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A todas as mées, recém-nascidos e suas familias que acompanho no dia a dia.



RESUMO

Trata-se de projeto técnico de intervencao na realidade de uma maternidade
de risco habitual no municipio de Pinhais, com sugestdo de implantagdo de novo
modelo de assisténcia pré-natal, no ambulatério obstétrico, com palestra para
gestantes e acompanhantes, visita guiada pela maternidade e Consulta de
Enfermagem para construgédo de Plano de Parto, a ser realizado com todos as
gestantes dos municipios de Pinhais e Piraquara atendidas no Hospital Municipal
Nossa Senhora da Luz dos Pinhais, além dos atendimentos obstétricos ja realizados
na instituicdo. Observando o cenario atual da atengdo obstétrica no Brasil, a busca
por humanizacdo e empoderamento da gestante e sua familia, estabelece-se fluxo
de acolhimento e orientagdo da gestante e acompanhante de sua escolha na
instituicao a partir de 37 semanas de gestacgao, objetivando maior autonomia e poder
de decisao da mulher e sua familia.

Palavras chave: Assisténcia pré-natal; plano de parto; consulta de Enfermagem.



ABSTRACT

It is a technical project to intervene in the reality of a maternity at risk in the
municipality of Pinhais. It includes the suggestion of implantation of a new model of
prenatal care, in the obstetrical outpatient clinic, with a lecture for pregnant women
and her accompanyng, a guided visit through maternity and Nursing Consultation for
the construction of a Childbirth Plan, to be carried out with all the pregnant women in
the municipalities of Pinhais and Piraquara, attended at the Municipal Hospital Nossa
Senhora da Luz dos Pinhais, in addition to the obstetric services already performed
at the institution. From the observation of the current scenario of obstetric care in
Brazil, the search for humanization and empowerment of the pregnant woman and
her family establishes a flow of reception and orientation of the pregnant woman -
and the accompanyng she chose- in the institution after 37 weeks of gestation,
aiming to provite greater autonomy and decision-making power to the woman and
her family.

Key words: Prenatal care, delivery plan, Nursing consultation.
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1 INTRODUGAO

A discussdo acerca da humanizacdo do processo de parto, autonomia e
empoderamento da mulher vém sido tratada na literatura atual e ganha forga no
Brasil através do trabalho de educagdo em saude e assisténcia realizadas por
enfermeiros. A inclusdo de enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto traz visao
mais humana e cuidado integral ao processo de nascimento, mas é necessario
também implantacdo de estratégias institucionais que apoiem a execugao de
praticas menos intervencionistas (DIAS E DOMINGUES, 2005).

A presente proposta de intervengdo, sob a forma de projeto técnico, foi
construida a partir da realidade do Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos
Pinhais, no municipio de Pinhais, regido metropolitana de Curitiba. O municipio de
130.789 habitantes (IBGE, 2018), conta com a estrutura da referida instituicdo para
os atendimentos publicos em emergéncia obstétrica, assisténcia ao parto e
puerpério. O hospital que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude a
populacao de Pinhais e Piraquara é administrado por Organizagao Social, por meio
de licitagao para contrato de gestao entre organizacao e prefeitura municipal.

O HMNSLP possui ambulatorio obstétrico, Clinica geral, Centro cirurgico
obstétrico e Alojamento conjunto. As gestantes que realizam pré-natal na UBS, em
gestacédo de risco habitual sdo vinculadas ao HMNSLP para atendimento ao parto e
manejo de situag¢des agudas durante a gestagao.

Rotineiramente a instituicao realiza agdes isoladas voltadas ao fortalecimento
do vinculo entre maternidade e gestante/familia, e também para a orientagcdo da
mulher sobre parto e nascimento, por meio da visita a maternidade, curso de
acompanhante e orientagdes durante os atendimentos no ambulatorio obstétrico.

Atuei como enfermeira assistencial do Ambulatério de Obstetricia na
instituicdo hospitalar mencionada por dois anos e nove meses, realizando
atendimentos as gestantes de risco habitual e intermediario dos municipios de
Pinhais e Piraquara. Durante o desenvolvimento deste projeto a instituicao mudou
sua gestao, sendo agora administrada pelo INCS (Instituto Nacional de Ciéncias da
Saude), passou por diversas adequagbes do quadro de funcionarios, e desde
fevereiro/2019 passei a atuar como enfermeira do Alojamento Conjunto. Em meu
cotidiano sinto fragilidade nas orientagdes realizadas as gestantes e suas familias

acerca do processo de parto e nascimento, sobre o fluxo de atendimento, condutas



meédicas, intervengdes e fortalecimento da capacidade de tomada de decisao
envolvendo o nascimento do seu filho.

Tomando como exemplo abordagem instituida em outras maternidades
publicas proponho a formulacdo e implantacdo de um modelo de Plano de Parto a
ser construido com a gestante e sua familia, em consulta de enfermagem no
ambulatorio da instituigdo a partir de 37 semanas de gestacgao.

O Plano de Parto e Nascimento € um documento no qual a gestante
devidamente orientada pelo profissional de saude, respeitando e considerando suas
expectativas, valores e desejos expressa sua vontade e de seu acompanhante sobre
o que prefere durante seu parto, incluindo procedimentos com seu filho apds o
nascimento. (CORTES et al., 2015).

Com intuito de propor melhorias na assisténcia obstétrica em meu local de
trabalho, formulei este projeto técnico que tem como Objetivo Geral: Implementar
consulta de Enfermagem Pré-Natal e Constru¢cao de Plano de Parto no Hospital
Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais. E como objetivos especificos:
Elaborar um modelo de plano de parto; e unificar a visita a maternidade e o curso de

acompanhante, realizados pela enfermeira do ambulatério obstétrico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL

O acesso da mulher aos servigos de saude se materializou a partir dos anos
1980 com a implementagcdo do Programa de Atencao Integral & Saude da Mulher
(PAISM), ampliando e estimulando desta forma também a atuagéo do enfermeiro em
agdes educativas e de prescricdo de cuidados, dentro do que previa a legislagao.
(OLIVEIRA, OLIVEIRA E AMORIM, 2017)

Em 1993 a Resolugdo 159 do COFEN define a Consulta de Enfermagem (CE)
como um processo da pratica de Enfermagem para concretizagdo de um modelo de
assisténcia adequado as necessidades de saude da populagcdo e que deve
obrigatoriamente ser desenvolvida na assisténcia de enfermagem em instituicdes
publica ou privada. (COFEN, 1993)

A CE necessita ser realizada em ambiente acolhedor, para que a interacéo
entre enfermeiro/ usuario propicie o estabelecimento de um espaco educativo e para
reflexdo de escolhas e decisbes (OLIVEIRA, OLIVEIRA E AMORIM, 2017). As
autoras destacam que o Enfermeiro é educador em saude em sua esséncia, e
conhecendo as politicas publicas atuais desenvolve seu papel com qualidade,
promovendo o cuidado humanizado a mulher, promovendo autonomia, participacao
e superagao.

A realizacdo de acdes educativas é relevante em todas as fases de vida da
mulher, visando cuidado integral, e € na fase pré-natal que a mulher e sua familia
necessitam de acdes educativas como dimensado essencial do processo de cuidar
para que vivenciem o processo de parto e puerpério de maneira saudavel e
fortalecida. (RIOS E VIEIRA, 2007). Pois segundo as mesmas autoras informacoes
equivocadas, a falta de informacao e medo do desconhecido sao fatores comuns de

tensado para a gestante e sua familia.
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2.2 HUMANIZACAO E EMPODERAMENTO

Buscando alternativas para contrapor o sistema medicalizado de assisténcia
ao parto, promover o protagonismo da mulher e emprego de medicina baseada em
evidéncias, a partir dos anos 1980, instituicbes, ONGs e o Ministério da Saude
incentivam e estabelecem politicas de mudanga nas rotinas obstétricas no Brasil,
com objetivo de assegurar que o parto normal seja escolha livre e informada de cada
mulher. (DOS SANTOS, MELO E CRUZ, 2015).

Entre estas iniciativas destaca-se a Estratégia Rede Cegonha, a Politica
Nacional de Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) e a Lei Federal n°.
11.108/2005, que garante a mulher a presenca de acompanhante de sua escolha
durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério. (DOS SANTOS, MELO E CRUZ,
2015).

Segundo Menezes e Dias (2016) o parto € um evento natural, bioldgico e
fisiolégico, ndo necessitando ser vivenciado como evento patoldgico pela parturiente
e sua familia, Para tanto é necessario mudar o curso da assisténcia que
compreende a gestante como submissa e coadjuvante no processo do parto e
nascimento de seu filho. A humanizagdo busca, portanto encorajar e empoderar a
mulher e sua familia a conhecer seu corpo, o processo de parto e nascimento,
assumindo seu protagonismo nesse momento.

Dos Santos, Melo e Cruz (2015) afirmam que estas transformacoes
promovem o resgate da privacidade, autonomia e o respeito a parturiente, fazendo
do evento do parto e nascimento oportunidade para o contato humano, escuta,
acolhimento e criacao de vinculos.

O profissional de enfermagem tem papel imprescindivel na assisténcia ao
parto humanizado, oferecendo informagdes pertinentes para a parturiente sobre a
evolugdo do parto. Orientagbes e apoio recebidos da equipe de enfermagem,
favorecendo o acesso a informagdes, incitando autonomia e participagdo das
gestantes na tomada de decisdes, sédo estratégias apontadas para a superacao de
fatores como dor, sofrimento, medo do parto e hospitalizagdo que amedrontam a
parturiente e sua familia. Portanto a qualidade do acolhimento e afirmacdo da
confianca é fundamental para humanizacdo do cuidado no processo de parto e
nascimento. (NASCIMENTO, SILVA E VIANA, 2018)
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Dos Santos, Melo e Cruz (2015) afirmam que as instituicbes de assisténcia ao
parto sdo responsaveis em promover espacos de exercicio da autonomia feminina,
garantindo seu direito ao acompanhante de escolha e informagbes esclarecedoras

das intervencdes realizadas.

2.3 PLANO DE PARTO

Segundo da Silva et al (2017) o conceito de “Plano de Parto e Nascimento”
foi definido por Sheila Kitzinger, em 1980 como um documento de carater legal,
contendo as escolhas da mulher para o seu pré-parto, parto e pds-parto.

Para Melo et. al (2018) o Plano de Parto (PP) tem como objetivo
documentar as escolhas, desejos, crengas e direitos da mulher e familia,
fortalecendo a autonomia frente ao seu cuidado e de seu recém-nascido. Durante a
construcdo do PP, num elo entre gestante, familia e enfermeiro, na consulta de
Enfermagem, se estabelece um momento impar para repasse de orientagdes
acerca de fluxo de atendimento da maternidade, critérios de internamento,
condutas da equipe, permanéncia hospitalar entre outras questdes que podem
gerar na gestante e no acompanhante ansiedade e medo. Assim, quando
oportunamente venham para internamento hospitalar estardo mais seguros e
tranquilos em relagcédo ao processo de parto e nascimento.

Segundo Suarez et. al (2015), o Plano de Parto incentiva agbes benéficas ao
parto, como por exemplo, a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio
da dor, contato pele-a-pele imediato e/ou precoce e amamentagao na primeira hora

de vida.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

O presente trabalho trata de projeto técnico de intervengdo no ambiente
hospitalar em que atuo como Enfermeira assistencial, propondo implantagdo de
consulta de enfermagem a partir de 37 semanas de gestagéo, para construcao de
Plano de Parto com gestante e sua familia, e insergdo de estratégias que unifiquem
a visita a maternidade ao curso de acompanhante, resultando na realizagdo de
encontro entre gestantes, familia e servico de saude, denominado “Enquanto

esperamos”

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

O Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais de responsabilidade
da Prefeitura Municipal de Pinhais, € administrado atualmente pela organizacao
social INCS por meio de contrato de gestédo, iniciado em 01/01/2019. Anteriormente
a este contrato a gestora do HMNSLP era a organizagdo social Pro-Saude, que
através de contrato de gestdo por meio de licitagao esteve a frente da instituicao por
cerca de nove anos.

Em estrutura fisica o hospital abriga ambulatorio obstétrico, com sala de
atendimento a emergéncia, dois leitos de observagao, consultério médico e sala de
ecografia/cardiotocografia. A unidade de Clinica Médica da instituicido possui
dezessete leitos de internagdo e a Clinica Pediatrica outro cinco leitos pediatricos,
ambos para pacientes provenientes da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas de
Pinhais, anexa ao HMNSLP.

O coragao da maternidade € o Alojamento Conjunto composto de vinte leitos
de alojamento conjunto, sala de atendimento ao recém-nascido e nove leitos para
internacdo de gestantes em tratamento obstétrico ou clinico. Partos normais,
cesarianas, curetagens e demais procedimentos gineco-obstetricos sao realizados
no Centro Cirurgico Obstétrico que possui trés leitos de pré-parto, trés leitos de
tratamento, uma sala de parto, uma de cesarea e sala de recuperagdo pos
anestésica.

Em cada unidade do hospital ha o enfermeiro responsavel que realiza
supervisao e organizagao do setor, e conta com equipe de técnicos de enfermagem

distribuidos pelo numero de leitos e complexidade dos pacientes. A equipe médica &
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dividida em plantdes de 12 ou 6 horas, por escala de trabalho, mantendo
obrigatoriamente no quadro sempre um clinico geral, dois obstetras e um pediatra 24
horas por dia. Além disso, a instituigao abriga refeitorio, cozinha, lactario, lavanderia,
farmacia, almoxarifado e central de material esterilizado.

Atualmente o HMNSLP oferece a populagdo agoes informativas tendo como
publico alvo as gestantes e suas familias, porém percebe-se que estas acbes sao
fragmentadas. Na segunda terga-feira do més é realizado o curso de acompanhante,
ministrado por enfermeira e com objetivo de apresentar a estrutura da instituigao,
normas e rotinas hospitalares e orientagcées sobre aleitamento materno, trabalho de
parto e alojamento conjunto.

O referido curso tem expressiva adesao de gestantes, que na grande maioria
vém acompanhadas do companheiro (pai do bebé). As informagdes passadas neste
curso podem ficar vagas para aqueles que nado conhecem a estrutura fisica da
instituicao, pois a visita € realizada em outro momento, ndo havendo relagéo de pré-
requisito entre curso e visita.

As visitas a maternidade seguem cronograma das UBS do municipio que se
dividem para encaminhar as gestantes e seus acompanhantes ao HMNSLP todas as
sextas-feiras a tarde. Esta visita é guiada pela técnica de enfermagem do
aleitamento materno por todas as dependéncias do hospital.

No ambulatério obstétrico, onde s&o realizados atendimentos médicos a
gestantes, as demandas e questionamentos das familias e gestantes se manifestam
durante o acolhimento e classificagao de risco realizado pela enfermeira do setor e o
vinculo entre gestante e equipe inicia no tempo em que a paciente permanece no
ambulatorio para realizagdo do exame de cardiotocografia.

Percebo, portanto em minha pratica assistencial que as informacgdes
passadas a populagdo por vezes eram desencontradas, ou de dificil compreensao
por nado representarem o todo da instituicdo e do processo pelo qual a gestante

passa desde admiss&o até a alta hospitalar.
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3.2 PROPOSTA DE INTERVENCAO: “ENQUANTO ESPERAMOS”

Implantando na instituigdo a rotina da realizagao de visita a maternidade,
curso de acompanhante e consulta de enfermagem pré-natal, como um processo
linear, singular e integrado, vislumbro a otimizagcdo das agbes informativas e de
fortalecimento de vinculo entre o servico de saude e a comunidade.

Para concretizar este processo sera fundamental que a UBS encaminhe a
gestante, ao completar 37 semanas de gestacdo para a participagdo no curso
‘Enquanto esperamos”, segundo cronograma preestabelecido onde na data
marcada, simultaneamente a gestante e seu acompanhante participardo de visita
guiada pela maternidade e palestra sobre rotinas, fluxos e normas da instituicao.

Substituindo o que ja acontece durante o denominado “curso de
acompanhante”, a palestra “Enquanto esperamos” abordara questdes gerais sobre a
internacdo hospitalar, condutas da equipe, direitos e deveres da paciente e
acompanhante e elucidara questdes pertinentes ao processo de parto e nascimento
e indicacdes de via de parto, sendo ministrado pelas enfermeiras do ambulatério e
centro cirurgico obstétrico (CCO).

Ao término deste momento sera agendada data e hora para a realizagado da
consulta de enfermagem pré-natal, com casais que desejarem participar, excluindo
deste atendimento na consulta de enfermagem apenas as gestantes com critérios de
indicagdo absoluta de cesarea, conforme protocolo da instituicdo (duas ou mais
cesareas prévias, feto pélvico, placenta prévia, entre outras), haja vista que
internardo para cesarea eletiva em momento ja pré-determinado. As consultas
poderdo ser agendadas em diversos horarios para flexibilizar a participagdo da
gestante e oportunizar a participagao de seu familiar.

No ato da consulta de enfermagem, a gestante e seu acompanhante
decidirdo, orientados pela enfermeira, o que desejam que ocorra no processo de
parto e nascimento do seu filho, construirdo o Plano de Parto (seguindo modelo
anexo) que ao final da consulta a gestante levara e mantera com sua carteira de
Pré-Natal.

3.3 ESQUEMA EXPLICATIVO DA PROPOSTA
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FLUXO PARA REALIZAGAO DO CURSO “ENQUANTO ESPERAMOS” E
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL

Seguindo cronograma
UBS encaminha ao HMNSLP semanal as gestantes
toda gestante com idade comparecem ao HMNSLP com
gestacional a partir de 37 acompanhantes para o curso
semanas denominado "Enquanto
esperamos"

Enfermeira do Ambulatdrio
ApOs o curso, a enfermeira obstetrico realiza o curso e
agenda a consulta de visita guiada com gestantes e
enfermagem pré natal, exceto acompanhntes, apresentando a
para gestantes com criterio estrutura do hospital, fluxo da
de indicagao absoluta de paciente dentro d

FONTE: A autora (2019)

3.4 PLANO DE IMPLANTACAO

A gestdao do servigco hospitalar, Geréncia e Supervisdo de Enfermagem,
Direcao Clinica e Nucleo de Educacdo Permanente terdo papel fundamental em
capacitar equipes e orientar sobre essa nova pratica, inclusive rompendo
preconceitos e promovendo a compreensao da importancia do empoderamento da

mulher e sua familia.
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O primeiro passo para implantacdo deste projeto de intervencdo é o
levantamento pela equipe hospitalar do roteiro de informagdes a serem abordadas
no curso “Enquanto esperamos”, elaborando o material a ser utilizado para otimizar
a realizacdo dessa palestra e garantir acesso das familias as informacgdes
pertinentes e indispensaveis. A maternidade e Unidades de Saude em conjunto
estabelecerdo calendario semanal para realizagcdo da palestra, que deve ser
divulgado entre as unidades basicas de saude de Pinhais e Piraquara.

As Secretarias Municipais de Saude destes municipios seriam responsaveis
em capacitar e sensibilizar os profissionais das unidades basicas de saude,
envolvidos na atencéo ao pré-natal sobre essa nova formulagao da visita e curso de
acompanhante ofertados pela maternidade, pactuando a obrigatoriedade de
encaminhar todas as gestantes ao completarem 37 semanas de gestagédo para
participacao na palestra “Enquanto esperamos”.

Uma vez estabelecido o calendario de palestras no HMNSLP e produzido
conteudo do curso, as primeiras gestantes ja poderdao ser encaminhadas na ocasiao
de atingir as 37 semanas de gestacado, para que junto com o acompanhante de sua
escolha comparega a maternidade e participe da palestra “Enquanto esperamos”,
conhecendo as rotinas da instituigdo, fluxo de atendimento, condutas médicas e
espaco fisico da maternidade através de visita guiada.

Compete ao servigo hospitalar fornecer material ilustrativo para as gestantes
para melhor orientacdo, espaco fisico para realizagdo da palestra e equipe
preparada para receber essa familia que vira ao HMNSLP em busca em informacao.
O Ndcleo de Educacédo Permanente tera atribuicdo de treinar periodicamente as
enfermeiras responsaveis pela realizacdo do curso para que em todos os momentos
a informacéo passada seja clara, objetiva e linear entre toda a equipe.

A enfermeira encarregada de cada curso, no seu término, sera responsavel
por agendar a consulta pré-natal da gestante para proxima data disponivel,
orientando a paciente sobre importancia da realizagao da mesma. Para a consulta
pré-natal a maternidade cedera espacgo para realizagdo da CE e o plano de parto

impresso para que cada méae tome posse do seu.
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3.5 RESULTADOS ESPERADOS

Objetiva-se que com a realizacdo dessas acdes informativas as gestantes
venham a maternidade para vivenciar o processo de parto e nascimento de forma
mais segura, mais confiante, com sentimento de acolhimento, conhecendo as
situacbes que podera vivenciar e como se dara seu periodo de internamento
hospitalar.

A meta é de que todas as gestantes dos municipios de Pinhais e Piraquara
que completem 37 semanas de gestagdo participem da palestra “Enquanto
esperamos”, tendo em vista que ndo € uma acao que despende de custo financeiro,
apenas tempo e interesse por parte da usuaria e da instituicdo. Para esse objetivo
ser alcancado ¢é indispensavel sensibilizagdo das equipes periodicamente,
orientagcdo da comunidade e divulgagao das agdes que a maternidade promove.

Na Consulta de Enfermagem Pré-Natal a meta estabelecida é de que as
gestantes sem indicacdo de cesariana eletiva e que desejem construir o Plano de
Parto tenham assegurado seu atendimento com a enfermeira.

Como critério de avaliagdo da eficacia do projeto de intervencdo é importante
avaliar a satisfacdo das gestantes e suas familias em participar das ag¢des e seus

reflexos na assisténcia hospitalar.
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4. CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi levantar e propor um projeto de intervengao que
transforme a forma de acolher e transmitir informagdes a gestante sobre o processo
de parto e nascimento, promovendo na paciente e sua familia a sensagao de
acolhimento, estabelecendo um elo de confianga entre maternidade e gestante.

A partir de sua implantagdo as gestantes dos municipios de Pinhais e
Piraquara passarao a partir de 37 semanas de gestacao por palestra informativa e
visita guiada (denominada “Enquanto esperamos”) e Consulta de Enfermagem Pré-
Natal na maternidade, ambos de responsabilidade das Enfermeiras do Ambulatério
obstétrico e Centro Cirurgico Obstétrico, complementando a assisténcia recebida da
UBS durante o pré-natal.

Enquanto projeto inovador nesta instituicdo, elaborado com intuito de otimizar
as agdes educativas voltadas a gestantes e acompanhantes é passivel de
adequacdes de acordo com fragilidades observadas no decorrer do tempo, mas

ainda mostra-se aplicavel e condizente com a realidade da instituicdo e comunidade.
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APENDICES

MODELO DE PLANO DE PARTO

Q
31 HOSPITAL
MUNICIPAL

Instituto Nocionol de Ginciosdo Sid . da Luz dos Pinhais
nstitutoNocone de Ginciosdo Soide N SEoHa Lo P

PLANO DE PARTO DE:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Estamos cientes de que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relacdo ao parto e nascimento do nosso
filho(@)..oueeeiniiiiiiiiiiiinnn... , caso tudo transcorra bem.

Sempre que os planos ndo puderem ser seguidos, gostariamos de ser previamente
avisados e consultados a respeito das alternativas.

Acompanhante que desejo durante a internacao na maternidade:

() Marido/ parceiro/ pai do bebé () Mae

() Filha (o) () Amiga(o)
() Outros familiares: () Doula
() Nenhum () Outros:

Varias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto.
Vocé pode, ainda, escolher usar remédios para aliviar a dor.

Métodos para alivio da dor que deseja ter como op¢ao:

( ) Massagens ( ) exercicios respiratorios

() Exercicios de relaxamento com bola

() Banho quente

() Anestesia com medicamentos

Outros:

A posicao do parto deve ser escolhida pela mulher.
Em qual posicao deseja ter o parto?

() Sentada/ Cocoras

( ) Deitada com cabeceira elevada
() De lado

() Outras:

O bebé que nasce bem é secado e mantido em contato pele a pele com a mae,
antes mesmo de cortar o cordao. Este so deve ser cortado apos parar de pulsar
(depois de um minuto de vida). O bebé deve ser colocado para mamar logo que
nascer e permanecer junto da mae durante toda a internacao hospitalar.
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Quanto ao corte do cordao umbilical, deseja que seja feito:
() Pelo profissional () Por vocé mesma
() Pelo marido/ parceiro/pai do bebé () Outros

Apos a primeira hora de vida, administra-se vitamina K no musculo da perninha do
bebé, para evitar hemorragia, e pinga-se um colirio nos olhos para evitar infeccao.
Deve-se evitar dar banho nas primeiras horas para que o bebé nao esfrie e o
curativo do coto umbilical é feito com alcool.

Se a mae estiver bem, pode tomar banho e alimentar-se quando desejar. Os
profissionais avaliam periodicamente o sangramento apds o parto e ajudam na
amamentacao.

Caso a cesarea seja necessaria:

- quero a presenca de meu acompanhante na sala de parto.

- desejo nao ser sedada em momento algum.

- na hora do nascimento gostaria que o campo fosse abaixado para que eu possa Vé-
lo nascer.

- gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidas e o ar condicionado desligado.

- ap6s o nascimento, gostaria que colocassem o bebé sobre meu peito e que minhas
maos estejam livres para segura-lo.

- gostaria de permanecer com o bebe no contato pele a pele enquanto estiver na
sala de cirurgia

- também gostaria de amamentar o bebé e ter alojamento conjunto o quanto antes.

Caso tenha outros desejos e expectativas em relacao a vivéncia do parto,
registre aqui:

Agradeco a toda a equipe que fara parte desse momento
transformador em nossas vidas, tornando-o especial e inesquecivel!

Assinatura Gestante Assinatura Obstetra Assinatura Enfermeira CCO
no internamento
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FOLDER “ENQUANTO ESPERAMOS”

“Enquanto esperamos...”

Gestante comparega com seu
acompanhante aroda de/conversa com
a enfermeira de'sua maternidade, a

partir de’37 senf‘anas de gestacao.

Venha conhecer-a-maternidade, falar
sobre parto,aleitamento e rotinas

/ do hospital

Hospital Municipal NosSa"Se&nRora da Luz dos ."E’inhais

Rua XV de Outubro n® 190 Centre = Pithais



