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RESUMO

A perspectiva da humanizacdo também vem sendo trabalhada na saude da
mulher nos dltimos anos. Entretanto, sdo muitos os desafios para estabelecer
essa diretriz, jA& que, a hegemonia do modelo biomédico na assisténcia
obstétrica e neonatal e a utilizagdo acritica do conhecimento técnico sdo
fortemente presentes e podem fragilizar as iniciativas de implementacdo de
acOes e tentativas de mudancas. A maternidade do Hospital Julia Kubitschek
foi cenario de um projeto de intervencao apds ter sido realizado um diagndstico
situacional evidenciando baixa taxa de atuacdo das enfermeiras obstétricas as
quais constituem um grupo experiente e fortemente integrado com a equipe
multidisciplinar. Como proposta de intervencéo foi realizado um seminério com
a presenca de pessoas importantes para a garantia das diretrizes do parto
normal. Esse ocorreu em 07/11/17 das 10h as 18h no Nucleo de Ensino e
Pesquisa (NEP) da instituicdo e teve trés mesas com temas relevantes para
fortalecer a enfermagem obstétrica da instituicdo, bem como, impulsionou um
debate acerca dos desafios e possibilidades da atuacdo do grupo. O evento
contou também com préticas integrativas, e um publico grande que participou
das discussfes e contribuiu para o sucesso do seminario, reconhecendo sua
importancia.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Humanizacdo. Fortalecimento.

Gestao.

ABSTRACT

The humanization perspective has also been worked on women's health in
recent years. However, there are many challenges to establish this guideline,
since the hegemony of the biomedical model in obstetric and neonatal
assistance and uncritical use of technical knowledge are strongly present and
can undermine the implementation of actions and initiatives attempts to change.
The Maternity Hospital named Judlia Kubitschek was the scene of an
intervention project after being held a situational diagnosis evidencing low rate
of activity of obstetrical nurses which constitute a group experienced and
heavily integrated with the team multidisciplinary. As a proposal of intervention
was held a seminar with the presence of important people to guarantee the
regular guidelines. This occurred in 07/11/17 of the 10:00 at 6:00 pm in the
Center for teaching and research (NEP) of the institution and had three tables
with themes relevant to strengthen the institution's obstetric nursing as well,
spurred a debate about the challenges and possibilities of the performance of
the group. The event also integrative practices, and a big audience who
participated in the discussions and contributed to the success of the seminar,
recognizing your importance.
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1 INTRODUCAO

A politica de humanizacao reforca a necessidade de se ter um novo olhar
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Desde que se fala em humanizacio, as
instituicbes de saude vém demonstrando trabalho importante em melhorar a
assisténcia aos usuarios do Sistema com atencdo especial a gestdo e aos
trabalhadores do SUS. S&o muitos os esfor¢cos para esse sentido, no entanto, € uma
luta incansavel e continua para se obter bons resultados.

O olhar da humanizacdo também vem sendo voltado para a satude da mulher
nos ultimos anos. Entretanto, sdo muitos os desafios para estabelecer essa diretriz,
ja que, a hegemonia do modelo biomédico na assisténcia obstétrica e neonatal e a
utilizacdo acritica do conhecimento técnico sdo fortemente presentes e podem
fragilizar as iniciativas de implementacdo de acdes e tentativas de mudancas
(BRASIL, 2014).

No ambito da saude reprodutiva da mulher, a humanizacao da assisténcia ao
parto implica também e, principalmente, que a atuacéo do (a) profissional respeite o0s
aspectos da fisiologia da mulher, que n&o intervenha desnecessariamente, que
reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e do nascimento, e ofereca o
necessario suporte emocional & mulher e sua familia (BRASIL, 2014).

Historicamente, mulheres cuidavam de mulheres no momento do parto e, nos
dias de hoje, a luta por esse modelo que, nos primérdios era empirico, tornou-se
mais evidente na saude da mulher com politicas fortes que norteiam as estratégias
no resgate ao protagonismo da mulher no momento de parir.

Sendo assim, o profissional de enfermagem, tradicionalmente tem o papel
importante no cuidar, principalmente na cena do parto e, os (as) enfermeiros (as)
obstetras possuem perfil e competéncia para acompanhar o processo fisiol6gico do
nascimento, contribuindo para a sua evoluc¢ao natural, reconhecendo e corrigindo os
desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que demandem assisténcia
especializada (BRASIL, 2014).

Foi implantada na Maternidade Julia Kubitschek em 2010, um novo modelo de
assisténcia ao parto, quando a instituicdo admitiu por concurso publico enfermeiras

obstétricas. Sdo todas mulheres, na sua maioria, com experiéncia na assisténcia ao
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parto. Tiveram algumas dificuldades no inicio junto a equipe médica, no entanto,
essa fase vem sendo superada, mas percebe-se ao realizar um diagndstico
situacional que, a taxa de partos assistidos e/ou acompanhados pela enfermeira
obstétrica no HIK nao atinge 50% desses, 0 que justifica a proposta pretendida.Vale
ressaltar que o HIK é berco de uma residéncia meédica forte e bem aceita pela
populacao atendida pelo hospital desde os primordios (1995). A residéncia médica
na Maternidade tem como coordenador (a) uma Ginecologista/Obstetra e recebe
alunos admitidos através de provas criteriosas. Também recebe académicos da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal de Unifenas
com campus em Belo Horizonte (UNIFENAS-BH). Tém como preceptores o0s
médicos, todos (ou a maioria) formados por esta mesma residéncia. Dependendo de
disponibilidade de contrato administrativo na instituicio e de um critério de
admissdo, alguns passam da residéncia do terceiro ano diretamente para a
preceptoria de seus colegas permanecendo vinculados a equipe. A residéncia é
realizada em trés anos com 60 horas semanais com dedicacao exclusiva, recebe
cada aluno uma ajuda de custo estipulada pelo Ministério da Educacéo através do
Programa de Residéncia Médica. Os residentes cumprem a carga horaria em
plantBes fixos em turnos diurno e noturno, com rodizio desses a cada trés meses e,
ainda, assistem aulas teéricas uma vez por semana. Gozam de férias uma vez ao
ano, sendo 30 dias consecutivos.

Desde abril de 2017 comecou a residéncia em Enfermagem Obstétrica nas
Maternidades da Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em
Belo Horizonte, Maternidade do HIK e Maternidade Odete Valadares (MOV). Tem a
duracdo de dois anos nos quais as residentes também devem cumprir uma carga
horaria de 60 horas semanais com exclusividade, e uma ajuda de custo também
estipulada pelo Ministério da Educacao. A coordenadora dessa residéncia no HIK &
uma enfermeira obstétrica. As preceptoras sao as enfermeiras obstétricas escaladas
no dia de plantdo das residentes, essas formaram um grupo de trés enfermeiras
aprendizes. As residentes de enfermagem obstétrica atuam no alojamento conjunto,
pré parto e bloco, bem como na casa da gestante, bebé e puérpera. Além disso,

cumprem uma carga horéria no centro de saude atendendo a legislacdo do
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Conselho Federal de Enfermagem Obstétrica para numero de consultas de pré
natal. As aulas tedricas também ocorrem uma vez por semana.

A maternidade também recebe académicos, de enfermagem da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC - Minas BH). Diante do exposto, faz-
se necessario e igualmente importante, melhorar atuacdo da enfermeira obstétrica
nesse servico devido essa categoria ter o papel de facilitar a participacdo da mulher
no processo do nascimento, caminhando para o modelo fundamentado nos
principios da humanizacéo que se baseia no respeito ao ser humano, na empatia, na
intersubjetividade, no envolvimento, no vinculo, oferecendo a mulher e a familia a
possibilidade de escolha de acordo com suas crencgas e valores culturais (BRASIL,
2014). Para tanto, pretende-se apresentar uma proposta de intervengdo com
0 objetivo principal de identificar e discutir os desafios para o fortalecimento da

atuacao das enfermeiras obstétricas na Maternidade do Hospital Julia Kubitschek.
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2 APRESENTACAO DO SERVICO

2.1 Historico da Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Criada em 3 de outubro de 1977, a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (Fhemig) é uma das maiores gestoras de hospitais publicos do Pais e
abrange diversas especialidades de servigos hospitalares prestados a comunidade.
Trabalham na Fhemig mais de 15 mil profissionais que prestam assisténcia de alta e
média complexidade exclusivamente ao Sistema Unico de Saude. A Fundacdo
administra 20 unidades assistenciais e 01 Centro de Atencdo Psicossocial
especializado em alcool e outras drogas localizadas na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e no interior do Estado de Minas Gerais. Sua missdo é prestar
assisténcia hospitalar de complexidade secundaria e terciaria, com importancia
estratégica regional e estadual, participando da formulagdo da politica de gestdo
para hospitais integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS) de Minas Gerais.

2.2 O Hospital Jalia Kubitschek

O Hospital Julia Kubitschek (HJK), localizado no Bairro Araguaia em Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1958 e, a principio, destinado ao tratamento de
Tuberculose. A sua localizacdo longe dos centros urbanos e, a extensao ampla de
seu terreno, com muitas arvores e vegetacao extensa se justifica pela importancia
que tinha na época a pureza do ar no tratamento desta moléstia.

A constatacdo da ocorréncia de outras doencas em pacientes em tratamento
no hospital gerou o atendimento a outras patologias pulmonares, ampliando a
especializacdo do HIK a Clinica Pneumoldgica.

Em 1967, com a unificacdo dos Institutos de Previdéncia, o HIK passa a ser
vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e, posteriormente, a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG).

No final dos anos 80, o hospital foi reformado e reequipado e passou a
funcionar como Hospital Geral de abrangéncia regional. Atualmente, fornece

assisténcia de exceléncia nas areas da Tisiologia, Pneumologia, e Cirurgia Toracica
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e ainda em outras especialidades da saude como a clinica médica, pediatria, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia, odontologia. Sendo que na clinica médica, cirurgia
geral e gineco-obstetricia também s&o fornecidas assisténcia em casos de urgéncia
e emergéncia. O setor de urgéncia e emergéncia do hospital se destaca pelo alto
namero de atendimentos. Destaca-se nos seus servi¢cos a atencgao integral prestada
aos pacientes com doencas complexas como fibrose cistica, hipertensdo pulmonar e
mioneuropatias. Este também é considerado referéncia secundéria em gravidez de
médio e alto risco, com servi¢os de assisténcia integral & saiude das mulheres e das
criancas.

De acordo com apresentacdo do HJK, disponivel no site da FHEMIG
(FHEMIG, 2017), a missdo do HJK é "Prestar assisténcia a saude de complexidade
secundéria e terciaria, de abrangéncia regional e estadual, com envolvimento e
compromisso da equipe hospitalar, formando e qualificando recursos humanos,
gerando conhecimento, pautando-se nos principios de exceléncia, ética,
responsabilidade social e busca continua da qualidade e aprimoramento da gestao".
Sua visdo € "Ser reconhecido como instituicdo hospitalar de referéncia e exceléncia

na assisténcia e gestao de servicos de saude" (FHEMIG, 2017).

Figura 1

Hospital Julia Kubitschek
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Fonte: http://www.fhemig.mg.gov.br
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2.3 Maternidade Julia Kubitschek

A criagdo do servico de maternidade no HJK esta relacionada a duas novas
situacdes no contexto do atendimento materno infantil da cidade de Belo Horizonte
ocorridas no inicio da década de 1990, a saber: o encerramento do atendimento de
urgéncia até entdo realizado pelo Grupo Santa Casa e o fechamento das clinicas
pediatrica, ginecoldgica e clinica geral do Hospital Sarah Kubitschek. Tais situacdes
propiciaram que a maternidade do HJK fosse inaugurada com os recursos humanos
e equipamentos da maternidade do Hospital Sarah Kubitschek e com os recursos
humanos da Santa Casa. Esta se tornou referéncia para o atendimento as
gestacdes de alto risco na regido e nos municipios vizinhos ao distrito Barreiro.

Em termos de é&rea fisica, a maternidade nao foi planejada dentro de uma
estrutura hospitalar e sempre ocupou espacos adaptados (MAIA, 2010). Na entrada
do hospital tem o guiché da maternidade, que é a entrada no servico apos a
realizacdo da ficha de atendimento, em seguida tem uma sala para Acolhimento com
classificacdo de risco em obstetricia e no corredor encontra-se a sala de espera.
Logo, encontram-se dois consultérios para atendimento da demanda espontanea,
uma sala de exames (ultrasom e cardiotocografia) e um banheiro para uso das
mulheres em atendimento. No pré parto tem seis boxes, separados por divisérias e
fechados por cortinas, os quais se destinam as mulheres em trabalho de parto e
gestante em observacdo ou em tratamento clinico necessitando cuidados mais
complexos. Nas dependéncias do pré parto tem um banheiro no qual se utiliza a
agua do chuveiro como método para alivio da dor e um pequeno jardim interno para
caminhada das parturientes. ApGs os boxes tem o banheiro masculino e feminino
para os servidores juntos de um vestiario e entdo se encontra o bloco obstétrico
composto por trés salas de procedimentos e uma sala de recuperacdo pos
anestésica. As salas de procedimentos sdo especificamente destinadas ao parto
normal, cesarea e a curetagem. Tem ainda cinco enfermarias compostas por seis
leitos cada. Destas, quatro enfermarias referem-se a alojamento conjunto e uma
enfermaria as gestantes em tratamento clinico. Por fim, tem também um quarto para

paciente em isolamento de contato.
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A equipe conta com um posto de enfermagem, uma sala para a evolucéo e
prescricdo, uma sala para coordenacdo e demais servicos administrativos, um
descanso para a equipe de enfermagem e um descanso para a equipe médica e de
enfermagem obstétrica, uma sala para reunibes com as mulheres maes e
acompanhante nomeada por Espaco Aconchego e banheiro feminino e masculino.
Tem ainda uma sala para armazenamento de materiais hospitalares, um expurgo e
um Depdsito de material de limpeza (DML).

Considera-se que a maternidade possui uma infra-estrutura insuficiente para
atender as mulheres de modo a garantir os seus direitos e propiciar um atendimento
humanizado. Suas estruturas ndo atendem as exigéncias da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispostas no Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal (ANVISA, 2008).
Com relacdo aos desafios da infra-estrutura destaca-se que a maternidade nao
conta com quarto de pré parto, parto e pés parto (PPP) e a manutencéo predial é
precaria.

O servico preocupa-se com a educacdo continuada, evidenciada pela
residéncia médica e de enfermagem obstétrica e pelo estagio dos académicos.
Recentemente recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” (HAC), assumindo o
compromisso de busca constante pela exceléncia ao compor a Rede Cegonha, uma
estratégia do Ministério da Saude, operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos
principios da humanizacéo e assisténcia. Por meio dessa estratégia tornou possivel
formar novos enfermeiros (as) obstétricos (as) através do Curso de Especializacéo
em Enfermagem Obstétrica (CEEO) Rede Cegonha Il, da Escola de Enfermagem da
UFMG, que oferece 300 vagas para enfermeiras (0os) do Sistema Unico de Salde
(SUS) e reune universidades federais de todas as regides do pais. No campus BH
da UFMG, a especializacdo esta sendo realizada com aulas tedricas quinzenais e
aula pratica na Maternidade Sofia Feldman e Centros de Saude (Atengdo Basica)
das Prefeituras dos municipios de Belo Horizonte e Betim, com carga horaria
suficiente que atenda o numero de atendimentos conforme as exigéncias da
Resolucdo de Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 0516/2016 que
normatiza a atuacédo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e

Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
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Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros
locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema COFEN e Conselho Regional
de Enfermagem (COREN). Tem carga horaria total de 705 horas compreendidas em
dois semestres letivos, dessas, 285 horas séo de aula tedrica e 420 horas de aula
pratica nos campos citados acima e, exigido Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC).

A Maternidade do HJK busca oferecer atendimento integral as mulheres e
recém-nascidos. Esta oferece atendimento emergencial as mulheres vitimas de
violéncia fisica, sexual e psicolégica bem como um acompanhamento das mesmas
pelo atendimento ambulatorial. E também atende, em urgéncias ginecologicas e
obstétricas, mulheres em trabalho de parto, independentemente do fato de ter
realizado o pré-natal na unidade, e que apresente complicacdes clinicas durante a
gestacao.

Assim que chega ao hospital, a mulher passa por um Acolhimento com
Classificacdo de Risco adaptado para obstetricia e ginecologia e entdo é
encaminhada para os procedimentos necessarios, de acordo com a necessidade do
seu caso. Compreende-se o0 acolhimento como postura e praticas nas acfes de
atencdo e gestdo nas unidades de saude, a partir da analise dos processos de
trabalho, deve favorecer a construcéo de relacédo de confiangca e compromisso entre
as equipes e os servicos (BRASIL, 2016). A palavra “acolher’, em seus varios
sentidos, expressa “dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a,
agasalhar, receber, atender, admitir’ (BRASIL, 2016). O acolhimento como ato ou
efeito de acolher expressa uma acao de aproximacgao, um “estar com” e “perto de”,
ou seja, uma atitude de inclusdo, de estar em relacdo com algo ou alguém (BRASIL,
2016). No entanto, na maternidade HJK o acolhimento acontece somente no periodo

diurno por questdes organizacionais e recursos humanos.

2.4 Ambulatério

O ambulatério € um setor fora do prédio da instituicdo, porém dentro das

dependéncias do terreno. Possui entrada pela area do jardim como também pela
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portaria externa desse setor. Atende mulheres no servi¢o de ginecologia e gestantes
de risco habitual e alto risco, ambas referenciadas da Atencédo Basica. O pré natal
de alto risco inclui as adolescentes que tem atendimento especial na Casa da
Crianca (outro setor separado do hospital que presta assisténcia as criancas
prematuras nascidas no HJK que necessitam acompanhamento com pediatria,
terapia ocupacional e psicologia). As vitimas de violéncia sexual apOs primeiro
atendimento na maternidade recebem acompanhamento com equipe especializada
no prédio do pré natal. Possui uma area ampla com uma sala de reunides, duas
amplas salas de espera, trés consultorios de ginecologia, trés consultorios para
consulta de pré natal, um consultério de enfermagem, um consultério de psicologia,
uma copa, banheiros para servidores e usuérios, DML, uma recep¢do e uma sala
para a geréncia e preceptoria da residéncia médica. Funciona de segunda a sexta
feira de 7h as 19h, possui uma equipe completa com médicos preceptores que
acompanham os residentes de medicina em Ginecologia e Obstetricia, técnicos de
enfermagem, auxiliares administrativos, porteiros, trabalhadores de servigcos gerais,
uma enfermeira e uma gerente com carga de 40h horas semanais , uma psicéloga,
uma fonoaudi6loga, uma coordenadora clinica (médica) e uma coordenadora médica

da residéncia de GO.

2.5 Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

A casa da gestante, bebé e puérpera localiza-se na area externa, no jardim e,
contempla as gestantes com algum cuidado que ndo necessita ser hospitalizada.
Acolhe principalmente as mées de bebés que estdo no CTI Neonatal e raramente
recebe os bebés com perfil para a casa (baixo peso, fototerapia, etc.). O espaco é
amplo e possui trés quartos com moéveis caracteristicos de casa para acolher 10
mulheres/héspedes. Tem cozinha, banheiros, lavanderia, uma sala espacosa onde
as mulheres realizam trabalhos manuais com orientacdo de voluntarias do
artesanato. A casa tem uma sala de coleta de leite materno onde as mées dos
bebés que estdo na Neo recebem orientacbes sobre o aleitamento materno, bem
como, extracdo manual e armazenamento do mesmo. Funciona 24h com a

assisténcia de um técnico de enfermagem e um enfermeiro de 40 horas semanais.
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2.6 Centro de Terapia Intensiva Neonatal

Este servigco € destinado aos recém-nascidos prematuros que precisam ser
assistidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO). S&o dez leitos de
cuidados intensivos e oito leitos de unidade intermediaria para bebés que
apresentam dificuldades respiratérias devido sofrimento no nascimento, ou ainda
que, ndo se recuperaram em sala de parto, cardiopatias congénitas, bebés com méa
formacgéo, baixo peso, com distirbios metabdlicos dentre outras necessidades. A
Secretaria Municipal de Saude é responsavel por gerenciar os leitos da UTI
Neonatal. Quando ha indicacdo para internacdo de recém-nascido (RN) de risco, o
hospital emite uma solicitacdo a Central de Leitos, que verifica a existéncia de vaga
para o atendimento. A unidade tem um grave problema de estrutura técnica e de
recursos humanos que impossibilita a internacdo de gestantes para inducdo do
trabalho de parto e até mesmo das mulheres que ja estdo em trabalho inicial de

parto, acarretando assim, a transferéncia dessas para outras unidades.

2.7 Organograma do Hospital Julia Kubitschek
Figura 2



21

Diretoria

Ucleo de Ensino e
Pesquisa

'Assessoria de Gestéol

':oordenagéo de Residéncia

Apoio Administrativo em
Plantdo

l Nucleo de Risco l

eréncia Assistencial Geréncia_
Administrativa

Coordenacéo de
oordenacéo lantdo Assistencia Unidade de
de Plantao Farmacia Servico de

Assistencial Financas

Unidade de
Urgéncia
nidade de Mat Me

Unidade ervico de Gestad
Cirargica e Informagéo

Unidade de
| Laboratério

Servico de
l Hotelaria

lUnidade Tisio/Pneumo
l Unidade de
Maternidade .
Unidade de
Imagem

nidade de Pacientes Servigo de
Criticos Manutencao

nidade de Paciente Unidade de

Criticos Neonatais Nutricéo Servico de
Suprimentos e

Patrimoénio
*Jnidade de Clinica Médica‘

Servigo de
Coordenacao Técnica de Gestéo de
Enfermagem Pessoas




22

3 JUSTIFICATIVA

Inicialmente, para a elaboragdo e consolidacdo do projeto, foi discutido e
elaborado o diagndstico situacional da maternidade utilizando como instrumentos
norteadores as planilhas de indicadores do setor e também as diretrizes da politica
Humaniza SUS descritas nas cartilhas do Ministério da Saude (Acolhimento e
Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia e Gestdo Participativa e
Cogestéao).

Em novembro de 2016 realizamos um diagndstico situacional através de
coleta de dados com o auxilio da coordenacdo e geréncia da maternidade e
discutido em reunido com a gerente administrativa da unidade para sistematizacao
dos dados encontrados, juntamente com a andlise das planilhas de estatisticas dos
indicadores da Maternidade HJK, sendo este o primeiro passo para estabelecer a
proposta de intervencdo, ndo somente para a assisténcia materno/infantil, mas para
todo o servigo.

O diagndstico situacional € uma estratégia utilizada para caracterizar uma
realidade observada a partir da analise de seus componentes significativos. Propde-
se que o olhar do ator tenha uma intencionalidade, e dessa forma, a sintese da
situacdo diagnosticada € também resultado da posicdo que o observador ocupa
nesse espaco (TONINI; KANTORSKI, 2007).

De acordo com Moreira (2001) o diagnostico situacional propicia o
planejamento baseado na realidade da populacéo e visa oferecer um suporte tedrico
para os profissionais aprofundarem e discutirem o contexto das acfes e politicas de
saude, com a intencionalidade de modificar uma determinada situagéo.

Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletarem, sistematizar, analisar e
interpretar sistematicamente informacgdes da realidade, problematizar o trabalho e as
organizacbes de saude e de ensino, e construir significados e praticas com
orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,
usuarios e estudantes (Ceccim e Feuerwerker 2004).

O diagnéstico realizado na maternidade do HJK pautou-se pela
intencionalidade da humanizagédo. Sendo assim, teve como roteiro norteador 0s

principios descritos na cartilha “Humaniza SUS — Gestao Participativa e Cogestao,
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Acolhimento e Classificagdo de Risco nos Servigcos de Urgéncia”’, bem como os
indicadores pactuados pelo Ministério da Saude no ambito da saude materno/infantil
com estratégia da Rede Cegonha. (Ver anexo 1).

Nesse contexto, a equipe de enfermeiras obstétricas da maternidade do HIK
ja esta inserida ha alguns anos, porém, apesar das expectativas, sua atuacdo vem
ficando mais acanhada com o tempo e vem necessitando cada vez mais de apoio e
incentivo para desenvolver o trabalho esperado.

A tabela abaixo mostra alguns dados do servico que mais ficaram evidentes no
diagndstico:

Quadro 1 — Diretrizes, parametros e situagdo atual mais evidente no diagndstico da Maternidade do
HJK em 2016.

Gestdo Colegiada e Colegiado Gestor (geral e Pouca participacéo dos servidores
participativa setores)

Ambiéncia Adequacao dos ambientes Nao esta adequada conforme RDC
conforme RDC 36 de 2008 36 de 2008

Enfermeiros (as) ®  Enfermeiros (as) obstétricos | ® Em todos os plantdes tem a
Obstétricos (as) em parto (as) assistindo parto de presenca do (a) enfermeiro (a)
de baixo risco em todos baixo risco em todos 0s obstétrico (a), porém, néo assistem
os plantdes plantdes todos os partos de baixo risco.
. . e A Instituicdo ainda n&o formalizou o
o Enferme'lros (as) obstt_atrlgos Protocolo de Assisténcia ao Parto
(as) realizando a admiss&o | Normal que respalda o (a) Enfermeiro

e assinatura da AlH (a) Obstétrico (a) realizar a admissao
® 9% de partos normais e emisséo da AlH.

realizados por Enfermeiros ® 40,7% de partos normais realizados

(as) obstétricos (as) por Enfermeiros (as) obstétricos (as)
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A participacdo no colegiado gestor, principalmente da enfermagem, que € a
maior equipe do setor, seria um dos eixos fortalecedores do apoio de toda a equipe,
apesar de que também é defasada a participacdo da equipe médica.

O déficit de recursos humanos que interfere diretamente no excesso de
tarefas da enfermagem, consequentemente interfere na qualidade do atendimento,
desde o acolhimento até o pos-parto.

Os ambientes ndo estdo conforme RDC 36 de 2008, principalmente em
relacdo a estrutura de quartos PPP, porém as parturientes ficam em boxes de
compensado, fechados por cortinas o0 que, apesar do pouco espaco, garante certa
privacidade as mulheres. O chuveiro de uso comum e materiais como a bola, o
banquinho, o cavalinho e a escada de Ling permitem a atuagdo, mesmo que
limitada, das enfermeiras e demais profissionais da enfermagem, médicos e doulas
segundo orientacdes de boas praticas.

O que ficou mais evidente no diagnostico situacional realizado na
maternidade do HJK foi a diretriz de Boas Préticas no Cuidado a Mulher e Crianca,
mais especificamente no parametro de atuacdo dos (as) enfermeiros (as) obstétricos
(as) nos partos de baixo risco em todos os plantdes, realizacdo da admissdo e
emissado da AlH, bem como, a porcentagem de partos normais assistidos por essa
categoria.

O total anual de partos assistidos pelo (a) enfermeiro (a) obstétrico (a) no HIK
€ de 657 num total de 1614, em 2016, equivalentes a 40,7% de participacdo desse

profissional, conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 - N° de partos e assisténcia das Enfermeiras Obstétricas em partos normais na Maternidade
do HJK de janeiro a dezembro de 2016.

Més Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

186 | 152 | 224 | 195 | 216 | 216 | 179 | 193 | 188 | 191 | 173 | 191
Total de partos

. 132 | 115 | 164 | 136 | 149 | 156 | 127 | 140 | 131 | 117 | 129 | 118
Total de partos normais

Total mensal de partos
32 34 44 36 41 55 89 50 60 73 55 88
assistidos por EO

e 24,2 | 29,5 | 26,8 | 26,4 | 27,5 | 35,2 | 70 | 35,7 | 45,8 | 62,3 | 42,6 | 74,5
% de partos assistidos por
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EO

2304
Total anual de partos

Total anual de partos
1614
normais

Total anual de partos
657
assistidos por EO

% média em 2016 de
40,7
partos EO

Foi elaborado e proposto para as enfermeiras obstétricas responderem um
questionario (APENDICE) com perguntas abertas para expressar sua atuacio
profissional na maternidade, assim como também, para auxiliar no diagndstico. A
intencdo do questionario foi oportunizar vivéncias, conhecimentos e sentimentos
vivenciados pela categoria.

Para analisar as respostas dos questionarios respondidos pelas enfermeiras
obstétricas optamos por uma andlise qualitativa. Para Godoy (2005) a pesquisa
qualitativa busca descobrir as razdes para determinados comportamentos, atitudes e
motivagdes, em vez de se concentrar apenas nos detalhes “do que, onde e quando”,
e ainda, considerando que a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa,
nao se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a
imaginacdo e a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que
explorem novos enfoques. Vieira e Zouain (2005) afirmam que a pesquisa qualitativa
atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos
discursos e aos significados transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de
pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fenbmenos e dos elementos que o

envolvem.
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Quadro 2 — Questionario aplicado para as Enfermeiras Obstétricas

Questionario — Atuacao profissional da Enfermagem Obstétrica na Maternidade do HJK

Perguntas

Respostas mais comum

1 - Quais competéncias a Enfermeira Obstétrica
deve ter para atuar?

Conhecimento e humanizacao

2- Como vocé exerce sua capacidade de
lideranca junto a equipe no seu processo de
trabalho?

Estando presente, tendo conhecimento,
habilidade, e atuando junto a equipe.

3-Em que medida vocé se sente reconhecida
el/ou respeitada profissionalmente pelos demais
profissionais da Maternidade?

Se sentem reconhecidas e respeitadas pela
maioria das pessoas da equipe quando participam
integralmente do cuidado e confiam no seu
trabalho.

4- Como vocé avalia a sua relagdo com os
demais profissionais do servico de saude onde
atua?

Muito boa e respeitosa.

5- Quais as maiores dificuldades enfrentadas
por vocé na assisténcia ao parto e nascimento
humanizado na Maternidade do HIK?

Falta de estrutura e ambiéncia, profissionais
desatualizados quanto as boas praticas.

6- O modelo atual de assisténcia ao parto e
nascimento no HJK atende suas expectativas
como Enfermeiro (a) Obstétrico (a)?

N&o atende. Faltam padronizar muitas atividades
inerentes ao cargo da EO.

Pensando no contexto de humanizacdo e ap6s o diagndstico situacional

realizado percebe-se a necessidade de fortalecer a atuacdo da equipe de

enfermagem obstétrica da Maternidade Julia Kubitschek, para proporcionar as

mulheres dessa instituicdo o direito de parir de forma digna visto que, as evidéncias

mostram que a atividade das enfermeiras obstétricas favorece as boas praticas no

parto e nascimento, bem como, contribui para melhoria dos indicadores na

assisténcia materno/infantil.

Sendo assim, propde-se um espaco para discussédo e reflexdo acerca dos

desafios e possibilidades de atuacdo da enfermagem obstétrica a fim de,

proporcionar uma assisténcia segura e de qualidade com vistas & humanizagéo do

parto em todo o seu contexto na maternidade do HIK.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Legislacao e Exercicio Profissional da Enfermagem Obstétrica no Brasil.

Para efeito legal da assisténcia do (a) Enfermeiro (a) Obstetra nas instituicbes

de saude materno/infantil faz-se necessario reportar a legislacéo da categoria.

Conforme a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986):

Art. 6° S80 enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos
da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos da lei;

Ill - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por
escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

A mesma Lei assegura ainda ao Enfermeiro (BRASIL, 1986):

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera;

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;
i) execucdo do parto sem distdcia;

j) educacgéo visando a melhoria de salde da populacéo.
Parégrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do
art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico;

c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e aplicacéo de
anestesia local, quando necesséria.

Em consonancia com a Lei n°® 7.498 (BRASIL, 1986) pode-se citar também o

Decreto n° 94.406 (BRASIL, 1987). Esse dispbe sobre a regulamentacdo do

exercicio da Enfermagem e suas func¢fes privativas. Ja a Portaria GM/MS n° 985
(BRASIL, 1999) cria o Centro de Parto Normal - CPN, no ambito do SUS, para o

atendimento a mulher no periodo gravidico-puerpera e define no seu artigo 6° os

recursos humanos necessarios para o funcionamento da mesma que, constitui-se

de:

| - equipe minima constituida por 01 (um) enfermeiro, com especialidade em
obstetricia, 01 (um) auxiliar de enfermagem, 01 (um) auxiliar de servigos gerais e 01
(um) motorista de ambulancia.

II- o CPN podera contar com equipe complementar, composta por 01 (um) médico
pediatra ou neonatologista, e 01 (um) médico obstetra.
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lll - a parteira tradicional podera atuar no Centro de Parto Normal no qual as
especificidades regionais e culturais sejam determinantes no acesso aos servi¢os de
saude.

A Portaria GM n° 2.815 (BRASIL, 1998) inclui na Tabela do Sistema de
Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) e na Tabela do
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SAI/SUS), o Grupo de Procedimentos Parto
Normal sem Distécia realizado pelo Enfermeiro Obstetra e a Assisténcia ao Parto
sem Distécia por Enfermeiro Obstetra, visando a reducdo da mor bi materna e
Perinatal.

Recentemente, mais precisamente em junho de 2016, o COFEN normatizou a
atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa
assisténcia (COFEN, 2016). Legalmente, a assisténcia do Enfermeiro (a) Obstétrico
(a) encontra-se bastante consolidada no Brasil e expressa praticas baseadas em
evidéncias cientificas e no cuidado humanizado as mulheres, seus recém-nascidos e

familiares e/ou acompanhantes.

4.2 Gestao participativa e cogestao: o fazer coletivo.

A gestdo participativa € um valioso instrumento para a construcdo de
mudancas nos modos de gerir e nas préaticas de saude, contribuindo para tornar o
atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para as equipes de trabalho. A cogestéo
€ um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto
uma diretriz ético-politica que visa democratizar as relacdes no campo da saude
(BRASIL, 2016).

De acordo com a cartilha do Ministério da Saude (2016), o modelo de gestao
que a Politica Nacional de Humanizacéo propde é centrado no trabalho em equipe,
na construcdo coletiva (planeja quem executa) e em espacos coletivos que
garantem que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisbes e

avaliagOes construidas coletivamente.
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A gestdo se faz necessaria, entre outros, por ndo haver previamente
coincidéncia entre as finalidades da organizacdo e interesses e desejos dos
trabalhadores. Uma das tarefas da gestdo é, portanto, construir coincidéncias entre
os interesses e necessidades dos trabalhadores, a disposi¢cdo de meios e os fins da
organizacdo. A gestdo ndo é um lugar ou um espaco, campo de acao exclusiva de
especialistas (BRASIL, 2016).

Tomar a gestdo como um método implica também na adicdo de outras
funcBes para a gestdo, para além de ser um espaco substantivo que permite a
organizacdo de saude operar no tempo. No Brasil tem sido comum a expressao
cogestao, cujo prefixo “co” designa duas inclusbes, as quais alargam
conceitualmente o que se entende por gestdo (BRASIL, 2016).

De acordo com BRASIL, 2016 cogestao significa a inclusdo de novos sujeitos
nos processos de gestdo (analise de contexto e problemas; processo de tomada de
decisdo). Assim, ela seria exercida ndo por poucos ou alguns (oligo-gestdo), mas
por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a organizagao,
assumindo-se o predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de
trabalho”. Ainda sobre cogestéo, ela expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de analise e decisdo quanto a ampliacédo das tarefas da gestdo — que se
transforma também em espaco de realizacdo de andlise dos contextos, da politica
em geral e da saude em particular, em lugar de formulacdo e de pactuacédo de
tarefas e de aprendizado coletivo.

Sendo assim, a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo traria
como efeito a ampliacdo da implicacédo e corresponsabilizacdo do cuidado, uma vez
que as definicdes, na forma da producéo de tarefas, seriam coletivas, ou seja,
derivadas de pactos entre os sujeitos, e ndo de imposi¢cdes sobre eles (BRASIL,
2016). E, ainda, maior implicacdo e uma producdo mais compartilhada de
responsabilizagcéo resultariam em mais e melhor producdo de saude, uma vez que a
vontade de fazer estaria ampliada, reafirmando pressupostos éticos no fazer da
saude (BRASIL).

Em concordancia com a cartilha do Ministério da Saude (2016), existe a

organizacdo de espacos coletivos de gestdo para a producdo de acordos e pactos
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entre usuarios, trabalhadores e gestores, dessa forma, o Colegiado Gestor € um
excelente espaco para tais discussdes e pactuacoes.

A PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestdo: aqueles que dizem
respeito a organizacdo de um espaco coletivo de gestao, que permita o acordo entre
necessidades e interesses de usuarios, trabalhadores e gestores; e aqueles que se
referem aos mecanismos que garantem a participacéo ativa de usuarios e familiares
no cotidiano das unidades de saude. Colegiados gestores, mesas de negociacéo,
contratos internos de gestdo, Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), Grupo de
Trabalho de Humanizacdo (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros, sao
arranjos de trabalho que permitem a experimentacdo da cogestdo no cotidiano da
saude (BRASIL, 2012).

De acordo com legislacéo brasileira (BRASIL 2016) os Colegiados Gestores
de Hospital, de Distritos Sanitarios e Secretarias de Saude devem ser compostos
por coordenadores de areas/setores, gerentes (dos diferentes niveis da atencao),
secretario de saude, diretores e, no caso do hospital, todos os coordenadores das
unidades de producéo. Dentre outras, os Colegiados tem como atribuigdes: elaborar
o Projeto Diretor do Distrito/Secretaria/Hospital; constituir-se como espaco de
negociacao e definicdo de prioridades, definir 0os investimentos, organizar os projetos
das varias unidades, construir a sistematica de avaliacdo, prestar contas aos
Conselhos Gestores e administrar imprevistos. Este tem também por atribuicbes
(BRASIL, 2016): elaborar Projeto de Acdo; atuar no processo de trabalho da
unidade; responsabilizar os envolvidos; acolher e encaminhar as demandas dos
usuarios; criar e avaliar os indicadores; sugerir e elaborar propostas e criar
estratégias para o envolvimento de todos os membros e equipes do servigo.

O Colegiado Gestor do Hospital Julia Kubistchek é ativo e realiza reunibes
regulares, mensalmente, nas dependéncias do mesmo. Este conta com a
participacéo dos gestores e trabalhadores da instituicdo. Mensalmente, sao definidas
as pautas para serem discutidas, analisadas, planejadas e pactuadas com os
sujeitos envolvidos no processo de trabalho utilizando, muitas vezes a estratégia do
Plano de Acédo. Posteriormente, essas decisbes e planos sdo gerenciados pelos
distintos gestores e coordenadores. Em hospitais e servicos especializados

conformam-se os Colegiados de Unidades de Producdo, entendidos como
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unidades/servicos que reunem equipes multiprofissionais em torno de um objeto
especifico e comum de trabalho, levando em conta os diferentes eixos dos cuidados
(BRASIL, 20186).

Diante do que foi exposto, compreende-se que, a assisténcia do (a)
Enfermeiro (a) Obstetra na Maternidade Julia Kubistchek pode ampliar de modo a
alcancar metas que, embora até entdo nao tenham sido estabelecidas pelo servico,
podem ser propostas por meio de uma pactuagdo discutida e elaborada pelo
Colegiado Gestor da Unidade em parceria com os servidores e gestores. Entende-
se assim que os Contratos Internos de Gestdo podem ser percebidos como um
pacto, um acordo entre duas ou mais partes que se comprometem a cumprir 0 que
foi decidido (BRASIL, 2016). Contratos Internos de Gestdo sdo acordos técnico-
politico entre unidades/equipes que comp&em um servico de saude, estimulando as
interfaces e a co-responsabilizacdo por meio da constituicdo de redes de trabalho e
de compromisso (BRASIL, 2016). Estes representam a reorganizacdo nos processos
de trabalho nas unidades — que, a partir de diretrizes e objetivos claros, se
materializem em metas, planos de acéo e indicadores, voltados para mudanca nas
praticas de atencdo e fortalecimento da gestdo compartilhada e participativa
(BRASIL, 20186).

4.3 A Politica Nacional de Humanizacéao

Por humanizacdo compreende-se também a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producédo de saude. Deste modo, os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagdo coletiva nas
praticas de saude (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude em Brasil 2016:

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS aposta
na indissociabilidade entre os modos de produzir sadde e os modos de gerir
os processos de trabalho, entre atencédo e gestdo, entre clinica e politica,
entre producdo de salde e producdo de subjetividade. Tem por objetivo
provocar inovagfes nas praticas gerenciais e nas praticas de producéo de
salde, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas formas de
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organizacdo dos servicos e novos modos de producdo e circulacao de
poder.

7

O principio da transversalidade € explicito na Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) quando afirma que o HumanizaSUS lanca mao de ferramentas
e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre
usuarios, trabalhadores e gestores e, ainda esclarece que ao direcionar estratégias
e métodos de articulacdo de acgles, saberes e sujeitos podem-se efetivamente
potencializar a garantia de atencdo integral, resolutiva e humanizada (BRASIL,
2012). A PNH, como movimento de mudanca dos modelos de atencdo e gestao,
possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de
saude a saber: Transversalidade (Aumento do grau de comunicacao intra e
intergrupos; transformacdo dos modos de relacdo e de comunicacdo entre 0s
sujeitos implicados nos processos de producédo de saude, produzindo como efeito a
desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos
instituidos na constituicdo das relacbes de trabalho). Indissociabilidade entre
atencdo e gestdo (Alteracdo dos modos de cuidar inseparavel da alteracdo dos
modos de gerir e se apropriar do trabalho; inseparabilidade entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de sujeitos; integralidade do cuidado e
integragcdo dos processos de trabalho). Protagonismo, co-responsabilidade e
autonomia dos sujeitos e dos coletivos (Trabalhar implica na producdo de si e na
producdo do mundo, das diferentes realidades sociais, ou seja, econbmicas,
politicas, institucionais e culturais; as mudancas na gestdo e na atencdo ganham
maior efetividade quando produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos
de gerir e de cuidar) (BRASIL, 2012). Nessa mesma cartilha se pode afirmar que
transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido. Juntos, esses saberes
podem produzir saude de forma mais corresponsavel.

A Politica Nacional de Humanizacdo (2012) aposta nos processos de
formacao como:

- Estratégias de producgéo de sujeitos mais livres, autbnomos, criativos e

coresponsaveis;
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- Espacos substantivos de formacdo de compromisso e de solidariedade entre
as pessoas, entre 0S povos;

- Espacos de trocas afetivas e simbolicas, sem as quais a eficacia das
praticas fica comprometida;

- Espaco de producdo de exceléncia ética e técnica, as quais sao
inseparaveis.

Esse € 0 SUS que queremos e defendemos. Um Sistema Unico de Saude
que aproxime e corresponsabilize gestores e sujeitos usuarios e trabalhadores do
fazer. Implica mudanca da cultura da atencdo dos usudrios e da gestdo dos

processos de trabalho.

4.4 Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela ado¢do de varias
tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e
seu bebé. Se por um lado, 0 avanco da obstetricia contribuiu com a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a
concretizagcdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e o nascimento como
doencas e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos
a altas taxas de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e
apenas em situacdoes de necessidade, e ndo como rotineiras. Esse excesso de
intervencdes deixou de considerar 0os aspectos emocionais, humanos e culturais
envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de
um carater particular que vai além do processo de parir e nascer (BRASIL, 2017).

Por isso, torna-se imprescindivel a qualificacdo da atencdo a gestante, a fim
de garantir que a decisao pela via de parto considere os ganhos em saulde e seus
possiveis riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e

a equipe de saude que a atende.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral:

Fortalecer a atuacdo das enfermeiras obstétricas na Maternidade do
Hospital Julia Kubitschek, além de, propor estratégias que consolide uma
assisténcia qualificada e segura para as mulheres e recém nascidos no

momento do parto e nascimento.

5.2 Especificos:

1. Fortalecer a atuacdo da enfermagem obstétrica junto a equipe da

maternidade, bem como, a gestdo do Hospital Julia Kubitschek;

2. Sensibilizar toda a equipe do dever de oferecer para as mulheres uma

assisténcia humanizada e segura;

3. Formar um grupo de apoio para fortalecer o vinculo das gestantes e
familias através da Atencdo Béasica do Distrito do Barreiro com a

maternidade do HJK para assisténcia ao parto e nascimento.
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6 PUBLICO-ALVO

Esse projeto de intervencéo foi proposto para a equipe de Enfermeiros (as) e
a Residéncia de Enfermagem Obstétrica, respectivamente, bem como para a equipe
multidisciplinar da maternidade, simpatizantes do assunto e envolve diretamente 0s
gestores do hospital. Serdo beneficiados com esse projeto os demais servidores
publicos da Maternidade do HJK e, especialmente, as mulheres, seus bebés e

familiares assistidos no servigo.
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7. METAS

Curto prazo

- Organizacdo e realizacdo do | Seminario da Enfermagem Obstétrica da
Maternidade Julia Kubitschek: desafios e possibilidades para atuacao profissional;

- Formacéao do grupo de apoio aos Centros de Saude do Distrito Barreiro;

- Reunido com a Referéncia Técnica do Distrito Barreiro para discussédo de proposta
de integracdo dos Centros de Saude com a Maternidade do HJK;

Médio prazo

- Visitagdo na Atencdo Basica do Distrito Barreiro, que tem a Maternidade como
referéncia a saude da mulher;

- Consolidar o Protocolo de Assisténcia Multidisciplinar;

- Manter na agenda de atividades do NEP (Nucleo de Ensino e Pesquisa) espacos
abertos para discussdes, debates referentes a assisténcia obstétrica da maternidade
do HJK, como parte da educagao continuada.

Longo prazo
- Criar o PPP para melhorar a ambiéncia oferecendo para as mulheres melhores

acomodacdes no pré parto, parto e pés parto.
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8 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para dar inicio a elaboracdo do projeto de intervencdo foi solicitado a
Geréncia Administrativa da Maternidade HJK que convidasse os membros do
Colegiado Gestor para discussdo coletiva do diagnostico situacional do setor.
Participaram além das enfermeiras especializandas responsaveis por este trabalho,
uma enfermeira obstétrica, a médica obstetra que é a gerente clinica, a gerente do
setor de Gestdo de Qualidade e uma Auxiliar Administrativa. Apos analisar o
diagnoéstico foi exposta uma proposta de projeto que suscitasse visibilidade a
atuacao da equipe de enfermagem obstétrica da maternidade do HJK, porém, sem
saber ainda especificamente o que e como fazer.

Na mesma data do encontro do Colegiado tal apresentacdo e necessidade
também foram colocadas ao grupo de enfermeiras obstétricas e generalistas do
setor, em uma reunido para discussdo do processo de trabalho. O grupo das
enfermeiras obstétricas levantou um questionamento a respeito do Protocolo
Multidisciplinar de Assisténcia ao Parto que ainda ndo esta finalizado e aprovado
pela gestdo da FHEMIG e do HIK e, que a gestdo ndo demonstra grande interesse
em assisténcia de qualidade devido nao abrir espago para discussdes, “cobrar
numero de partos, etc”. Percebeu-se entdo, uma preocupacao da equipe em relacao
a desvalorizacdo e desmotivacdo para uma assisténcia especializada a qual,
buscam oferecer as mulheres atendidas nessa unidade.

Na mesma semana, a idéia de elaborar um projeto de intervencao foi
apresentada a Gerente Assistencial do HIK, ator importante na atencdo obstétrica
da unidade. Essa manifestou 0 seu apoio pelo trabalho e também teceu um
comentario de que, “talvez” a equipe de enfermeiras obstétricas ndo demonstrasse
interesse em ajudar. Tal situacdo gerou ansiedade por parte das especializandas,
devido o fato de perceber uma relacdo assistencial e profissional desgastada
passando pelo fazer e ndo fazer, dificultando uma nova acéo para transformar e/ou
melhorar 0s processos.

Uma nova reunido do Colegiado Gestor da Maternidade aconteceu no més de
maio, dessa vez, contando com a participagdo de representantes do Comité de

Aleitamento Materno, além da Gerente Administrativa, Coordenadora Clinica da
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Maternidade, uma Enfermeira Obstétrica - muito atuante com as mulheres e, a
Coordenacédo do CTI Neonatal. Nesta reunido, apds encaminhamentos gerais da
maternidade, foi apresentado o contexto da atuacdo da enfermagem obstétrica da
maternidade pelas especializandas. Foi projetada a tabela descrita acima (tabela 1),
referente ao indice da atuacdo dessa categoria em 2016 e despertou bastante
discussdo entre os participantes. Inicialmente, uma das enfermeiras obstétricas
presentes fez observacdes com relagédo a sua percepcao sobre o modelo atual da
assisténcia obstétrica. Para ela essa categoria ndo tem dificuldade de atuacéo junto
a equipe médica. A profissional também enfatizou a importancia do Protocolo Clinico
de Assisténcia ao Parto e ressaltou as dificuldades com relagcdo ao sistema de
informacgéo da rede FHEMIG, que utiliza o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar
(SIGH) como ferramenta de informacdo do prontuério eletrénico, assim todo parto
assistido e/ou acompanhado pelas enfermeiras obstétricas junto aos residentes de
medicina e enfermagem em obstetricia ndo sdo totalmente descritos e evoluidos no
prontuario da paciente no SIGH pelas mesmas. O SIGH ndo permite que as
enfermeiras realizem a prescricdo para as pacientes, ficando dependentes da equipe
meédica para tal, inclusive, o profissional médico, seja 0 residente ou o preceptor
precisam prescrever medicacdes de pos parto para as puérperas que tém o parto
assistido por residentes de enfermagem obstétrica junto das enfermeiras obstétricas.
Além de outras particularidades do sistema de informacdo da maternidade, as
enfermeiras também ndo conseguem emitir a AIH das mulheres admitidas no setor
(essa acdo depende do protocolo institucional). Ao final desse encontro foi
guestionado a coordenadora clinica sobre a possibilidade de implantacdo do
protocolo clinico na maternidade HIJK e a mesma informou que tal documento esta
em fase de elaboracéo para aprovacdo. A mesma reafirmou que apodia discussdes
acerca de uma proposta de intervencéo, ressaltando a sua importancia também para
melhoria dos indicadores, afirmou que mudang¢a no sistema de informacao da rede
exige recursos financeiros para inclusdes e/ou exclusdes (em se tratando de
protocolo e SIGH), bem como apoio de toda a equipe, inclusive das proprias
enfermeiras obstétricas. As reunides foram devidamente registradas em ata.
Posteriormente, foi analisado tudo o que foi exposto nas reunides e se

percebeu a necessidade de organizar um espaco para identificar e discutir acerca
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das dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem obstétrica no que tange a
sua atuacdo, bem como, das perspectivas e possibilidades de trabalho e
aprendizado colaborativo entre as equipes na assisténcia a mulher no parto e
nascimento.

A proposta de um seminario surgiu entdo com a colaboracdo de um
enfermeiro obstétrico da rede, atuante na maternidade Odete Valadares (MOV) apés
reunido para discutir sobre o contexto da assisténcia da maternidade do HJK. Dai se
iniciou um movimento para organizacéo do evento na instituicao.

O seminario comecou a ser desenhado com tudo que necessitava ser
abordado para fortalecer a enfermagem obstétrica na maternidade do HJK. Entao,
foi reservado junto o Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) como espaco fisico para a
realizacdo do evento para a data de 07/11/17 de 14h as 18h. Os temas foram
estudados e pesquisados conforme referencial tedrico e proposto para alguns
profissionais para compor as mesas de debate. Algumas enfermeiras obstétricas da
instituicdo foram convidadas para compor as mesas, mas somente duas delas
aceitaram participar e, entdo para dar continuidade a sua realizacdo, houve a
necessidade de buscar apoio de palestrantes de outras unidades de saude
materno/infantil. Toda a programacdo (APENDICE) foi articulada de forma a
contemplar os desafios e também as possibilidades de atuacdo da enfermagem
obstétrica em praticamente todas as maternidades, mas especialmente no Julia
Kubitschek. Nao foi tarefa facil, pois, o desejo de ficar por muito tempo debatendo
com profissionais da area materno infantil sobre a qualidade da assisténcia €&
inexplicavel, bem como, o desejo de sair de um evento como esse com grandes
encaminhamentos para colocar em pratica na instituicao.

Findado entdo a programacio, foi elaborado o convite (APENDICE) para
divulgacdes nas mais diversas redes de apoio da Maternidade do HIJK e também
nas demais maternidades do municipio e outras instituigdes.

Inicialmente, foi feito contato com os membros que comporiam as mesas. A
maior ansiedade foi em relacdo as gestoras da saude da mulher da unidade, mas
para surpresa foram muito receptivas, colaboraram com sugestdes na programacao
em relacdo a mudanca do horario que seria somente na parte da tarde e, com isso

estendeu-se a carga horaria para o dia todo (10h as 17h). Os temas da programacao
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foram muito elogiados por parte da gestdo causando tranquilidade as organizadoras.
ApoOs todas as confirmacdes dos participantes das mesas, foi feito contato com a
Coordenadora do NEP para apoio na organizacao da estrutura fisica e recepcao, em
contrapartida foi solicitado junto as organizadoras um Planejamento de Acéo
Educativa. Esse € uma exigéncia do setor, para fins de comprovacéao, de qualquer
acao educativa dentro da instituicdo. Foi realizado e encaminhado com dados e
programacao de todo o evento, juntamente com elaboracdo de pré teste e pos teste
para avaliacdo de eficacia do seminario. Concluida essa etapa, foi feito contato com
a assessoria de comunicacdo social da FHEMIG para cobertura jornalistica do
seminario com o objetivo de divulgar na rede intranet e outros meios a realizacdo do
seminario. Ela é responsavel pela comunicagéo institucional e pelo atendimento as
demandas da imprensa relativas as 20 unidades assistenciais que integram a
FHEMIG e que prestam assisténcia de complexidade secundaria e terciaria,

exclusivamente, ao Sistema Unico de Salde (http://www.fhemig.mg.gov.br). Outra

vez, a acgdo foi submetida a uma nova solicitagdo em forma de Pedido Interno de
Trabalho (PIT) e depois de atendida a exigéncia do setor foi encaminhada via email
para avaliacdo da cobertura jornalistica. Também foi requisitado ao setor de
informatica incluir na tela de abertura do sistema de informacéo do Julia Kubitschek
o convite, de forma que, todos os servidores ao acessar 0s computadores da
instituigao visualizariam as informagdes do evento.

Foi solicitado e encaminhado a Coordenadora no NEP uma lista com emails
para divulgar o convite e solicitar a presenca e participacdo de representantes e
trabalhadores das maternidades de Belo Horizonte, Contagem, Betim, além de ter
sido feito contato direto com a Secretaria de Saude do municipio de Ibirité,
Associacdo de Voluntarios Mdos Amigas do Hospital Julia Kubitschek, parte desses
voluntarios sdo membros também do Conselho de Saude do Hospital e ja foram
convidados. Desses, destacamos o convite & Comisséo Perinatal de BH como maior
rede de apoio a um modelo assistencial materno/infantil centrado na mulher.

Dos materiais necessarios para organizacdo e realizacdo do seminario foi
primeiramente, pleiteado junto a Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras Secdo Minas Gerais (ABENFO MG) um quantitativo de 20 camisas para

uso das organizadoras e serem distribuidas entre os colaboradores, palestrantes,
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bem como, para as enfermeiras obstétricas da maternidade do HJK que estivessem
presentes no evento e, se possivel, para as gestoras das mesas, convidando-as a
“vestir a camisa da enfermagem obstétrica”. Foram realizadas duas reunidées com a
Associacao de Voluntarios Maos Amigas do HJK para patrocinar o lanche. As “Maos
Amigas” trabalha com a colaboracédo e doacdo de pessoas anbnimas para atender
0S pacientes carentes da instituicdo nas suas diversas necessidades e tem como
presidente uma médica obstetra aposentada que faz um importante trabalho com
esse grupo, todos dedicados a ajuda ao proximo. Contribuiram com uma quantia em
dinheiro para que se pudesse oferecer o lanche para os participantes e aceitaram o
convite de para as palestras. A elaboracdo e confeccdo do cartaz de divulgacéo
(APENDICE), crachas (APENDICE), foi por conta das organizadoras, bem como o
seu custeio.

O evento contou com o voluntariado (doulas e outras) da maternidade para
praticas integrativas. As mesmas que ocorrem em comemoracdo ao Dia
Internacional da Mulher, Més do Aleitamento Materno, Outubro Rosa e outras
festividades no HJK. Entre as praticas pode-se citar escalda pés, massagem de
cadeira e musica que deverdo ocorrer no sagudo do NEP e nos intervalos das
palestras e debates (almoco e lanche). Foi contratado servico de confeccdo de dois
banners para a entrada do NEP, sendo um com o titulo do seminério e outro
evidenciando humanizac¢ado do parto com a frase de Michel Odent, “para mudar o

mundo, primeiro € preciso mudar a forma de nascer”.

8.1 | Seminario de Enfermagem Obstétrica da Maternidade do Hospital Julia

Kubitschek: desafios e possibilidades para atuagao profissional

As 8h do dia 07/11/17 iniciou os preparativos para receber os participantes do
| Seminéario de Enfermagem Obstétrica da Maternidade do Hospital Julia Kubitschek:
desafios e possibilidades para atuacdo profissional. As organizadoras contaram com
a colaboracao do grupo de apoio da maternidade, o qual discutia as tarefas atraves
de um grupo de watsapp denominado Seminario 2017. Depois de tudo organizado,

comecaram chegar os primeiros participantes que puderam relaxar nas praticas
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integrativas com escalda pés,Quick massage e chas oferecidos pelas doulas e

servidoras do hospital.

Credenciamento e Praticas Integrativas

As 09h20min a cerimonialista Helda Sanches Aratjo (enfermeira generalista
da maternidade) deu as boas vindas aos participantes e, em seguida, convidou o

Diretor Dr. Antbnio Carlos Cioff para proferir as palavras de abertura.

Abertura
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Oficialmente aberto o seminario, foram convidadas a compor a primeira mesa
a moderadora Luzia Maria Ventura - Enfermeira Obstétrica da Maternidade Sofia
Feldman e Maternidade do HJK, Nivea Marcia Brand&o - Enfermeira Obstétrica da
Maternidade do HJK, Prof. Dr2 Torcata Amorim - Coordenadora do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica — CEEO, Renata Vital Franco Pimenta -
Enfermeira Obstétrica da Maternidade do HJK e Atencdo Basica da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte.

A moderadora Luzia contextualizou sobre a chegada das enfermeiras
organizadoras na Maternidade ha seis anos e as homenageou com um livro para

mensagens durante o evento.

Homenagem
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Em seguida as palestrantes apresentaram a “Atuagdo da Enfermagem
Obstétrica: o que fazemos e no que podemos avancar’. Os trabalhos dessa mesa
encerraram com sugestdes de acdes importantes para atuacdo da equipe e,
especialmente, da enfermagem obstétrica que assiste a mulher e sua familia no
contexto do parto e nascimento. A sugestdo mais relevante dessa apresentacéo foi

de ter uma gestao com incluséo ou presenca de Enfermeiro (a) Obstétrico (a).

Mesa 1
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Apés a apresentacdo da mesa 1 as participantes foram convidadas a “vestirem a

camisa da enfermagem obstétrica”.
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No periodo da tarde iniciaram as atividades do seminario com uma
homenagem a servidora gestante do quadro de recursos humanos da maternidade.
Em seguida a cerimonialista convidou os participantes para formacdo da segunda
mesa que trataria da “Residéncia de Enfermagem Obstétrica na rede FHEMIG, o
contexto da formacdo no HJK e as possibilidades de trabalho em equipe”. A
moderadora Erica Dumont Pena abriu a apresentacdo da mesa ressaltando a
importancia do processo de formagdo nas instituicbes de saude. A Enfermeira
Obstétrica da Maternidade Odete Valadares Lidiane Maria Lemos Gongalves,
apresentou a Residéncia de Enfermagem Obstétrica na FHEMIG. J4 a Enfermeira
Obstétrica da Maternidade Sofia Feldman, Danubia Mariane Barbosa Jardim exp6s
brilhantemente sobre a formacdo de novas Enfermeiras Obstétricas no Sofia
Feldman, com resultados que beneficiam diretamente as mulheres e seus bebés.
Por Jdltimo, Dr. Gabriel Martins Cruz Campos - Meédico Residente em
Ginecologia/Obstetricia da Maternidade do HJK demonstrou sua visdo do
aprendizado no modelo colaborativo entre as residéncias de medicina e enfermagem
obstétrica. A principal discussao dessa mesa foi a respeito da implantacdo da
residéncia de enfermagem obstétrica nha FHEMIG sem discussdo prévia com 0s
trabalhadores e atores envolvidos na assisténcia da instituicdo e, apesar disso, esta
dando certo. Ambas as categorias trabalham juntas colaborando no processo de
formacao dos residentes. A exemplo da primeira mesa, também foram levantadas
varias sugestdes de melhorias para as residéncias, especialmente, a finalizacdo e
aprovacao do Protocolo Multidisciplinar de Assisténcia ao Parto Normal.

Os participantes também “vestiram a camisa”!

Mesa 2



47

Seguindo a programacdo do seminario foi dado o intervalo para o lanche

onde os participantes puderam também relaxar nas praticas integrativas.

Lanche
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Para concluir as apresentacfes das mesas, participou a moderadora Dr?
Janete Maria Ferreira — Médica Neonatologista e Diretora Geral da Maternidade

Odete Valadares. A Dr2 Ana Christina Lobato — Médica Ginecologista e Obstetra
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Coordenadora da Residéncia Médica da Maternidade do HIK convidada para expor
sobre o aprendizado no modelo colaborativo entre as residéncias mostrando a visao
do coordenador médico da residéncia, a Dr® Inessa Beraldo Bonomi — Médica
Ginecologista e Obstetra, Gerente Assistencial do HIK falando sobre a importancia
do monitoramento, avaliacdo de indicadores e publicizacdo dos dados para a
instituicdo e equipe. E, por fim, a Enfermeira e Coordenadora de Enfermagem da
Maternidade do HJK, Fernanda Lara Domingos explanando sobre a importancia do
gestor para qualidade e seguranca da assisténcia ao parto e nascimento. Esses
foram temas que gerou muita discussdo entre o publico presente, demonstrando
anseios de se ter uma gestdo que reuna e que promova discussdes, reunides
clinicas acerca da assisténcia as mulheres e recém nascidos, que defina metas e
métodos de trabalho que beneficiem as mulheres no processo de parir, bem como, o
servico e a equipe. Foi muito discutido acerca das transferéncias das mulheres em
trabalho de parto para outras maternidades por motivos variados e, que resulta em
ineficiéncia da gestdo além de insatisfacdo das gestantes e familia. Como principal
sugestdo dessas apresentacdes foi ampliar atuacdo da enfermagem obstétrica no
Alojamento Conjunto para melhorar a gestdo de leitos, bem como, utilizar o
colegiado gestor da maternidade para discussfes coletivas e tomadas de decisédo no

campo assim como, definir metas e pactuacdes de acordo com as diretrizes.

Mesa 3
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Por volta das 17h30minh, a cerimonialista encerrou o | Seminario de
enfermagem obstétrica da maternidade do HJK fazendo os agradecimentos aos
apoiadores e participantes do mesmo, onde também ocorreu a Certificacdo das

Especializandas pela organizacédo do evento.

Homenagem a gestante servidora da Maternidade




Participantes
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Certificacdo das organizadoras
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9. RESULTADOS

O seminario foi um recurso valioso e produtivo para a maternidade devido ter
esclarecido sobre a atuacdo da enfermagem obstétrica além de, ter alcancado o
objetivo de fortalecer a atuacao dessas enfermeiras lotadas na instituicao.

Foi de extrema importancia a participacao do Diretor do HJK na cerimbnia de
abertura, esclarecendo e afirmando a competéncia do (a) enfermeiro (a) obstétrico
() para assisténcia ao parto e nascimento. Da mesma forma, foi inestimavel a
participacdo das enfermeiras obstétricas nas mesas mostrando o que fazem e o que
podem fazer e, igualmente a participacdo das gestoras da maternidade e hospital
com relevante discusséo sobre os indicadores serem um termémetro da qualidade
da assisténcia e como a equipe de enfermagem obstétrica pode atuar para contribuir
na melhoria desses dados.

Foi solicitado a alguns participantes, relatarem por telefone sobre a
importancia da proposta realizada na Maternidade do HJK, tendo o seminério como
método de alcance do objetivo principal de fortalecer a enfermagem obstétrica.
Segue alguns comentarios:

“Vocés estdo de parabéns pelo trabalho! A casa esta cheia e vai ser um
sucesso!” ACC

“O seminario do HJK foi muito importante para os processos de trabalho na
maternidade, pois os temas abordados refletem a necessidade dos
progressos almejados pelo grupo de enfermagem obstétrica. Cada vez mais o
modelo colaborativo associado as boas praticas em obstetricia alinha-se aos
bons indicadores preconizados pelo Ministério da Saude. Como enfermeira
obstetra acredito muito no crescimento das maternidades da rede e
aguardamos a publicacdo do protocolo multidisciplinar para o fortalecimento
dos profissionais e qualidade na assisténcia materno infantil. A gestdo com
certeza saberd agregar os conhecimentos das novas enfermeiras obstetras
que brilhantemente promoveram o seminario de 2017”. LMV

“O seminario foi 6timo, palestras boas e, uma coisa bem democratica, que
tornou tudo muito especial. Havia palestrantes médicos, enfermeiras
obstetras, enfermeira... Tudo muito bom!” AMR

“O | Seminario de enfermagem obstétrica do HJK: desafios e possibilidades
para atuacdo profissional realizado nesse ultimo dia sete apresentou a
importancia do enfermeiro obstetra nas maternidades, atuando como parte
importante da equipe multiprofissional na atencéo a gestante, ndo apenas no



55

pré parto, mas desde a admissao até a alta da paciente. H4 pouco tempo o
enfermeiro obstetra ainda era visto como coadjuvante na assisténcia, € 0
seminario comprova exatamente o contrario através dos relatos e dados
estatisticos apresentados pelos palestrantes”. MPA

“O seminario foi muito bem organizado. Valorizou e esclareceu sobre o
trabalho da enfermagem obstétrica. Parabéns pela iniciativa de organizar o
primeiro seminario da enfermagem obstétrical Que venham mais
seminarios...” EFA

“Achei excelente a ideia do seminario. Achei os temas pertinentes. O
semindrio muito organizado. Sei que é muito envolver todo mundo, mas senti
falta da Mirian Rego falando. Ela acompanha alunos, € muito experiente e
teria muito a contribuir com sua percepg¢do. Vocés brilharam! Parabéns!”
RVFP

“Adorei! Espero que ano que vem tenha mais! Muito bom, os temas foram
muito bem escolhidos!” IA

“Achei uma iniciativa muito importante para iniciarmos a mudanca na
assisténcia do HJK. Sabemos que sera um processo longo e arduo, mas que
teria que ter um start e com a ideia partindo de duas profissionais tao
respeitadas ndo poderia ter sido diferente, SUCESSO!” FLD

“Achei o seminario muito, muito bem organizado. Com um objetivo legitimo de
ampliar a discussdo e principalmente incluir todos os atores importantes,
ensino, trabalhadores e gestores. Através dessa unido podemos avancar na
direcdo que queremos. No dialogo e ndo na disputa. Parabéns! Estamos
juntos!” JIMF

“Gostei muito do seminario. A apresentagdo da especializagdo entao, gostei
demais, pois ndo sabia realmente como acontecia...ndo sabia hem que tinha
residéncia... Ver os relatos também foi muito importante... tanto das
enfermeiras que atuam hoje quanto do outro lado, a visdo da diretoria
assistencial... o ponto de vista da residéncia para o médico... Pra mim foi
muito valido! Obrigada pela oportunidade! GF (servidora da maternidade HIJK
e académica de enfermagem)

“O seminario foi muito esclarecedor e pra quem vem de fora, de outras areas,
€ interessante ver a forma como trabalham, como lidam e solucionam os
problemas. Foi muito bom para mim que sou estudante, me ajudou fazer uma
reflexdo e ajudou na tomada de decisdo naquilo que quero seguir e ja
pensando no futuro de como ser um profissional melhor. Foi muito bom ter
participado” RON

“A rotina do dia a dia no trabalho em saude, a falta de tempo para parar e
refletir sobre o sentido do trabalho e da vida contribui para atuarmos no modo
“automatico”, termos atitudes padronizadas, inflexiveis e interagbes humanas
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sem a devida compreensdo da devida realidade do outro. Possibilitar aos
profissionais um momento de reflexdo sobre sua pratica, sobre as interacdes
humanas e a melhoria da assisténcia prestada em um momento tao
significativo na vida das pessoas foi muito importante neste processo de
mudanca e qualificacdo do modelo assistencial em obstetricia. Este trabalho
merece destaque pela qualidade da organizacdo e pela relevancia e
pertinéncia dos temas discutidos. Espero que seja o primeiro de muitos
seminarios da maternidade do HJK”I MR

Muitos outros comentarios foram feitos pelos servidores e participantes como
manifestacdo de agradecimento e parabenizando pela organizacao e realizacéo do |
Seminario de Enfermagem Obstétrica da Maternidade do Hospital Julia Kubitschek:

desafios e possibilidades para atuagao profissional.

9.1 Perspectivas resultantes do seminario

A Maternidade do Hospital Julia Kubitschek tem pactuado com a FHEMIG
uma média mensal de 210 partos e a instituicdo ndo atinge essa meta. A Gerente
Assistencial do HIK jA mencionou um estudo estatistico realizado pela Secretaria
Municipal de Saude evidenciando que as mulheres no periodo gestacional em vias
de parto ndo procuram a maternidade do HJK, mesmo aquelas que ndo possuem
plano de saude ou servico privado. Elas vdo para outras maternidades e isso
interfere diretamente na taxa de partos e na formacdo dos médicos (as) e
enfermeiros (as) residentes da instituicdo, uma vez que, sem a pratica a assisténcia
as mulheres e aos bebés estd fadada a inexperiéncia profissional e,
consequentemente, ao maior nimero de erros e agravos a saude desses, além da
peregrinacdo das mulheres para um “lugar seguro” para ter seus filhos.

Procurou-se analisar todas as sugestfes realizadas apdés apresentacdo de
alguns palestrantes e, diante de todas as dificuldades da maternidade em relagéo ao
que foi exposto anteriormente além de ineficiéncia em gestdo de leitos, nimero de
transferéncias e outros, pensou-se em integrar a comunidade (atencdo bésica) a
maternidade do HJK. Foi agendada uma reunido com Coordenacdo Técnica do
Distrito Sanitario do Barreiro e a mesma ocorreu em 16/11/17 as 9h na Casa da
Gestante Bebé e Puérpera do HJK. Estiveram presentes a Dra Marcia —

Ginecologista e Obstetra, Luciana Freitas - Especializanda e Enfermeira, Helda
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Sanches — Enfermeira generalista e Luzia M? Ventura — Enfermeira Obstétrica, as
Gestoras da Maternidade estavam em reunido com a Diretoria, mas foi repassado
para as tais sobre o contetdo da reunido e projeto.

Superficialmente foi apresentado & RT do Distrito o projeto de intervencgéo
para o hospital e a ideia de estreitar os lacos de assisténcia entre a maternidade e a
atencao primaria de saude através de rodas de conversas com as usuarias do SUS
no periodo gravidico acerca da assisténcia na instituicdo, o que ela oferece além de,
divulgar a atuacdo da enfermagem obstétrica da maternidade que ainda é
desconhecida por muitos.

Primeiramente foi exposto a ideia de montar um grupo de apoio na
maternidade para realizacéo desse trabalho, com interesse em orientacdes para as
gestantes e familiares a exemplo do Curso do Casal Gravido que acontece no HIK
(abrange fisiologia gestacional, nutricdo da gestante, parto, boas praticas, pds parto,
amamentacao, etc). A Referéncia Técnica presente achou pertinente a proposta e
teceu algumas sugestdes, tais como:

e Elaborar um projeto de atuacédo para integracdo com a Atencéo Basica (de que
forma, quando e quem);
e Apresentar o projeto para os Gerentes do Distrito Sanitario do Barreiro “se o

Gerente ndo comprar a ideia ele nao a vende”;

Também foi sugerido & RT que fizesse um levantamento de:

e Quantos (as) enfermeiros (as) obstétricos (as) existem na rede que atuam nas
areas de referéncia do Distrito Barreiro e em quais Centros de Saude;

e Quais as unidades realizam grupo com as mulheres gestantes.

Nas discussdes levantou-se a questdo de promover as unidades de saude
com um titulo de “Posto Amigo da Crianga e da Mulher” sendo solicitado total apoio
da Coordenacédo do Distrito para esse trabalho. As sugestbes foram muitas e todas
relevantes para ambas as partes e ficou agendada uma nova reunido para o inicio
de janeiro de 2018, dessa vez com a participacao da gestao e outros (as) servidores
(as) que irdo compor o grupo de apoio para apresentacao e discussao do projeto ja
elaborado e, assim poder ampliar a rede de atencéao para mulher gestante e familia.
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10 ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

O processo de avaliagdo se deu desde o inicio do trabalho, assim que foi
agendada a segunda reunido para analisar o0 diagndstico situacional.
Posteriormente, foi ponderada a fala das enfermeiras obstétricas e também da
gestdo da maternidade a respeito do processo de trabalho da classe. E, para
melhor considerar o cenario da enfermagem obstétrica do HJK houve a necessidade
de uma reflexdo em conjunto com o enfermeiro que, por um a dois anos foi o
apoiador da Rede Cegonha da maternidade e dai surgir a ideia de um seminario
para alavancar o fortalecimento dessa categoria profissional.

Muitos foram os momentos de angustia e anseios em busca de algo que
representasse o significado do trabalho da enfermagem obstétrica para se obter uma
atuacdo de qualidade, respeitosa e segura para as mulheres e, também de
reconhecimento para cada uma das enfermeiras. Esses sentimentos iam ficando
mais afaveis a cada encontro com a orientadora que procurava apoiar e instruir o
melhor caminho e aconselhar a melhor forma de fazé-lo. Foram quatro encontros

com a professora e outros contatos por email e telefone.
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APENDICE

- FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

| Semindrio de Enfermagem Obstétrica da Maternidade Julia Kubitschek: desafios e possibilidades para
atuagdo profissional.

10h as 10h10 Abertura — Luciana Freitas Cunha Aguiar e Zaira Guimardes Rezende — Enfermeiras
Especializandas do Curso de Enfermagem Obstétrica da UFMG.

10h10 as 11h10 Mesa redonda — Atuacdo da Enfermagem Obstétrica: o que fazemos e no que podemos
avangar.

Convidados:

Luzia Maria Ventura — Enfermeira Obstétrica da Maternidade Sofia Feldman - Moderadora

1. Nivea Marcia Branddo - Enfermeira Obstétrica - Maternidade HJK — Apresentacdo do cenario e da
assisténcia das Enfermeiras Obstétricas da Maternidade do HJK. (20 minutos)

2. Torcata Amorim - Coordenadora do Curso de Especializacgdo em Enfermagem Obstétrica — CEEQ,
Coordenadora do curso de Enfermagem da UFMG - Legislagdo e exercicio profissional da Enfermagem
Obstétrica no Brasil. (20 minutos)

3. Renata Vital Franco Pimenta - Enfermeira Obstétrica da Maternidade do HJK — Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal. (20 minutos)

11h10 as 11h40 Debate
11h40 as 13h30 Intervalo para almogo

13h30 as 14h40 Mesa redonda — Residéncia de Enfermagem Obstétrica na rede FHEMIG, o contexto da
formacdo no HIJK e as possibilidades de trabalho em equipe.

Convidados:

Erica Dumont Pena - Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Publica da
UFMG — Moderadora.

1. Lidiane Maria Lemos Gongalves — Enfermeira Obstétrica da Maternidade Odete Valadares —
Apresentacdo da Residéncia de Enfermagem Obstétrica na FHEMIG. (20 minutos)

2. Danubia Mariane Barbosa Jardim — Enfermeira Obstétrica da Maternidade Sofia Feldman — Atuando
na formacdo de novas Enfermeiras Obstétricas, uma experiéncia no Sofia Feldman. (20 minutos)

3. Dr. Gabriel Martins Cruz Campos — Médico Residente em Ginecologia/Obstetricia da Maternidade do
HJK - O aprendizado no modelo colaborativo entre as residéncias: visdo do residente médico. (15
minutos)

14h40 as 15h10 Debate
15h10 as 15h30 Intervalo para lanche
15h30 as 16h10 Mesa redonda - O papel da Gestdo na mudan¢a do modelo de assisténcia ao parto e
nascimento no HJK. Convidados:
Dr2 Janete Maria Ferreira — Médica Neonatologista do CTl Neonatal do HJK — Moderadora.
1. Dr2 Ana Christina Lobato — Médica Ginecologista e Obstetra Coordenadora da Residéncia Médica da

Maternidade do HJK — O aprendizado no modelo colaborativo entre as residéncias: visdo do
coordenador médico da residéncia. (15 minutos)
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Dr2 Inessa Beraldo Bonomi — Médica Ginecologista e Obstetra, Gerente Assistencial do HJK —
Importancia do monitoramento, avaliagdo de indicadores e publicizagcdo dos dados para a instituicdo e
equipe. (20 minutos)

Fernanda Lara Domingos — Enfermeira e Coordenadora de Enfermagem da Maternidade do HJK — A
importancia do gestor para qualidade e seguranga da assisténcia ao parto e nascimento. (20 minutos)

16h10 as 16h40 Debate

16h40 as 17h00 Encerramento/Avaliagdo do evento.
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—— | /\DACA0 HOSPTALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

EMENTA

O semindrio serd um espaco de debate coletivo acerca da enfermagem obstétrica dentro de
um modelo de assisténcia baseada em evidéncia cientifica. Serdo abordados temas do
cenario obstétrico da maternidade do Hospital Julia Kubitschek para discutir e identificar
novas possibilidades de atuagao.

OBIJETIVO

Identificar e discutir os desafios para o fortalecimento da atuacdo das enfermeiras
obstétricas na Maternidade do Hospital Julia Kubitschek.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

De acordo com os temas dos seminarios.



Convite dos palestrantes

ESTADO DE MINAS GERAIS

Prezada Professora Dra. Torcata Amorim,

Temos a honra de convida-la para participar do “I Seminirio de Enfermagem
Obstétrica da Maternidade Jiilia Kubitschek: desafios e possibilidades para

atuacio profissional”, como palestrante da mesa redonda “Atuacio da
Enfermagem Obstétrica: o que fazemos & no que podemos avancar , a ser

profissional da Enfermagem Obstétrica no Brasil”™. Segue em anexo a

programacio completa do evento. 4{

Local: NEP — Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Julia Kubitschek. Rua
Doutor Cristiano Resende, n® 2745, Araguaia, Belo Horizonte. (
Certas de contar com a sua presenca, aproveitamos a oportunidade para renovar - )

n0ssos mais sinceros votos derespeito e admiracio.
Luciana Freitas e Zaira Guimardes, em nome da comissdo organizadora.

finalidade de uma exposicio de 20 minutos sobre “Legislacio e exercicio b

Apoio:
5 3 &50ClAg,
(K7 Py S
.. Formanc A : o O35 apich®
- Sy = ABERIFC -MAMMOS o T P e

realizado no dia 07 de novembro de 2017, tercafeira, das 10h is 17h com a ﬁn
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Convite

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Convite

Temos a honra de convida-los (as) para o | Seminario de Enfermagem
Obstétrica da Maternidade Julia Kubitschek: desafios e possibilidades

para atuacédo profissional. m

Data: 07/11/2017
Horario: 10h as 17h ¢

Local: NEP — Niicleo de Ensino e Pesquisa do '

Hospital Julia Kubitschek, a rua Doutor Cristiano
Resende n® 2745, Araguaia, BH. )

ABEMNFO-MG
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Cartaz

FUNDACAD HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS

| Semindrio de Enfermagem Obstétrica da Maternidade hilia Kubistchek: desafios & possibilidades pars stuacio

. profissional.
Co n V I te 10h as 10h10 Abertura — Luciana Freitas Cunha Aguiar e Zaira Guimardes Rezende - Enfermeiras Especiafizandas do
Curso de Enfermagem Obstetrica da UFMG.
10h10 s 11h10 Mess redonda — Atuagdo da Enfermagem Obstétrica: o que fazemos & no gue podemas avangar.
Convidados:
P S Luzia Maria Ventura - Enfermeira Obstetrica da Maternidade Sofia Feldman - Moderadara
Temos a honra de convida-los (as) para o
1. Nives Mircia Brandio - Enfermeira Obstetrica - Maternidade HIK - Ap r3od ario & da assisténcia

das Enfermeiras Obstetricas da Maternidade do HIK. {20 minutos)

[

. Torcata Amerim - Coordenadora do Curso de Especializagio em Enfermagem Obstétrica - CEEO,
Coordenadors do curso de Enfermagem da UFMG - Legislagsn ¢ exercicio profissional da Enfermagem
Oistetrica no Brasil. (20 minutos)

| Seminario de Enfermagem Obstétrica da

Maternidade Julia Kubitschek: desafios

. Renata Vital Franco Pimenta - Enfermeira Obstetrica — Maternidade HIK - Diretrizes nacionais de assistencia
20 parto normal. (20 minutos)

-

11h10 bz 11h40 Debate

e possibilidades para atuacao profissional. |0 5r0imenzio s simoso

13h30 &= 14h40 Mesa redonda — Residéncia de Enfermagem Obstetrica na rede FHEMIG, o contexto da formagio
o HIK e a5 pessibilicaces ce trabalho em equipe.

v ’ Convidados:
Erica Dumant Pena - Professora Adjunts do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Plblica da

Data: 07!11’2017 2\l UFMG - Modersdora.

=
-

. Lidiane Maria Lemos Gongalves — Enfermeira Obstétrica da Maternidade Odete Valadares — ApresentagSo da

Residéncia de Enfermagem Obstétrics na FHEMIG. (20 minutos
£oa 3
HOrarIO. loh as 17h ___l( . Ana Pauls Lage Guimardes Vallerini — Enfermeira Obstetrica da Matemidade Sofia Feldman - Atuando na
- formagio de novas Enfermeiras Obstetricas, uma experiencia no Sofia Feldman. (20 minutos)

[

™

Lucal: NEP - NI:IC'ED de Ensinu e Pesquisa . Dr* Ana Christina Lobato — Medica Ginecologista e Dbstetra Coordenadors da Residéncia Medica da

Maternidade HIK — O sprendizado no modelo colaborative entre as residéncias: vis3o do coordenador
médico da residéndia. {15 minutos)

.

. Dr. Babriel Martins Cruz Campos - O aprendizado no modelo colsborstivo entre as residéncizs: visio do
residente medico. (15 minutos)

do Hospital Jalia Kubitschek, a rua Doutor '

Cristiano Resende n2 2745, Araguaia, BH. 14040 3 1510 Debte
15h10 as 15h30 Intervalo para lanche

15h30 s 16h10 Mesa redonda - O papel da Ges3o na mudanga do modelo de assisténciz 3o parto & nascimento no

HIE.

Convidados

Apoio, Dr? Janete Maria Ferreira - Medica Neonatologistz do CTl Heonstal do HIE - Moderadora.

1. Dr! Inessa Beraldo Bonomi — Médica Ginecologista « Obstetrs, Gerente Assistencizl do HIE — Importancia do

Cﬁ‘oc 1A p.q‘ monitoramento, avaliagio de indicdores e publiczagio dos dados para a instituigio e equipe. (20 minutos)
. § T E‘/_’:H"_" 2. Femnanda Lars Domingas — Enfermeira  Coordenadora de Enfermagem da Maternidade HIK - & impartancia
o _,_{h e dio gestor pars 3 gualidade e seguranga da assisenda a0 parto & nascimento. |20 minutos)

1‘ S 1 S 16010 b= 16h40 Debat
= 3 qos QMLGP:‘: 16h40 : 17h00 Emerr:menm.n’ﬂuali:;iu doevento.

o
[

ABEMNFO-MG i Tiar 2 idcan.a




Cracha

FUNDAGAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

| Semindrio de Enfermagem Obstétrica da Maternidade Julia
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Questionario aplicado para as Enfermeiras Obstétricas

Questionario — Atuacao profissional da Enfermagem Obstétrica na Maternidade do HIK

Pergunta 1: Quais competéncias a Enfermeira Obstétrica deve ter para atuar?

EO 1 Capacidade técnica, Embasamento teérico, Trabalho em equipe

EO 2 Conhecimento, Habilidade, Atitude

EO 3 Conhecimento pautado nas evidéncias cientificas, Educacao
continuada

EO 4 Conhecimento, Legislacdo, Bioética, Gestdo do cuidado,
Habilidade, Atitude proativa, Etica, Humanizacdo, Trabalho em
equipe

EO 5 Conhecimento, Humanizac¢do, Respeito

EO 6 Conhecimento, Humanizacao

EOQ 7 Conhecimento técnico-cientifico, Assisténcia multiprofissional

EO 8 Conhecimento técnico e tedrico, Autonomia

Pergunta 2: Como vocé exerce sua capacidade de lideranca junto a equipe no seu
processo de trabalho?

EO 1 E dificil, visto que ndo temos apoio junto & coordenacéo

EO 2 Usando habilidade para transitar entre a equipe de enfermagem
e médica, com tranqgiilidade e conhecimento.

EO 3 Estando presente e disponivel, exercendo competéncias com
seguranca e humildade, valorizando o trabalho em equipe
humanizado.

EO 4 Tendo atitude ética, colaborativa, conduzindo o plantdo, a

assisténcia e o cuidado de acordo com as boas préticas,
escutando a equipe e compartilhando com ela

EO5 Através do conhecimento sobre a pratica, me reciclando e
buscando novos conhecimentos

EO 6 Trabalhando junto com a equipe, estando presente nos
procedimentos, ouvindo 0 colega e negociando com ele.

EO 7 Estando presente, vivenciando assim a atuacdo de toda a

equipe, estreitando as relacbes de trabalho e a partir dai
exercendo influéncia positiva durante o processo.

EO 8 Com habilidade, respeito, ética e alguma autonomia.

Pergunta 3: Em que medida vocé se sente reconhecida e/ou respeitada
profissionalmente pelos demais profissionais da Maternidade?

EO 1 Os profissionais confiam na minha capacidade técnica e minhas
condutas.

EO 2 Através do trabalho em equipe foi estabelecendo uma relagéo
de respeito até acreditarem no meu trabalho.

EO 3 Me sinto respeitada pela maioria dos funcionarios.

EO 4 Acredito que sou reconhecida e respeitada quando, nos

momentos de crise e intercorréncias, sou chamada para dar
suporte na definicdo de condutas.

EO5 Quando tenho oportunidade de acompanhar todo o processo de
parturicdo de uma paciente de forma humanizada.
EO 6 Me considero respeitada pela equipe.

EO 7 Construimos uma relagao de respeito, confianca e melhoramos
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a qualidade da assisténcia obstétrica quando inserimos a
humanizacdo e contribuimos para a quebra de paradigmas do
modelo vigente, inserindo o EO como condutor e preceptor do
processo de parto, discutindo casos com a equipe
multiprofissional e identificando adequadamente as distocias.

EO 8 A medida que participo de todo o processo da mulher, da
chegada ao término do parto e na organizagdo do processo de
trabalho.

Pergunta 4. Como vocé avalia a sua relacdo com os demais profissionais do servico de
saude onde atua?

EO1 A melhor possivel, com discussdo de casos em equipe e
liberdade para tomar as condutas necessarias.

EO 2 Bom e respeitoso

EO 3 E muito boa.

EO 4 Boa e respeitoso na maioria, poucas situacdes de desrespeito.

EO5 A relacao é boa e procuro sempre preservar o respeito, mas as

vezes ocorrem atritos relacionados a divergéncias de opinido,
guestbes burocraticas e empatia.

EO 6 Considero-me respeitada pela equipe.

EO 7 Muito boa, me sinto a vontade para conduzir o trabalho de parto
e parto.

EO 8 Muito boa com raras excec¢des.

Pergunta 5: Quais as maiores dificuldades enfrentadas por vocé na assisténcia ao parto
e nascimento humanizado na Maternidade do HIJK?

EO1 Falta de atualizacdo de alguns profissionais (obstetras e
pediatras) quanto as praticas humanizadas, falta do PPP.
EO 2 Falta de estrutura predial, falta de conhecimento e paciéncia por

outros profissionais, o conhecimento correto sobre o papel do
enfermeiro obstétrico na instituicdo.

EO 3 Falta de ambiéncia, falta de espaco, ter um s6 banheiro,
residentes e médicos ainda intervencionistas, mas melhorando.

EO 4 Muitas atribuicdes burocraticas para o EO e equipe pouco
instrumentalizada para a assisténcia humanizada.

EO5 Me impor contra 0s métodos obstétricos invasivos nao

criteriosos, para comodidade do profissional, muitas vezes sem
0 consentimento da mulher

EO 6 O quantitativo alto de profissionais que permanecem no parto
(devido a ser um hospital escola) e quando outro profissional
assiste 0 parto apos eu estabelecer uma boa relagdo com a
paciente.

EO 7 A falta de reunides clinicas entre EO e GO, dificuldade da
equipe médica em reconhecer o espaco de atuacdo da EO,
ambiéncia ruim, nUmero excessivo de profissionais na sala de
parto, grande exposicdo da parturiente, pediatras resistentes ao
"pele a pele", falta de capacitacdo da equipe para sensibiliz4-los
sobre a humanizacdo do parto, auséncia de indicadores
especificos da assisténcia da EO, capacitacdes e reciclagens
pobres para a EO, auséncia do Protocolo Clinico, auséncia de
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uma coordenacédo especifica para a EO.

EO 8

Ambiéncia, desorganizacdo do processo de trabalho, realizacdo
de outras atividades inerentes a funcéo.

Pergunta 6: O modelo atual de assisténcia ao parto e nascimento no HJK atende suas
expectativas como Enfermeiro (a) Obstétrico (a)?

EO 1

Parcialmente, a estrutura fisica ndo ajuda muito, na assisténcia
avancamos bastante em relagdo ao momento que chegamos.
Hoje acompanho um parto sozinha, sem que a equipe médica
sinta necessidade de estar junto.

EO 2

N&o atende, por falta de uma infra-estrutura apropriada, falta de
tempo, falta de habilidade de outros profissionais da equipe e
falta de conhecimento sobre o papel do enfermeiro obstetra.

EO 3

Nao.

EO 4

Ainda ndo, mas melhorou muito desde o momento em que
chegamos.

EO 5

N&o totalmente. S&o feitas muitas praticas intervencionistas
desnecessérias, a mulher deveria ser mais ouvida.

EO 6

Sim, atende. Em geral todos trabalham estimulando métodos
nao farmacoldgicos, tenho possibilidade de negociar alguma
prescricdo com ocitocina ou outro procedimento, temos espaco
para avaliar gestante com contragdo no AC ou um RN com
necessidade de NAN.

EO 7

Nao! Precisa melhorar nossa ambiéncia, as geréncias da
maternidade deveriam realizar reunides clinicas com a equipe
assistencial, os residentes de GO deveriam se apresentados as
EO's no inicio da residéncia como preceptores e ndo como um
membro da equipe "quebra galho", que "ajuda" o residente da
GO no pré-parto, a atuacdo do EO ndo inclui a admisséo,
emissdo de AlH, prescricdo (risco habitual), acompanhamento e
evolucdo no AC e alta hospitalar.

EO 8

Parcialmente. Houve avan¢co desde a insercdo da EO, mas
necessita maior autonomia, acesso adequado ao sistema,
realizacdo de fungbes competentes ao cargo, evolugdo no AC,
alta hospitalar...
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RECURSOS MATERIAIS

MATERIAL PERMANTENTE: (equipamentos, livros, maquina fotografica e gravadores, softwares, equipamentos de

informatica, etc.)

Descricao do Material

Quantidade

Valor (Unidade - em reais)

Total em RS

Subtotal

MATERIAL DE CONSUMO: (papéis para impressdes, cartuchos de tinta para impressoras, materiais de escritério, entre outros.)
Descricdo do Material Quantidade |Valor (Unidade - em reais) Total em RS

Confeccdo de Cracha 80 0,36 28,80
Papel A3 12 1,00 3,00
A4 60kg 20 1,00 20,00
Perfurador 1 furo 1 19,00 19,00
Subtotal 113 21,36 70,80
SERVICOS: (cépias, encadernagdes, impressos graficos, despesas com transporte, alimentagdo, entre outros.)

Descricdo do Material Quantidade |Valor (Unidade - em reais) Total em RS

Lanche 1 200,00 200,00
Impressdes/Corte papel 40 2,00 80,00
Agua Mineral 20 1,00 20,00
Subtotal 61 203,00 300,00
Outros

Descricdo do Material

Flores 17 3,70 62,90
Camisas 20 15,00 300,00
Banner (lona) 30,00 30,00
Banner (Papel) 15,00 15,00
Subtotal 407,90
Total Geral 174 224,36 778,70
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ANEXO
Publicacédo jornalistica pela FHEMIG do | Seminéario de Enfermagem Obstétrica
da Maternidade do Hospital Julia Kubitschek: desafios e possibilidades para

atuacao profissional.

Noticias

HJK realiza | Sen jem Obstétrica

Ultima atualizacdo em Quarta

i . -

! “MMGR (HUIK) promoveu no i R

aconteceu no auditorio do NEP

da ﬂ!umifiﬂde do HUK e especializ

lmgryem;a‘o do curso na unidade
1|

anda

em que atuar

“Apds S U O situacional, optamos Porrealizar esse' semindrio para agregar co
rede. AEO no HJK j4 tem seis Anos. As atuais politicas piblicas s&o voltadas para b €40 do parto e do
trabalhar em prol dessas diretrizes”, afirma Luciana | i i

Logo no inicio do seminario, a e

nfermeira obstetra e membra
pela dedicacio e contribui

do Comité de Aleitamento Materno do HJK, L
IG80 junto & Maternidade, além de iza

uzia Maria da Silva Ventura, h

13s pela canclus&o do curso. O diretor do HUK, Anténio Carlos Cioffi t é a il
dessa acio paraa €30 do parto e pr ismo da mulher.
O evento contou com trés mesas de debate, que tiveram a participacéo de trabalhadoras da Matemidade do HJK e de outras i ¢ , como da Odete
Valadares (MOV), do Hospital Sofia Feldman € da Escola de Enfermagem da UFMG. Os temas centrais de cada uma das mesas foram: ‘Atuacido da Enfermagem Obstétrica: o
que fazemos e no que podemos. avancar', ‘Residéncia de Enfermagem Obstétrica na Rede Fhemig, o daf 630 No HJK e as il de trabalho em
equipe’ e 'O papel da gestdo na mudanca do modelo de assisténcia a0 parto e nascimento no HJK'
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ANALISE DE SITUACAO ATUAL COM BASE EM DIRETRIZES DE ORGANIZACAO DO

TRABALHO E ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL NA MATERNIDADE JULIA

KUBISTCHEK - FHEMIG

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUACAO DIFICULDADES
FOCOS ATUAL E NOTA ENFRENTADAS
AVALIATIVA
DIRETRIZ: COGESTAO

e Colegiado Gestor |® O Colegiado | e Pouca
implementado Gestor do HJK | participacdo da
| ' reine todos o0s | equipe médica com

com  pland €| gestores (Diregéo, | pouca
metodologia de | Gerentes, representatividade
trabalho pactuados | Coordenadores e | para melhorar

Gestdo colegiada e
participativa: @)
servico tem buscado
a democratizacdo da
gestdo, ampliando a
participacao e
corresponsabilizagédo
das

equipes/trabalhadores
nas andlises,
decisdes e na

organizacao dos
processos de
trabalho, com a
estruturacao de

espagcos de gestédo
compartilhados
(colegiados gestores)
e ativos.

e Agenda ativa de

reunides do
colegiado  gestor
do servico e
colegiados das
areas/setores

e Encontros

periodicos de
planejamento com
participacao de
representantes de
toda a Equipe

e Contratos internos

de gestao
construidos
coletivamente,

com base em
metas acordadas

e Espacos e
agendas
periodicas das
equipes para
analises coletivas:
dos dados do

servico, modos de
funcionamento e
relacbes de
trabalho

demais Servidores
interessados)
mensalmente e
geralmente na 32
quinta-feira do més,
para discutir pauta
pré estabelecida e
onde acontece o
gerenciamento do
pacto de gestéo,
avaliam

indicadores. Em
junho de 2016 foi
construido

coletivamente 0

Planejamento
Estratégico do HIK
coordenado por 50

consultores do
programa
(PROADI/SUS-
CEALAG).

Existe Colegiado
também por
Geréncias
(Administrativa,
Assistencial e
Apoio e
Diagndstico
Terapéutico) e
desses

descentraliza para
os Colegiados por
Setores. (0]
Colegiado da
Maternidade tem
encontro

envolvimento em
todo o processo de
trabalho.

° Excesso de
tarefas da equipe de

Enfermagem
também diminui a
presenca e

participacdo desses
profissionais nas
reunides.

e Outra dificuldade
enfrentada na
Maternidade  para
mudancgas é a
presenga constante
de uma Lider
Sindical que exerce
influéncia negativa
dentro do setor.




bimestralmente
juntamente com a
Neonatologia para

discutirem e
estabelecerem

pautas relaionadas
ao processo de
trabalho destes.
Participam 0s
Gerentes das

unidades, com seus
coordenadores e
servidores.

Nota - 4

Gestéo participativa
aos usuarios:
Mecanismos de
escuta e participacdo
dos usuérios
(mulheres, familiares,
acompanhantes),
propiciando
condigbes para
corresponsabilizagcédo
com 0s
procedimentos de

cuidado e autonomia.

Conselhos ativos

Ouvidoria
Pesquisas
satisfacdo
usuarios
Utiliza
informacodes
Ouvidoria

de
de

as
da
como

subsidio para o

planejamento

e Conselho de
Salde esta
desativado por
motivos politicos e
sindicais.

Nota - 0

e O servico de
Ouvidoria funciona

acolhendo

sugestdes e
reclamacbes, dos
usuarios, bem
como dos
servidores da
Instituicdo. Quando
se trata de
reclamacbes, abre

um processo para

averiguacao dos
fatos ouvindo as
duas partes
envolvidas e,
posteriormente,
retorna as
informag6es para o
reclamante. Dessa
forma, as
informacgfes
passam a ser um
instrumento  para
planejamento de
acoes que
envolvam o]
processo de
trabalho.

e Os usuarios

preenchem, no ato
da alta hospitalar,

um formulario de
”Pesquisa de
Satisfacao de
Usuarios”, que sao
entregues na
Gestéo de
Qualidade para
andlise e
consolidagcdo dos

dados.

e Com relagio ao
Conselho de Saude,
até trés anos atras
era totalmente ativo
com reunides
periddicas, porém,
com a participagao
de uma determinada
servidora

sindicalista que
desrespeitava 0s
usuarios e dirigia
ameacas a eles, a
propria comunidade
nao quis participar
e atuar no
Conselho.
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Nota - 4

DIRETRIZ: ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO DO PROCESSO LOCAL DE

TRABALHO

Acolhimento
como atitude de

abordagem e
escuta respeitosa,
“acolhedora” e
comprometida

com respostas
que garantam
vinculo e

responsabilidade
com a usuaria,
sem nenhum tipo
de discriminacdo

Acolhimento e
Classificagcdo de
Risco:
dispositivos de
organizacdo do
atendimento,
priorizando-se
conforme grau de
risco.

Projeto de
Acolhimento
implementado,
contemplando etapas
de discussdo com
equipes, capacitacdo
inicial, definicdo e
implementacdo  de
rotinas e fluxos
Realizacdo de ACR
na porta de entrada
24 horas por dia,
todos os dias da
semana, baseado em
protocolo especifico
para obstetricia.
Reducdo do tempo
de espera da mulher
para ser atendida?

O atendimento €
priorizado de acordo
com o grau de risco
baseado em
protocolo?

e Acolhimento dos
usuarios com suas
necessidades

implementado no
servico de saude e
que contempla as

etapas, rotinas e
fluxos de todo o
processo de
trabalho.
Nota — 4.0

e Compromisso de
todos os envolvidos
no processo de

trabalho com
relagéo aos
encaminhamentos
necessarios dos
usuarios.

e O Acolhimento
com Classificacdo de
Risco especifico
para Obstetricia
ocorre, porém, né&o
esta implementado
por 24 h. Ocorre no
periodo diurno de 7
as 19h e raramente

funciona a noite
devido déficit de
recursos humanos

para tal atividade.
e O tempo maior de
espera obviamente é

da paciente
classificada com cor
azul e, que
geralmente sdo as
pacientes nao
gestantes.

Nota - 3

e Déficit de recurso
humano e, uma
possivel
desorganizagao
administrativa.

Estratégias de
comunicacgéo
para com 0S
Usuérios

Informacdes visuais
afixadas com
identificacdo e
funcionamento dos
servicos (vinculagdo
do servico ao SUS,
nomes e horérios
dos trabalhadores),
sobre direitos dos
usuarios

Outras

e Nas dependéncias

da Maternidade
possui  baners e
quadros com

orientagcdo sobre os
direitos dos usuarios
e quadro de aviso
com nome da equipe
médica do plantao

eQuadro com
orientacao das
unidades basicas de
saude de referéncia
da Maternidade HIK
e Demais baners
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com informacéao
sobre estratégia do
Hospital Amigo da
Crianca. Nota - 5

“Vaga Sempre”
para a gestante e
0 recém-nascido

% de mulheres com
parto realizado no
primeiro servico

e Toda vez que a UTI
Neonatal estd com
niamero de leitos

o Gestdao de leitos
ineficaz
° Priorizar  Alta

> preenchidos em sua | Hospitalar
(RN): Garantia de % de mulheres que | totalidade, bem | e Desentendimento
vaga para foram transferidas de | como, o Alojamento | entre equipe de
internacéo em outro servigo a‘;?é ?:ité’a’ze gi(j's 'taettrr'% . e
todo e qualquer % de mulheres .que transfere suas | e Excepcionalmente
momento de foram  transferidas | muiheres da area de | no més de outubro
necessidade. deste servico; abrangéncia  para | o namero de
% de RN do servigo | outras Maternidades, | transferéncia foi
encaminhado para a inclusive risco | baixissimo, mas nao
habitual. reflete nossa
UTI ) Neoanatal Nota 2,5 realidade
propria OU | e 99,48% de
referenciada mulheres com parto
% de RN | realizado no primeiro
encaminhado  para | 3% 75%  de
UTI Neoanatal de | muiheres que foram
outro servigo transferidas
e 0,52% de mulheres
foram  transferidas
deste servico
e 576% de RN do
servigo
encaminhado para a
UTI Neonatal prépria
ou referenciada
e 0% de RN
encaminhado para
UTI  Neonatal de
outro servico
Trabalho Configuracao de | » Essa estratégia | o
compartilhado equipe ainda ndo faz parte
. . . do processo de
em Equipe multiprofissional  de | ;.palho  da nossa

Multiprofissional:
Considera-se em
trabalho

compartilhado a
equipe que utiliza

de varios
recursos, como
Projeto
Terapéutico
Singular (PTS),
reuniao para
discussao de
casos, ronda
compartilhada,

alta

compartilhada,
prontudrio

referéncia
cuidado

PTS elaborado pela
equipe

Reunides regulares
de discussédo de
casos

Ronda compartilhada
Prontuario integrado

para o

Maternidade. A
equipe médica da
Obstetricia realiza
reunides semanais
para discussdo de

casos, porém, nao
os inclui os demais
profissionais da
Unidade.
Nota - 0
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integrado, entre
outros.
Equipe Equipe de diarista|®  Possui os
horizontal de (minimo de 4 horas | Profissionais

. ) . . . horizontais de
cuidado: equipe dia) na rotina | ;. idado. Entre eles
responsavel  por acompanhando  as | sio: Médicos
manter vinculagéo internagdes e | Pediatras,
e  comunicagdo responsavel pelo Emfirc'?oer::fé
artlculada_ tanto cwdado_ de forma | ,c cictente " Social,
entre profissionais compartilhada  com | psjcsloga. A maioria

ao recém-nascido
% de mulheres com
acompanhante de
livre escolha durante
o trabalho de parto,
parto e pés-parto

como com as equipes de | trabalha por 8h
usuarios. plantdo diariamente,
discutindo a
necessidade de cada
paciente que
demandou o servico.
Nota — 4.5
Direito ao Mecanismos de | ® O acompanhante é
Acompanhante: estimulo & presenca Sgci'l'e‘gtee esﬁg'ha p‘:g
direito de escolher e participagdo do parto, parto e pés
quem acompanhante parto. Nota — 4.5
acompanhara desde os momentos | e A Instituigdo
durante toda a do pré-natal, gferelceGO,“%Uf”W do
internacdo  (Lei realizacdo de p:ﬁ?cipa;agl‘g o e
11.108/2005). exames, internacao € | acompanhante

nesse curso é muito
significativa. Apd6s o
curso eles fazem um
tour supervisionado
pela Maternidade
Nota — 4.5

e 93% de mulheres
com acompanhante
de livre escolha
durante o trabalho
de parto e pés-parto.

Garantia de livre
acesso aos pais
elou
responsaveis na
Unidade
Neonatal: direito
de permanéncia
da mae 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

e Os pais tém livre
acesso ao CTI
Neonatal, porém, séo
estimulados a nao
estarem  presentes
no turno da noite. Os
mesmos séo
orientados  através
da equipe do setor e
com comunicados

impressos e
anexados na entrada
da Unidade.

Nota - 4

e 100% de livre
acesso.

° Possivel
comprometimento
do horario de
descanso da equipe
do noturno.

| Comité

de | e

Comité ativo e com

e O Comité de
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aleitamento equipe aleitamento materno
materno multidisciplinar para | a2 reunioes
. N ~ mensalmente e ¢é
ap(_JIO as acOes de composto por uma
aleitamento equipe
multiprofissional que
atua orientando as
mulheres e seus
familiares em suas
davidas e
dificuldades, bem
como na
organizacédo de
eventos
relacionados ao
aleitamento materno.
Nota — 4.5
Comisséo de | ¢ Comissdo ou Nucleo | ® Comité de
discusséo de Vvigilancia local | [nvestigacao de
. 6bito materno e
interna das com foco em agravos | eonatal atuante
Mortes relacionados ao parto | com a participacéo
Maternas, e nascimento de membros da
Infantis e fetais | ¢ % de Gbitos squipe ed.ato!g
stetricia, iatri
matemos e CIH com Feuniﬁes
investigados mensais.
e % de Obitos infantis | Nota — 4.5
investigados e 100% dos Oobitos
maternos sédo
investigados
Nota - 5

e 100% dos dbitos
infantis e fetais sao
investigados
Nota - 5

DIRETRIZ: GARANTIA DE CUIDADO EM REDE

Vinculacdo da | e Desenho de | ¢ Normalmente, as
gestante a vinculagdo entre | gestantes que sao
. . ~ das Unidades
mate[nld_ade de Ur,mjades de Atencao | gisicas de
referéncia: Basica (AB) e a | referéncia ja sabem
definicdo de maternidade = como | qual Maternidade
referéncia referéncia dﬁ‘;ﬁrdéé’ ré’gg‘;‘:&‘:
territorial para | ¢ Mecanismos de g, o sy tareai
vincular as comunicagao Com & | para o casal gravido
gestantes a AB com énfase em |é divulgado nas
equipes de pessoas em situagdo | unidades de
referéncia, seja de  vulnerabilidade | "eferéncia. Logo, as
~ . ~ | gestantes participam
na atencao (RN, . de rsco; | com seu
basica, seja no usuarias de  AD; | acompanhante e
local onde Adolescentes, apos, fazem uma
ocorrerd o parto, deficiéncia, ma Vg:;acinwgégg'ﬂagz
evitando a formagcao...) ) gependéncias o
peregrinagdo da | e Alta responsavel: | |nstituicao.
mulher e crianca documentos € | ¢ RN prematuro e
e a integracdo orientacoes para | mdes adolescentes
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entre os niveis de
atencéo,
garantindo a
continuidade do
cuidado

mulher e familia (ex:

Caderneta; relatério
de alta,
agendamento;

cuidado
compartilhado entre
maternidade e AB
para o RN de risco)
Protocolos de visitas
antecipadas da
gestante a
maternidade

recebem alta
hospitalar com
agendamento de

lalta  responsavel”,
acompanhamento e
Casa da Crianga,
sendo

acompanhados pelo
servigco social, nos

casos de
vulnerabilidade, uso
de AD e outros

casos. Agendamento
para consulta de pés

parto a todas as
% de mulheres com | maes.
visitas realizadas na | Nota—4.5
maternidade durante ?f D;‘d° nao
o pré natal informado
DIRETRIZ: AMBIENCIA
Ambiéncia na Adequacéo dos | ® A qualidade | e Recursos x Gestao

maternidade:
qualidade dos
ambientes como

espacos
adequados para o
conforto dos

trabalhadores e
usuarios,
especialmente
assegurando
privacidade e
conforto as
mulheres e seus
acompanhantes.

ambientes conforme
RDC 36 de 2008,
principalmente  em
relacdo a estrutura

de quartos PPP.

notange a ambiéncia
é ruim, ja que, as
mulheres tém
disponiveis somente
box separados por
cortinas e ndo existe
nenhum quarto de
PPP, bem como, é

desconfortavel
também para o0s
trabalhadores e

usuarios. Esses nao
tém um local para se
banharem,

especialmente, para
0s que sdo
provenientes de

outros municipios —
Nota 3

Ambiéncia na
Neonatologia
(UTIN,  UCINCco,
UCINca -
Cuidado
intermediario
convencional e
canguru).

Adequacédo dos
ambientes,

garantindo conforto
térmico, luminoso e

aclistico no salao
coletivo dos leitos.
Cadeira/poltrona
para acompanhante

em toda unidade
neonatal.
Espaco de

convivéncia para as
maes-puérperas

e A unidade de
Neonatologia disp6e
de pouco espago
para acomodar
poltronas para todos
0s acompanhantes
dos RNs internados,
mas ficam em
cadeiras ao lado
seus bebés — Nota 3
e As maes de bebés
internados na UTI
Neonatal,

normalmente ficam
hospedadas na Casa
da Gestante até
quando

necessitarem e |&

° Potencializar
espaco existente no
setor
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elas participam e
aprendem trabalhos
manuais — Nota 4.5

DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA

Métodos nao
farmacolégicos
de manejo da dor

Oferta de métodos
nao farmacoldgicos
de manejo da dor

como massagens,
bola, banho,
exercicios

respiratérios,
cavalinho, escada de
ling

% de mulheres com
uso de métodos nao
farmacoldgicos  de
alivio da dor

e As parturientes
sdo orientadas e
estimuladas a
usarem os métodos
ndo farmacoldgicos
como a bola de
Bobath, hidroterapia,
massagem,
cavalinho, escada de
ling, deambulacéo,
técnicas de
respiracdo, porém
poderia efetivar
outros métodos
como musicoterapia,
exercicios de
relaxamento, entre
outros conforme
estudos.

Nota 3,5

° 96,10% de
mulheres com uso
de métodos nao
farmacologicos de
alivio da dor

e Grupo acomodado

e nao

empenhado
assisténcia

mulher.

tanto
na
a

e Desmotivagao.

Métodos nao
farmacolégicos
de manejo da dor
para o RN

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

e Os métodos nao
farmacologicos de
alivio da dor para os

RNs sao bem
utilizados na
Instituicéo, no
nascimento com
integracdo; pele a
pele e com a méae, na
realizacé@o de
exames e

procedimentos
orienta-se a méae
colocar o bebé para
sugar seio materno e
ainda, utiliza-se
glicose oral.

Nota —4.5

Parto em posicéao
nao supina

Estimulo a liberdade

de posicao e
movimento e as
posicdes nao

supinasdurante o]
trabalho de parto

% de mulheres com
parto na posicdo nao
supina

e A maioria dos
partos acontece em
posicéo semi
sentada por escolha
da equipe, e
dificilmente, oferece
para paciente outra
posicdo ou mesmo
permite que ela
escolha a posicéo
gque a deixa mais
confortavel

e Comodidade da

equipe

e Nao colocar em

pratica
evidéncias.

as
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Nota - 3
e 62,9% de mulheres
com parto na
posicdo ndo supina
Uso de liquidos Oferta de liquidos |® O liquido é | e Nao colocar em
elou  alimentos elou alimentos leves | oferecido para as | pratica as
parturientes, no | evidéncias
leves durante durante o trabalho de | gianto. ndo & | e Comodidade da
trabalho de parto parto e parto permitido  ingestdo | equipe
% de mulheres que | dealimentosleves. | e  Acimulo de
receberam oferta de | ® (0] Unico | tarefas para as
P instrumento utilizado | Enfermeiras do
liquidos durante para guantificar | Alojamento
trabalho de parto oferta de liquidos | Conjunto e demais
oferecidos as | membros da
mulheres em | Comisséo para
trabalho de parto é | aplicar as

um formulario de
“Entrevista das
Puérperas”, aplicado
pela equipe da
Comissao de
Aleitamento Materno,
porém ndo esta
sendo aplicada no
momento.

Entrevistas.

Enfermeiros
obstétricos em
parto de baixo
risco em todos
os plantbes

Enfermeiros
obstetras assistindo
parto de baixo risco
em todos os plantbes
Enfermeiro obstetra
realizando a
admissao e
assinatura da AlH

% de partos normais
realizados por
Enfermeiros
obstetras

Nota — 3

° ?2??

e Em todos os
plantBes tem a
presenca do
enfermeiro
obstétrico, porém,

ndo assistem todos
0s partos de baixo
risco.

Nota — 3

e A Instituicdao ainda
ndo formalizou o
Protocolo de
Assisténcia ao Parto
Normal que respalda
0 Enfermeiro
Obstétrico realizar a
admissdo e emissao
da AlH.

Nota - 0

e 45,66% de partos
normais realizados
por Enfermeiros
obstétricos

e Desmotivagao da
equipe de
Enfermeiros
Obstétricos

e A dificuldade em
formalizar 0
Protocolo por parte
da direcdo do HJIK.

* Comodidade da
equipe com relagéo
a ndo cobranca de
melhorar a
participacéo na
assisténcia ao parto
e nascimento.

e Concorréncia com
0s Médicos
Residentes da
Obstetricia.

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

Protocolo ou
orientacao
institucional para o
contato pele a pele
% de mulheres com
contato pele a pele
ele

e O contato pele a
pele imediato é
realizado em todas
as pacientes de
parto normal e que o
RN esta em
condicdes de fazé-
lo, porém, alguns
pediatras retiram o
bebé do colo da méae
para cuidados e
primeiro exame e,
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posteriormente, o
coloca de volta
sobre a mée. Precisa
melhorar também e
intensificar essa
interacdo com as
mulheres

submetidas a
cesariana, conforme
orientagao dos

passos da Iniciativa
do Hospital Amigo
da Crianca.

Nota - 4

° 94,04% de
mulheres com
contato pele a pele

Amamentacéo na
primeira hora de
vida: estimulo ao
aleitamento

materno na
primeira hora de
vida para o RN a

termo sem
necessidade de
reanimacao,

conforme portaria
371/2014

Protocolo
orientacao
institucional

ou

para o

contato pele a pele

% de RN com
amamentacao na
primeira hora de vida

° Conforme
orientagdo dos dez
passos da Iniciativa
do Hospital Amigo
da Crianga é
estimulado o
aleitamento materno
na primeira hora de
vida do RN,
precisando melhorar

em pacientes
submetidas a
cesariana.

Nota -4

e 94,04% de RN com
amamentagao na

primeira hora de
vida.

Clampeamento Protocolo ou|e Normalmente
de cord&o orientacdo ocorre °
bilical em institucional para o clampeamento  do
um p cordao umbilical
tempo oportuno: clampeamento, com 1 minuto de
clampeamento conforme indicagdo | vida do RN sem
apOs cessadas as da portaria necessidade de
~ reanimag¢ao € ocorre
pulsag_oes imediatamente, o
(aproxmada_mente clampeamento  do
de 1 a 5 minutos) corddo do RN de
para o RN a termo mée Rh negativo, o
sem necessidade que ja foi
de reanimac&o evidenciado em
¢ g estudos que n&o ha
conforme portaria necessidade de fazé-
371/2014 lo.
Nota - 4
Cuidado Espaco de | ® Normalmente
Progressivo convivéncia para as re)Zfr?lsanecem maes
Neo_natal: m.a(?s (Sa,Ia de hospedadas na Casa
Servigos com atividades, area de | da Gestante,
Unidade Neonatal deambulacao, participam e

(UTIN, UCINco e
UCINca) em
funcionamento de

grupos operativos) e
espaco para maes

da UCINca

lavarem

aprendem trabalhos
manuais oferecidos
por voluntarias da
Casa.
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acordo com a
portaria GM/MS n°
930/2012

pequenas pecas de

roupas

Mecanismos que
favorecam a
permanéncia das
mulheres na

maternidade

enquanto elas e/ou
seus bebés precisam
de atencao hospitalar
ou ainda que
facilitem seu
deslocamento entre
a residéncia e a
maternidade

Nota—4.5

Presenca de
Doula durante
trabalho de parto

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

e Novas voluntarias

Doulas estédo
chegando para
acompanhar as
mulheres em
trabalho de parto na
Instituicéo. Boa

parte dos dias e
noites tem a Doula
acompanhando as
mulheres. No
entanto, ndo temos o
n° de mulheres que
foram

acompanhadas por
doula.

° Esse dado
também estd na
“Entrevista das

Puérperas” que nao
esta sendo feito por
demanda
aumentada da
equipe.

Nota — 3.5
Assisténcia Protocolo de |® As  mulheres
humanizada as atendimento aplulta§ e jovens em
lheres humanizado ao | Situacao de
mu . abortamento
adultas, jovens e abortamento, recebem

adolescentes em
situacao de
abortamento

seguindo os critérios
indicados

Oferta de cuidado
imediato as mulheres

adultas, jovens e
adolescentes em
situacao de
abortamento

Oferta de servicos de
planejamento
reprodutivo

abortamento
Orientacbes para as

pos-

mulheres que
desejam nova
gestacao

N°. de mulheres

atendimento
humanizado por toda
a equipe, a qual tem
0 cuidado inclusive
de nédo deixa-las
junto com maes que
tiveram bebé na
enfermaria.
Nota — 4.5

e Essas mulheres
sdo orientadas no
momento da alta

retornar para
consulta pés
abortamento e séao
convidadas a
participarem do

grupo de orientagéo
para planejamento
reprodutivo.
Nota—4.5
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atendidas em|® 18mulheres
situagéio de atendidas em
bort t situagéo de
abortamento abortamento.
Assisténcia e Protocolo de|e A Instituicdo
humanizada as atendimento as ﬁLenzzcn‘?z ;‘éi”d'me“;‘s’
mUIhereS, S!tu§90_85 . de vitimas de violéncia
adultas, jovens e violéncia, seguindo | sexual conforme
adolescentes em os critérios indicados protocolo
situacgéo de | ¢ Oferta de cuidado EStabe'eCk:dOf tbem
H A H H H 2 acompanhamento
violéncia sexual |med|ato_ as rpulheres ambulatorial a essa
em  situagao de | vitimas, com
violéncia assisténcia médica,
e N° de mulheres em | psicolégica e do

situacdo de violéncia
atendidas

servigo social.

Nota —4.5

e 01 mulher em
situacdo de violéncia
atendida

DIRETRIZ: EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO

Estratégias de
Educacéo
Permanente no
Servigo:
iniciativas de
educacao
permanente,
especialmente
nos temas
relacionados  as
boas praticas e
cuidado
obstétrico-
neonatal

Oferta ou viabilizacdo
de atividades de
educacao
permanente para as
equipes

e O servigco exige
cumprimento de

carga horaria de
Educacao
Permanente, de

acordo com o Pacto
de Gestado. Portanto,
oferece treinamentos
para os servidores e,

esses também
podem realizar
treinamentos,
seminarios,
capacitagdes em
outros servigos de
educacéo
relacionados as boas
praticas.

Nota — 4.5

DIRETRIZ: RELACOES DO SERVICO COM AS

INSTANCIAS GESTORAS

LOCORREGIONAIS E PARTICIPACAO EM FORUNS INTERSETORIAIS

Relagao com
Secretaria
Estadual de
Saude

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

e Foi exposto por
servidora da
Diretoria que o]
Hospital e
Maternidade em
questdo, nao tém
acesso diretamente

com SES e, todas as
demandas sédo
encaminhadas para a
rede FHEMIG e
assim repassadas
para a Secretaria que

e Talvez omissao
por parte da Gestéo
da FHEMIG de fatos

e necessidades
importantes
vivenciadas pelas

Unidades da Rede.
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também retorna para
a prépria Rede.
Nota - 3

Relagéo com
Secretaria
Municipal de
Saude

O servico participa
de maneira
sistematica dos
espacos de gestdo
da SMS onde ocorre
o0 compartilhamento
de decisbes na area
materno-infantil

o0 servigo participa
de reunides distritais
e decisdes na area
materno-infantil.
Todo processo de
contratualizagcdo que
beneficia os
usuarios é feito
através dessa
relacdo com a
Secretaria Municipal
de Salde. Nota - 4

Participacdo no

O servico participa

e O servigo participa

e Quase sempre, as

Férum Perinatal do Foérum Perinatal | 40 Forum Perinatal | discussGes
.. municipal com | levantadas no
(mu_n|C|paI elou representantes da | Forum Perinatal néo
regional) COM | gestéo e da | repassadas para
representantes da | assisténcia inclusive | equipe da Unidade
gestdo e assisténcia com apresentagdo | na integra pelos
dos trabalhos da | participantes.
Instituicdo  quando
solicitado ou
convidado.
Nota — 3.5
BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUGCAO E EVENTOS SENTINELA

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAO E EVENTOS SENTINELA

RELEVANTES

N°. de partos realizados por més

191

N° e % de partos normais/més

117 — 61,3%

N° e % de cesareas

74 — 38,7%

N° €% de cesareas em primiparas por faixa etaria

26 — 35%

N° e % de ceséreas por principais indicagbes

27 — 36% por iteratividade
3 — 4% adolescente
36 — 48,6% gestacao de alto

risco

1 — 1,35% gemelares

N° e % de parto normal em mulheres com cesarea

anterior

5—4,20%

N° de mortes maternas/ano

N° de mortes neonatais/ano

FATORES DIFICULTADORES E FACILITADORES PARA OPERAR MUDANCAS NO

BLOCO 3

SERVICO
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Baseando nos resultados de suas analises e diagnéstico realizados inclusive por meio de
conversas com equipes e gestores do servico, sintetize o que vocé considera fatores
dificultadores/limitadores e facilitadores/favoraveis a mudangas no servico, no sentido do
aprimoramento do modelo de atencéo e gestdo no campo obstétrico-neonatal.

1) Fatores dificultadores/limitadores

Dos fatores dificultadores/limitadores, pode-se destacar baixa atuacdo das
Enfermeiras Obstétricas em relacédo a busca de melhoria da assisténcia prestada por
elas. Quando ocorreu a insercdo das enfermeiras obstétricas na Maternidade HJIK foi
a sensacado do servi¢co, com expectativas de mudanca de paradigmas no que tange
ao parto normal humanizado e, que foram se perdendo no meio do processo. E claro
que, muitos, talvez a maioria tenha o reconhecimento da equipe pelo trabalho
diferenciado que fazem, mas com tanto crescimento dessa categoria no servico
publico poderia estar mais evidente a atuacao dela na Maternidade. O Protocolo de
assisténcia ao parto normal que permite atuagcdo mais complexa da equipe na
instituicdo, ndo caminha para aprovacéo na Rede FHEMIG.

2) Fatores facilitadores/favoraveis
Nada mais evidente que numeros/indicadores para apontar melhorias ou mesmo
agravamento no processo de trabalho como um todo. Através dos indicadores
podemos perceber como esta e projetar melhorias na assisténcia. Provocar Gestao e
equipe multidisciplinar para alcancar melhores resultados na area materno infantil &
de extrema urgéncia para beneficio das mulheres com seus bebés, mas nao é tarefa
facil, porém, ndo é impossivel. Para tanto, € necessario colocar em evidéncia todo
saber e senso critico construtivo para a equipe, mostrando que a mulher é a
protagonista desse processo.



