliados para melhorar a rede de atencio obstetrica, a
logistica, o acolhimento, a resolutividade, e a garantia de um parto sem violéncia obstétrica, gerando uma

assisténcia humanizada com a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um estudo pertinente, considerando a qualidade da assisténcia em salde durante o parto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados.
Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (35)3366-5344 E-mail: comepe@ufc.br
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