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RESUMO

Introdugdo: O parto e nascimento passou de evento fisioldgico a ser um
procedimento médico, estreando-se 0 modelo de atencao tecnocratico ao parto. Este
por sua vez, hoje predominante no Brasil, nasceu da medicina moderna e vem
tentando ser substituido pelo modelo humanistico através de normativas
governamentais. A Organizagdo Pan-Americana da Saude, a Organizagdao Mundial da
Saude, o Fundo de Populacdes das Nacgdes Unidas e a Confederacao Internacional
de Parteiras, recomendam a insercao da Enfermeira Obstetra na assisténcia ao parto
e nascimento como meio de reduzir a epidemia de cesarianas. Em razdo da
inexisténcia de um instrumento para a assisténcia ao parto e nascimento pela
Enfermeira Obstetra, surge a questdo norteadora: Quais as dificuldades e
potencialidades de um servico de obstetricia, cenario do estudo? E, a partir disso,
construir um Guia de Cuidados para a atuagao da Enfermeira Obstetra em parto de
risco habitual. Objetivos: Identificar as dificuldades e potencialidades do servigo de
obstetricia no cenario do estudo; construir um Guia de Cuidados para a atuacao da
Enfermeira Obstetra em parto de risco habitual. Método: O estudo foi delineado
através do método da Pesquisa Convergente Assistencial, realizada em um Hospital
e Maternidade da Regido Metropolitana de Curitiba, no periodo de margo a julho de
2019. Contou com a participagao de sete Enfermeiras Obstetras lotadas na instituicao
objeto do estudo. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de
questionario semiestruturado e através de quatro oficinas, segundo Afonso (2010),
com temas pré definidos. Para a analise dos dados utilizou-se a analise tematica de
conteudo proposta por Bardin (2011). Resultados: Foram identificadas trés
categorias resultantes da codificacdo dos discursos das Enfermeiras Obstetras,
sendo: “Dificuldades na atencgao obstétrica”, “Humanizacgao no processo de parturicao”
e “Perspectivas de mudanga no cenario”. As principais dificuldades estao relacionadas
ao déficit de recursos humanos, estrutura fisica pequena, sobrecarga de atividades
administrativas e falta de apoio na assisténcia ao parto. Foram encontradas praticas
de assisténcia humanizada como métodos néo farmacolégicos para o alivio da dor,
comunicacao efetiva e apoio emocional. As perspectivas de mudanga concentram-se
na expectativa de uma nova estrutura fisica, na contratacdo de recursos humanos,
atuacao efetiva da Enfermeira Obstétrica no parto e educagao continuada. Por meio
das oficinas foi construido o Guia de Cuidados. Consideragdes finais: Foram
verificadas dificuldades e potencialidades no servico de obstetricia e percebido o
quanto a organizagdo dos processos de cuidado contribuem a melhoria da
assisténcia. A padronizacdo da assisténcia prestada pela Enfermeira Obstetra,
pautada nas boas praticas e em evidéncias cientificas, promove a humanizacdo da
assisténcia e garante a seguranca da mulher. O presente estudo alcangou os objetivos
de identificar as dificuldades e potencialidades do servigo de obstetricia no cenario do
estudo; e construir um Guia de Cuidados para a atuacado da Enfermeira Obstetra em
parto de risco habitual, constituindo-se este ultimo o produto desta dissertacao e
atendendo aos pressupostos do Programa de Mestrado Profissional e da Pesquisa
Convergente Assistencial.

Palavra-chave: Humanizagdo. Enfermagem Obstétrica. Cuidados de Enfermagem.
Parto Humanizado. Trabalho de Parto.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth and birth went from being a physiological event to being a
medical procedure, with the technocratic care model for childbirth debuting. This in
turn, now prevalent in Brazil, was born from modern medicine and has been trying to
be replaced by the humanistic model through government regulations. The Pan
American Health Organization, the World Health Organization, the United Nations
Population Fund and the International Confederation of Midwives, recommend the
inclusion of Nurse Obstetricians in childbirth and birth care as a means of reducing the
epidemic of cesarean sections. Due to the inexistence of an instrument for assistance
to childbirth and birth by the Obstetric Nurse, the guiding question arises: What are the
difficulties and potential of an obstetrics service, scenario of the study? And, from that,
build a care guide for the performance of the Obstetric Nurse in childbirth of usual risk.
Objectives: To identify the difficulties and potential of the obstetrics service in the
study setting; to build a care guide for the performance of the Obstetrical Nurse in usual
risk delivery. Method: The study was designed using the Convergent Care Research
method, carried out in a Hospital and Maternity in the Metropolitan Region of Curitiba,
from March to July 2019, with the participation of seven Obstetric Nurses from the
institution object of the study. Data collection was performed through the application of
a semi-structured questionnaire and through four workshops, according to Afonso
(2010), with pre-defined themes. For data analysis, the thematic content analysis
proposed by Bardin (2011) was used. Results: Three categories were identified
resulting from the codification of the speeches of the Obstetric Nurses, being:
“Difficulties in obstetric care”, “Humanization in the parturition process” and
“Perspectives of change in the scenario”. The main difficulties are related to the deficit
of human resources, small physical structure, overload of administrative activities and
lack of support in childbirth care. Humanized care practices were found as non-
pharmacological methods for pain relief, effective communication and emotional
support. The prospects for change are focused on the expectation of a new physical
structure, the hiring of human resources, the effective performance of the Obstetric
Nurse in childbirth and continuing education. The Care Guide was built through the
workshops. Final considerations: Difficulties and potentialities in the midwifery
service were verified and the extent to which the organization of the care processes
contributed to the improvement of care. The standardization of the assistance provided
by the Obstetric Nurse, based on good practices and scientific evidence, promotes the
humanization of care and guarantees the safety of women. The present study achieved
the objectives of identifying the difficulties and potential of the obstetrics service in the
study scenario; and to build a care guide for the performance of the Obstetrical Nurse
in usual risk delivery, the latter being the product of this dissertation and meeting the
assumptions of the Professional Master's Program and Convergent Care Research.

Keywords: Humanization. Obstetric Nursing. Nursing care. Humanizing delivery.

Labor, obstetric.
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1 APRESENTAGAO

Quando escolhi trilhar minha caminhada na area da enfermagem em meados
de 2000, ja4 me identificava com a obstetricia. Recém-formada, com informagdes
basicas obtidas no curso de graduacdo sobre essa area, de 2006 a 2010 tive a
oportunidade de atender, mesmo sem a formacao de especialista em obstetricia, com
parteiras no interior do estado do Amazonas. Neste local, onde tudo era muito
precario, com minimos recursos humanos e materiais, atendi, aproximadamente, 300
partos de mulheres que me proporcionaram o encantamento de continuar a explorar,
estudar e a atuar na area da enfermagem obstétrica.

Durante alguns anos, de 2010 a 2014, passei a atender mulheres e gestantes
na atencéo basica através do Programa de Saude da Mulher, que contemplava o pré-
natal. Na ansia de me reaproximar da assisténcia ao parto e nascimento, ao final do
ano de 2014 passei a atuar como enfermeira no Centro Obstétrico (CO) do hospital
onde estou lotada desde entdo. No entanto, ndo mais num lugar tdo carente de
recursos, minha experiéncia do Amazonas nao seria o suficiente para que pudesse
atuar diretamente na assisténcia ao parto, me faltando a habilitagdo para tal.

Em 2016 tive a satisfacao de, apds processo seletivo, compor a turma do Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) Il — Rede Cegonha e, com
isso, além de modificar o local da minha pratica profissional, voltei a atuar diretamente
na assisténcia ao parto, porém pautada em praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Enquanto atuante no Centro Obstétrico de uma maternidade da Regiao
Metropolitana de Curitiba (RMC) e especializanda do CEEO Il — Rede Cegonha, ao
final de 2017, com o Projeto de Intervengao “A inser¢cao do enfermeiro obstétrico na
assisténcia ao parto normal em uma maternidade da regido metropolitana de Curitiba”
(Juliatto,2017), em uma instituicdo na qual o parto era atendido predominantemente
pelo profissional médico, consegui um resultado bem sucedido, ou seja, a insercao da
Enfermeira Obstetra na assisténcia ao parto. Contudo, foram observadas limitagcoes
no momento do atendimento pela Enfermeira Obstetra como a pouca autonomia,
relato de inseguranga e a inexisténcia de um instrumento de trabalho que pudesse
direcionar o atendimento da Enfermeira Obstetra dentro do Centro Obstétrico (CO) da

instituicao objeto do estudo.
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Contudo, originou-se o presente estudo com o objetivo identificar as
dificuldades e potencialidades do servico de obstetricia no cenario do estudo; e
construir um Guia de Cuidados para a atuagdo da Enfermeira Obstetra em parto de

risco habitual.
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2 INTRODUGCAO

Nos primérdios o parto era considerado um processo fisiolégico e natural,
cenario predominante feminino, no qual as mulheres da comunidade e de confianca
da parturiente como parteiras, curandeiras e comadres eram as responsaveis por
partejar (SILVA; ASSIS; MELO, 2018). A partir do século 20, houveram mudangas
significativas na assisténcia prestada a mulher através da institucionalizagdo da
assisténcia e do parto hospitalar. Este colaborou para o desenvolvimento da
apropriacdo do saber médico e, consequentemente, a medicalizacdo do corpo
feminino, contribuindo a descaracterizagdo do protagonismo da mulher durante o
processo do parto e nascimento (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

O parto e nascimento passou de evento fisioldgico a ser um procedimento
meédico, no qual os riscos para patologias e complicagdes tornaram-se regras,
estreando-se 0 modelo de atengao tecnocratico ao parto. Este por sua vez, hoje
predominante no Brasil, nasceu da medicina moderna e vem tentando ser substituido
pelo modelo humanistico através de normativas governamentais (MAIA, 2010).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2017) divulgou, em
2017, relatério no qual o Brasil € o segundo maior pais com numero de cesarianas no
mundo, com taxa de 57%, sendo que o recomendado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) & de 15%. O UNICEF apoia o parto e € contra a indicagao da cesariana
sem indicagao clinica.

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS),a OMS, o Fundo de
Populag¢des das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Confederacéao Internacional de Parteiras
(ICM), recomendam e incentivam o investimento na formacdo de parteiras,
Enfermeiras Obstetras e obstetrizes em todo 0 mundo assim como a inser¢géo dessas
profissionais na assisténcia ao parto e nascimento como meio de reduzir a epidemia
de cesarianas, e declaram: “A parteira € um elemento chave da atencdo a saude
sexual, reprodutiva, materna e neonatal” (OPAS; OMS; UNFRA; ICM, 2014).

A consolidagdao da profissao de enfermeiro, Enfermeira Obstetra e demais
profissionais da classe, no Brasil, ocorreu mediante a Lei n°® 7.498/86, regulamentada
pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. O artigo 6° assegura que obstetriz ou Enfermeira Obstetra € o titular do
diploma ou certificado de obstetriz ou de Enfermeira Obstetra. Dentre algumas das

atividades de enfermagem descritas como competéncias da Enfermeira Obstetra
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estdo: assistir a parturiente e ao parto normal, identificar distcias obstétricas e tomar
providéncias até a chegada do médico, entre outras atividades (BRASIL, 1986).

A OMS, desde 1996, preconiza para a assisténcia ao parto normal a utilizagao
minima de intervengdes seguras para que ao final méae e bebé estejam saudaveis,
respeitando-se o processo fisioldgico do parto; incentiva o resgate de uma relagéao de
harmonia entre os avancgos tecnoldgicos e a qualidade das relagcbes humanas, em
busca do respeito aos direitos humanos. E afirma que a Enfermeira Obstetra
desempenha um dos papéis mais adequados e com o melhor custo-efetividade a
assisténcia a gestagcao e ao parto normal, podendo avaliar riscos e reconhecer
complicagdes nesse processo (OMS, 1996).

As evidéncias cientificas mostram que devemos, além de respeitar o processo
fisiologico do parto com o minimo ou sem intervencdes desnecessarias considerando
a mulher protagonista do seu processo de parturicdo, incentivar a verticalizagdo do
trabalho de parto e parto e a participagao da mulher nas decisdes quanto as condutas
a serem tomadas (BRASIL, 2016).

A World Health Organization (WHO) incentiva a atuagdo de obstetrizes e
Enfermeiras Obstetras na assisténcia ao parto de risco habitual de forma respeitosa e
humanizada em todo o0 mundo. Assim como a capacitagcao de profissionais dessa
categoria para que as mulheres tenham acesso a uma assisténcia obstétrica de
qualidade (WHO, 2018).

Este estudo parte do cenario de uma instituigdo em processo de reorganizagao
do modelo de atengdo ao parto com vistas a insercdo da Enfermeira Obstetra na
assisténcia direta ao parto. Atualmente, nesta instituicdo, a Enfermeira Obstetra
apresenta pouca autonomia nas decisdes clinicas, além de ndo existirem instrumentos
ou protocolos institucionais para a assisténcia ao parto.

No modelo tecnocratico, antes da insercdo da Enfermeira Obstetra na
assisténcia ao parto, o intervencionismo por vezes era realizado sem indicacgao clinica
baseada nas ultimas evidéncias cientificas disponiveis, pelo profissional médico. Para
muitas mulheres 0 momento da gestagao e parturicdo € considerado unico em suas
vidas, e pode ficar drasticamente marcado caso ndo aconteca de forma respeitosa e
humana. O modelo humanistico reconhece o parto como um evento fisiolégico e
afetivo, tornando esse evento em um momento prazeroso (MAIA, 2010).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal (Brasil,

2016), a Enfermeira Obstetra proporciona uma assisténcia de maior qualidade e
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satisfacdo a mulher e seu neonato. Considerando que sua formacgao esta voltada a
pratica baseada em evidéncia e a assisténcia humanizada, firma-se um cuidado de
exceléncia oferecido pela instituicdo do estudo. No entanto, € de suma importancia
que a Enfermeira Obstetra se sinta segura para que possa atuar de forma auténoma
e respeitosa, tendo como auxilio “um Guia de Cuidados”.

Diante do exposto surge a seguinte questao norteadora: Quais as dificuldades
e potencialidades de um servigo de obstetricia, cenario do estudo? E, a partir
disso, construir um Guia de Cuidados para a atuacao da Enfermeira Obstetra em parto

de risco habitual.

2.2 OBJETIVOS

- Identificar as dificuldades e potencialidades do servico de obstetricia no
cenario do estudo;
- Construir um Guia de Cuidados para a atuacao da Enfermeira Obstetra em

parto de risco habitual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA ATENCAO A MULHER

A saude da mulher no Brasil passou a fazer parte das politicas nacionais no
inicio do século XX, limitando-se a assisténcia a gestacao e ao parto, e somente ao
final dos anos 90 a mulher passou a ser considerada uma prioridade de governo
(BRASIL, 2004).

As mulheres organizadas, descontentes com as desigualdades sociais entre
homens e mulheres, com consequente comprometimento da qualidade de vida, em
especial da populacéo feminina, reivindicaram melhorias através de argumentos
plausiveis para a elaboracao de politicas que lhes proporcionassem saude em todo o

seu ciclo de vida. De acordo com o Ministério da Saude (MS):

com base naqueles argumentos, foi proposto que a perspectiva de mudanga
das relagbes sociais entre homens e mulheres prestasse suporte a
elaboracao, execugao e avaliagédo das politicas de saude da mulher (BRASIL,
2004, p. 16).

A politica publica de saude atual, uma das consequéncias da reforma da
constituigdo de 1988, prevé em sua diretriz a descentralizagdo como forma de acabar
com a fragmentacgao social, territorial e de comando. Porém, acabou ocasionando
disputas por fungdes e recursos na gestdo publica, significando avangos e
retrocessos. Retrocessos devido a desigualdade politica, financeira, administrativa,
técnica e de necessidades de saude em que vivem os municipios brasileiros; a
inexisténcia de cultura da populagao para legitimar os conselhos locais de saude,
entre outros motivos. Avancgos devido a melhora das politicas publicas por aumentar
o numero de representantes do SUS; mais acessibilidade aos usuarios, entre outros
(DUARTE et al., 2015).

O Brasil possui extenso territério geografico, tornando complexo a cada
territério assumir a saude de forma descentralizada. As principais politicas publicas
sao decididas nas macrorregides de governo e precisam ser aceitas ou nao por
aqueles que irdo implementar essas politicas a nivel local. Na analise da
implementagdo das politicas é primordial entender por que algumas s&o mais ou
menos eficientes do que outras (DUARTE, PESSOTO; GUIMARAES et al., 2015).
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De acordo com Souza (2006, p. 26):

pode-se [...] resumir politica publica como o campo do conhecimento que
busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em ag¢ao” e/ou analisar essa
acao (variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no
rumo ou curso dessas agoes (variavel dependente). A formulagao de politicas
publicas constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem
seus propositos e plataformas eleitorais em programas e agdes que
produzirdo resultados ou mudang¢as no mundo real.

[...] politicas publicas, apds desenhadas e formuladas, desdobram-se em
planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informagao e
pesquisas. Quando postas em agédo, sao implementadas, ficando dai
submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagéo.

Em 1984 foi langada pelo MS a primeira politica publica especifica a saude da
mulher denominada Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).
Este foi elaborado em um momento politico e social turbulento, de Iuta pela
democracia, onde parte da sociedade acreditava que o objetivo do governo, atraveés
do PAISM, era controlar a natalidade do pais e acreditavam que o programa nao
respeitava o principio da universalidade por privilegiar apenas mulheres; por outro
lado, mulheres militantes defendiam fielmente a implementacédo do PAISM (OSIS,
1998).

O PAISM estava pautado nos principios e diretrizes que embasariam a
construgdo do SUS, ou seja, descentralizagéo, hierarquizagao e regionalizagao dos

servigos; integralidade e equidade da atencéo a saude (BRASIL, 2004).

O processo de construgdo do SUS tem grande influéncia sobre a
implementacédo do PAISM. O SUS vem sendo implementado com base nos
principios e diretrizes contidos na legislacao basica: Constituicdo de 1988, Lei
n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo Ministério da
Saude. Particularmente com a implementagao da NOB 96, consolida-se o
processo de municipalizagdo das ag¢des e servigos em todo o Pais (BRASIL,
2004, p. 17).

Durante o processo de mudanca em que o pais se encontrava, relacionado a
saude da mulher, principalmente ao parto e nascimento, onde o panorama era de alto
indice de cesarianas, alto indice da medicalizagao do parto e de violéncia obstétrica,
foi a partir de entdo que a Enfermeira Obstetra passou a ser pensada como estratégia
para estimular a melhoria da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2001).

Em 1998 foi criada a Portaria MS/GM 2.815, de 29 de maio de 1998, que inclui

na tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS)
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o procedimento "parto normal sem distocia realizado por Enfermeiro Obstetra" e tem
a intengao de reconhecer a assisténcia prestada por esse profissional, no contexto da
humanizacgéao do parto (BRASIL, 2014). A partir desse periodo o Ministério da Saude
passou a fomentar, técnica e financeiramente, 55 cursos de especializacdo em
enfermagem obstétrica, formando cerca de 854 Enfermeiras Obstetras para a rede do
SUS (BRASIL, 2001).

Através da Portaria MS/GM 985, em 1999, foram criados os Centros de Parto
Normal (CPN) no &mbito do SUS onde, vinculado a um nivel de referéncia secundario,
a assisténcia ao parto nao era exclusiva da Enfermeira Obstetra, sendo facultativa a
presenca do profissional médico (BRASIL, 1999). Hoje essa portaria foi redefinida,
prevalecendo a de n° 11, de 7 de janeiro de 2015, que estabelece apenas a presenca
da Enfermeira Obstetra na composicédo da equipe dos CPN, estes podendo ser intra
ou extra hospitalares (BRASIL, 2015).

Os CPN no Brasil, além de terem se tornado uma estratégia politica do
Ministério da Saude, promovendo mudancas na assisténcia ao parto e nascimento,
também abriram campo para a insergdo da Enfermeira Obstetra na assisténcia direta
ao parto, conferindo maior visibilidade na area da atencao obstétrica e neonatal no
sistema publico de saude (AMORIM, 2010).

De acordo com um estudo realizado com Enfermeiras Obstetras de 15
maternidades do municipio de Sao Paulo, no ano de 1999, mais da metade dessas
enfermeiras atendiam ao parto esporadicamente enquanto as demais de forma
rotineira; grande parte das Enfermeiras Obstetras relataram sentir-se satisfeitas com
sua area profissional, alegando ter autonomia; apenas uma enfermeira relatou nao
atender parto (MERIGHI, C.; MERIGHI, M. A. B., 2003).

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido
pelo MS através da Portaria/GM n° 569, no ano de 2000, para durar até 2003, porém
perdura até os dias de hoje. Tem como prioridades reduzir as taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal; melhorar o acesso, a cobertura e a
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal; ampliar agdes ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de atencgéo a
gestante, como o Projeto de Capacitagéo de Parteiras Tradicionais e capacitagéo de
profissionais diretamente ligados a esta area de atengao, entre outros (BRASIL, 2002).

A base de apoio do PHPN é a humanizagdo e foi construido devido a

precarizacdo da assisténcia pré-natal a puerperal, podendo considera-la como
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desumanizada. A assisténcia pré-natal carecia de atendimento qualificado; as
gestantes tinham “alta do pré-natal” no qual a prevencdo de complicagdes na
gestacdo, parto e puerpério ndo eram identificadas precocemente, havendo
necessidade de repensar uma nova forma de assisténcia (SERRUYA, 2003).

O objetivo principal do PHPN ¢é garantir acessibilidade e qualidade da
assisténcia pré-natal, assim como uma assisténcia ao parto e nascimento dignos, sem

intervengdes desnecessarias, e esta pautado nos seguintes principios:

toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestagéo, parto e puerpério;

toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade
em que sera atendida no momento do parto;

toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios
gerais e condi¢des estabelecidas na pratica médica;

todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada
e segura (BRASIL, 2002, p. 6).

Os requisitos especificos do PHPN sao: incentivo a assisténcia pré-natal;
organizagao, regulagao e investimentos na assisténcia obstétrica e neonatal; e nova
sistematica de pagamento da assisténcia ao parto (BRASIL, 2002).

Por meio do PHPN foi implementado o Sistema de Informagao de Saude Pré-
natal (SISPRENATAL), que possibilitou o controle, regulagdo e monitoramento de
indicadores relacionados a assisténcia obstétrica; alguns municipios e gestores
tiveram dificuldade na adesdo e implementagcdo do programa, outros né&o
implementaram na integra ou ndo alimentavam o SISPRENATAL corretamente
(SERRUYA, 2003). Iniciativas importantes e inovadoras foram tomadas como visita a
maternidade, direito ao acompanhante no momento do pré-parto, parto e pds-parto,
limitagdo no pagamento de cesarianas, e o PHPN foi considerado como um modelo a
ser seguido por outros paises (SERRUYA, 2003).

Em 2003 foi langada, pelo MS, a Politica Nacional de Humaniza¢ado (PNH) ou
HumanizaSUS durante o XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e Nao Violéncia, e oficialmente
anunciada ao SUS na 122 Conferéncia Nacional de Saude, eventos que ocorreram no
mesmo ano (BRASIL, 2010).

Humanizacado, dentro do contexto da area da saude, para a PNH esta

relacionada a uma aposta ético-estético-politica:
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e ética, porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis;

e estética, porque acarreta um processo criativo e sensivel de produgao da
saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas;

e politica, porque se refere a organizagéo social e institucional das praticas de
atencao e gestdo na rede do SUS.
O compromisso ético-estético-politico da humanizacdo do SUS se assenta
nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos,
dos direitos dos usuarios e da participagao coletiva no processo de gestéo
(BRASIL, 2010, p. 5).

As diretrizes da PNH sao: acolhimento; clinica ampliada; cogestao; defesa dos
direitos do usuario; fomento de grupalidades, coletivos e redes; valorizacdo do
trabalho e do trabalhador e construgdo da memoéria do SUS que da certo. E os
dispositivos sdo: Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACR); colegiado gestor;
contrato de gestao; equipe transdiciplinar de referéncia e de apoio matricial; Grupo de
Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Cémara Técnica de Humanizagdo (CTH);
Programa de Formacao em Saude e Trabalho (PFST) e Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP); projeto memoria do SUS que da certo; Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e Projeto de Saude Coletiva; projetos co-geridos de ambiéncia; sistemas de
escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude: geréncia de porta aberta,
ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfagdo, etc.; e visita aberta e direito a
acompanhante (BRASIL, 2010)

Em 2004, o MS elaborou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher com inteng&o de nortear a assisténcia a saude da mulher de forma humanizada
e de qualidade (BRASIL, 2004).

Com o passar dos anos outras politicas de saude a mulher foram elaboradas e
implementadas, principalmente relacionadas a mulher e ao nascimento, ou melhor, do
pré-natal ao puerpério, incluindo-se a saude da crianga. Em 2004, foi instituido “O
pacto nacional pela reducao da mortalidade materna e neonatal” devido as altas taxas
de mortalidade materna e neonatal justificado pela desigualdade social, falta de
organizacao dos servigcos com consequente déficit da qualificacdo da assisténcia

obstétrica e neonatal e planejamento familiar (BRASIL, 2004).

As altas taxas encontradas se configuram como uma violagdo dos Direitos
Humanos de mulheres e criangas e um grave problema de saude publica,
atingindo desigualmente as regides brasileiras. E portanto, da maior
relevancia a garantia do exercicio de cidadania das mulheres e criangas
brasileiras (MS, 2004, p. 2).
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Dentre algumas das agdes estratégicas do pacto nacional pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal podemos citar: direito ao acompanhante no pré-parto,
parto e pés-parto; qualificar e humanizar a atengao ao parto, nascimento, abortamento
legal ou inseguro; gestdo humanizada e participativa; apoio a Centros de Parto
Normal; priorizar a capacitagao de profissionais envolvidos na aten¢do obstétrica e
neonatal (BRASIL, 2004).

A lei do direito ao acompanhante foi instituida no ano de 2005, pelaLein® 11108
— Planalto, que “altera a lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, no ambito do SUS” (BRASIL, 2005).

Em 2008 foi langado o Plano de Qualificagcdo das Maternidades e Redes
Perinatais (PQM) em decorréncia ao alto indice de mortes materna e infantil na
Amazobnia Legal e Nordeste que representavam dois tergcos das mortes no pais. Tinha
como objetivo alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) através
de agdes que visavam a qualificacdo dos servicos e promog¢ao da mudanca no
cuidado, num trabalho em rede de atengao considerado inovador; foi coordenado pela
PNH em conjunto com a Saude da Mulher e Saude da Crianga (BRASIL, 2014).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), junto aos governos, sociedade civil
e demais parcerias, estda movendo uma agédo global com dezessete Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para transformar nosso mundo e melhorar a vida
das pessoas em todos os lugares. Novos objetivos foram definidos em 2015 para
serem implementados em um periodo de 15 anos, ou seja, até o ano de 2030 (ONU,
2018).

O ODS 3 e 5 estao diretamente relacionados a saude da mulher e da crianga,
sendo o0 ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades e o0 ODS 5 - Alcancgar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas (ONU, 2018).

Alguns dos indicadores que podemos citar do ODS 3 sao: reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000

nascidos vivos; assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e
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reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educacado, bem como a
integracédo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais (ONU, 2018).
Os indicadores do ODS 5 sao:

e Acabar com todas as formas de discriminagao contra todas as mulheres
€ meninas em toda parte;

e Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas
nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragao sexual e
de outros tipos;

e Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos prematuros,
forgados e de criangas e mutilagdes genitais femininas;

e Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico nao
remunerado, por meio da disponibilizagdo de servigos publicos,
infraestrutura e politicas de protecéo social, bem como a promogao da
responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os
contextos nacionais;

e Garantir a participacao plena e efetiva das mulheres e a igualdade de
oportunidades para a lideranga em todos os niveis de tomada de decisao
na vida politica, econémica e publica;

e Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Agéo
da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento e com
a Plataforma de Agédo de Pequim e os documentos resultantes de suas
conferéncias de revisao;

e Realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos
econdmicos, bem como o acesso a propriedade e controle sobre a terra
e outras formas de propriedade, servigos financeiros, heranca e os
recursos naturais, de acordo com as leis nacionais;

e Aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de
informagdo e comunicagdo, para promover o empoderamento das
mulheres;

e Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislagdo aplicavel para a
promocao da igualdade de género e o empoderamento de todas as
mulheres e meninas em todos os niveis (ONU, 2018).

Em meio a um momento politico eleitoral presidencial, com a experiéncia do
PQM, foi apresentado pela Dra. Sénia Lanski uma proposta que apresentava a
primeira rede de cuidados para a mulher e criangas até 2 anos, a Rede Cegonha
(BRASIL, 2014).

A Rede Cegonha, estratégia do MS, instituida pela Portaria N° 1459/2011, veio
com a finalidade de estruturar e organizar a atengao a saude materno-infantil no Brasil,
assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, parto e puerpério, assim como o direito as criangas ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis; dentre as agdes
para a garantia das boas praticas e segurangca na atengdo ao parto e nascimento
prevé a capacitacdo de profissionais em boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento e em atendimento das urgéncias obstétricas, assim como ampliar a oferta
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de curso de especializagdo em enfermagem obstétrica por todo o territério nacional
(BRASIL, 2016).

Com a criacdo da Rede Cegonha no ambito do SUS, em 2011, na tematica
Parto e Nascimento, algumas das acdes adotadas foram as praticas de atengao a
saude baseada em evidéncias cientificas nos termos do documento da Organizagao
Mundial da Saude, de 1996: “Boas praticas de atencado ao parto e ao nascimento”.
Nessa direcdo, o Ministério da Saude, solicitou a Coordenacédo-Geral da Saude da
Mulher (CGSM) e a Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) a elaboracdo de diretrizes para a assisténcia ao parto normal, para
utilizagao no SUS e Saude Suplementar no Brasil (BRASIL, 2017).

A Rede Cegonha tem como um de seus objetivos fomentar cursos de
especializagdo em enfermagem obstétrica em todo o Brasil, justificando-se pelo alto
indice de cesarianas, e pelo modelo assistencial intervencionista atual, considerando
que a formacgao da Enfermeira Obstetra esta voltada ao cuidado. No entanto, a Rede
Cegonha, financiados pelo MS, tem ofertado cursos de especializagdo em
enfermagem obstétrica por todo o Brasil, através da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG, em parceria com outras universidades do Brasil (ESCOLA DE
ENFERMAGEM - UFMG, 2015).

As mulheres avaliam a estratégia Rede Cegonha através da comissédo de
saude da mulher do Conselho Nacional de Saude, do Comité Nacional de Mobilizacao
da Rede Cegonha, a Carta-SUS e a Ouvidoria Ativa, além de participarem de
entrevistas que sao realizadas para avaliagdo do cuidado sob a dética da mulher
(BRASIL, 2014).

Um dos maiores desafios da Rede Cegonha é transformar o parto em um
evento fisiolégico num pais em que 0 mesmo passou a ser visto como uma agao
médica, com intervengbes desnecessarias e altas taxas de cesarianas. O principal
desafia da Rede Cegonha é “mudar a concepg¢do de parto, de nascimento e de
gravidez; [...] organizar o servigo com outra légica [...]" (BRASIL, 2014).

A Rede Cegonha teve reconhecimento internacional, através da OMS e da
Organizagao Pan-Americana da Saude, como sendo um modelo de politica de saude
capaz de reduzir a mortalidade materna e mudar o modelo da assisténcia obstétrica
centrada no médico (BRASIL, 2014).

Em 2017 foi langado no Brasil, através do MS, o Projeto de Aprimoramento e

Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (ApiceOn) em parceria
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com hospitais de ensino, tendo a UFMG como instituicdo executora. O projeto propde
a qualificacdo de profissionais na atencdo e cuidado ao parto e nascimento,
planejamento reprodutivo, atengcdo a mulher em situag¢des de violéncia, abortamento
e aborto legal e estimula, além da qualificacdo da pratica, de pesquisas inovadoras
referentes aos temas do projeto de forma articulada entre as instituicdes de ensino e
de saude (BRASIL, 2017).

3.2 ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRA

A gravidez e o nascimento representam, para todo o ser humano, mais do que
um evento bioldgico, representam a passagem do status de ser “mulher” para o de ser
“‘mae”, processo do qual diversos grupos sociais participam. Apesar do parto ser um
processo fisiolégico universal, é encarado de formas diferentes pelo mundo afora,
estando essas diferengas condicionadas as especificidades culturais de cada grupo
que o vivencia (BRASIL, 2008).

Desde que a OMS, em 1996, propds mudangas na assisténcia ao parto e
nascimento, com o resgate de sua fisiologia e a inser¢ao da Enfermeira Obstetra na
assisténcia ao parto, passou a recomendar a utilizagdo de praticas baseadas nas
melhores evidéncias cientificas e 0 acesso as tecnologias apropriadas de ateng&o ao
parto (BRASIL, 2017). No entanto, € fundamental que as politicas e praticas de saude
estejam pautadas nas melhores evidéncias disponiveis e transformadas em acoes,
promovendo assim a efetividade e seguranga das intervengdes (PEARSON;
JORDAN; MUNN, 2012).

A Enfermeira Obstetra tem o objetivo de contribuir, junto com os demais
profissionais de saude, para a reducdo da morbidade e mortalidade materna, e
assegurar um nascimento seguro através do fortalecimento de capacitagdes técnicas
de profissionais e utilizagdo de estratégias de humanizacdo, assim como a
incorporagao das boas praticas baseadas em evidéncias cientificas (WHO, 2018).

De acordo com o MS,

[...] habilidades e experiéncia clinica do provedor de cuidados associadas as
expectativas e necessidades Unicas das mulheres e suas familias, mais a
informacao derivada da melhor pesquisa cientifica, formam o tripé que se
chama de pratica clinica baseada em evidéncia, uma das regras basicas para
uma assisténcia focada na qualidade (BRASIL, 2016, p. 18).
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O MS reconhece que a Enfermeira Obstetra e sua equipe sao os profissionais
que permanecem por todo o tempo ao lado da mulher durante o processo de
parturicdo, fazendo-se compreender que o significado desse momento € muito
importante e que compete a Enfermeira Obstetra promover seguranga, acolhimento e
efetividade na atencg&o, proporcionando autonomia e garantindo os direitos da mulher
(BRASIL, 2014).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) normatizou, através da resolugao
516/2016, a atuagdo e responsabilidade dos profissionais de enfermagem que
atendem do pré-natal ao puerpério, nos diversos locais de assisténcia a saude,
estabelecendo critérios para o registro do titulo de Enfermeira Obstetra, onde se deve
comprovar o minimo de quinze consultas de enfermagem pré-natais, atendimento
completo de vinte partos e quinze atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.
A mesma resolugao define as competéncias cabiveis a Enfermeira Obstetra em locais

de assisténcia, dentre algumas:

| — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

Il — Avaliar todas as condi¢cdes de saude materna, clinicas e obstétricas,
assim como as do feto;

[...]

IV — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e
nascimento, ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolugéo
fisiolégica e garantir a presengca do acompanhante de escolha da mulher,
conforme previsto em Lei;

V — Adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, liberdade de posicéo no parto,
preservagao da integridade perineal do momento da expulséo do feto, contato
pele a pele mae recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apés o
nascimento, entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-
culturais da mulher e de sua familia;

VI — Avaliar a evolugéo do trabalho de parto e as condi¢gdes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher;

VIl — Prestar assisténcia ao parto normal de evolugdo fisioldégica (sem
distdcia) e ao recém-nascido;

[...] além das atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

a) Emissao de laudos de autorizagéo de internagéo hospitalar (AIH) para o
procedimento de parto normal sem distécia, realizado pelo Enfermeiro (a)
Obstetra, da tabela do SIH/SUS;

b) Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade
com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que
entender imprescindiveis, para garantir a seguranga da mae e do recém-
nascido; [...] (COFEN, 2016).

Em 2016 o Conselho Regional de Enfermagem (Coren) do estado do PR e SC

publicaram, respectivamente, os pareceres técnicos 001/2016 e 007/2016 com o
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seguinte assunto: atuagcdo do Enfermeiro Obstétrico que assiste ao parto domiciliar e
critérios para cadastramento para fins de emissao e preenchimento de Declaracao de
Nascidos Vivos. O parecer de SC foi originario do parecer do PR, adequando-se a sua
realidade. Ambos pareceres afirmam que “o Enfermeiro € um profissional auténomo,
legalmente habilitado por lei para exercer com liberdade suas atividades laborais”
(CORENY/SC, 2016).

O exemplo do Hospital Sofia Feldman, localizado em Belo Horizonte — MG e
fundado em 1982, vem mantendo um modelo de assisténcia ao parto e nascimento
diferenciado, destacando-se no cenario nacional. Hospital que atende cem por cento
SUS, é composto por CPN, casa da gestante, alojamento conjunto, dentre outros
setores para a assisténcia da gestante a parturiente; mais de oitenta por cento dos
partos de risco habitual sdo assistidos por Enfermeiras Obstetras (HOSPITAL SOFIA
FELDMAN, 2018).

A Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) é
legitima representante das obstetrizes e Enfermeiras Obstetras no Brasil, incentivando
0 espirito de unido e solidariedade entre a categoria, favorecendo o avango das areas
da Saude da Mulher e Neonatal (ABENFO, 2020).

A International Conferational of Midwives (ICM), organizagdo nao
governamental, que apoia, representa e trabalha para fortalecer as associagdes de
obstetrizes e Enfermeiras Obstetras de todo o mundo, tem como um de seus o
objetivos a exceléncia do cuidado do binbmio mae e recém-nascido, trabalhando com
a colaboracdo da OMS, Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), Federagao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), Associagédo Internacional de
Pediatria (IPA), Conselho Internacional de Enfermeiros, outras organizacbes nao-
governamentais, grupos bilaterais e da sociedade civil; e esta pautada nas praticas
obstétricas baseadas em evidéncias cientificas (ICM, 2017).

Como representante das obstetrizes e Enfermeiras Obstetras no mundo, a ICM
apoia a capacitacdo dessas para que as mulheres tenham acesso a cuidados
obstétricos de qualidade em todos os contextos. A ICM é uma parceria interessada
em alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nag¢des Unidas
até 2030, concentrando-se mais nos ODS 3 — Boa saude e bem-estar e ODS 5 —
Igualdade de género. A ICM reconhece a importancia em defender as obstetrizes e

Enfermeiras Obstetras para que as mulheres e suas familias possam ter uma
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assisténcia obstétrica acessivel e de qualidade, alcangando-se assim uma cobertura
universal de saude (ICM, 2017).

3.3 MODELOS DE ATENGAO E BOAS PRATICAS AO PARTO E NASCIMENTO

O panorama geral atual da assisténcia ao parto no Brasil, apesar dos grandes
esforcos do MS em mudar essa realidade, infelizmente ainda néo é o desejavel,
considerando-se critico devido ao alto indice de cesarianas, intervengdes
desnecessarias durante o trabalho de parto e parto, morbimortalidade perinatal,
neonatal e materna, prevalecendo-se o0 modelo hegemédnico tecnocratico de
assisténcia ao parto e nascimento (SILVA et al., 2016).

Davis-Floyd (2001) definiu trés modelos de atencao ao parto: o tecnocratico, o
humanista e o holistico. O modelo de atencéo tecnocratico esta caracterizado pelo
predominio da utilizagdo de tecnologias onde a maior parte dos procedimentos
obstétricos ndo estdo pautados em evidéncias cientificas. Mente e corpo da mulher
sdo separados, passando o corpo a ser visto como maquina onde, metaforicamente,
o hospital é a fabrica, o corpo da mulher a maquina, o homem é quem opera a maquina
e o bebé é o produto final do processo industrial (DAVIS-FLOYD, 2001).

Ainda no modelo tecnocratico, a mulher é vista como um objeto e esta
subordinada ao profissional que lhe atende, a responsabilidade e autoridade sao
conferidas exclusivamente ao profissional, este passando a ser o protagonista da
assisténcia; a medicalizagao, valorizagao da ciéncia e das tecnologias s&o excessivas
e o cuidado é extremamente padronizado; a morte é vista como um fracasso; existe a
hegemonia tecno-médica devido ser um sistema movido pelo lucro e poder, com
intolerancia a outras modalidades de assisténcia (DAVIS-FLOYD, 2001).

O modelo de atengdo humanista veio com a intengdo de humanizar a tecno-
medicina devido aos excessos causados pelo modelo tecnocratico. Conecta mente e
corpo reconhecendo que os aspectos emocionais da gravidez e do parto influenciam
nas condig¢des fisicas do corpo; reconhece a mulher como um sujeito de relagdes,
permitindo-se ao profissional interagir, relacionar-se com a gestante/parturiente e a
presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e parto; inclui métodos
alternativos e a melhoria dos espacgos para uma assisténcia obstétrica de acordo com
a necessidade da mulher; a tomada de decisao € compartilhada entre o profissional e

a mulher; as tecnologias sdo utilizadas quando necessario e se necessario,
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embasadas em evidéncias cientificas e com o consentimento da mulher; a morte é
vista como uma possibilidade aceitavel; o cuidado é movido pela empatia e outras
modalidades de assisténcia sao aceitas (DAVIS-FLOYD, 2001).

O modelo de atencdo holistico € completamente contraditério ao modelo
tecnocratico, que visa a interacdo da mente, corpo, emocgdes, espirito e ambiente
como influéncia no processo da gestagao e parturicao. Corpo, mente e espirito séo
uma unidade na qual o corpo é considerado um sistema de energia capaz de conectar-
se com outros sistemas de energias como, por exemplo, técnicas médicas ou
tratamentos que trabalham com energia — acupuntura, homeopatia, Reiki, entre
outros. A mulher é vista como um todo, desde o seu contexto de vida, estabelecendo
uma relagdo mutua com o profissional, este sendo visto também como um sistema de
energia onde ambos interagem como parte de uma unica realidade (DAVIS-FLOYD,
2001).

Na atengéo holistica o cuidado a mulher é individualizado, seu trabalho de parto
€ unico e incomparavel, sendo respeitado o processo fisiologico; a mulher é a
protagonista do seu processo de parturigdo, sendo de sua autoridade e
responsabilidade esse momento; a ciéncia e a tecnologia sao colocadas a servigo da
mulher; a morte é vista como uma etapa do processo; o foco esta na cura e ndo no
dinheiro; esse modelo convive com diversas modalidades de assisténcia com vistas a
cura (DAVIS-FLOYD, 2001).

Em 1996, a OMS langou um guia pratico para a assisténcia ao parto normal
que contemplava as Boas Praticas de Atencao ao Parto e ao Nascimento. A intencao
desse guia foi diminuir intervencbes desnecessarias e proporcionar uma assisténcia
obstétrica segura, definindo-se trabalho de “parto normal” e identificando as praticas
mais comuns utilizadas durante o trabalho de parto, para assim se estabelecer normas
de boas praticas para a conduta no trabalho de parto sem complicagdes (OMS, 1996).

As Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento baseavam-se nas
melhores evidéncias cientificas do momento e foram classificadas em quatro

categorias descritas no QUADRO 1.
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QUADRO 1 — BOAS PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO E AO NASCIMENTO - CATEGORIA
A, B,CED.

CATEGORIA A - praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas
CATEGORIA B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas
CATEGORIA C - praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagéao clara
e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclaregcam a questéo
CATEGORIA D - praticas frequentemente usadas de modo inadequado
Fonte: OMS (1996)

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal baseadas em
evidéncias cientificas as quais foram direcionadas pelas Boas Praticas de Atencao ao
Parto e ao Nascimento da OMS, quando devidamente utilizadas, sao potentes aliadas
na pratica profissional (BRASIL, 2017).

Os objetivos gerais dessas Diretrizes sao: sintetizar e avaliar sistematicamente
a informacao cientifica disponivel em relacado as praticas mais comuns na assisténcia
ao parto e ao nascimento fornecendo subsidios e orientagédo a todos os envolvidos no
cuidado, no intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal. E os especificos
sao: promover mudancgas na pratica clinica, uniformizar e padronizar as praticas mais
comuns utilizadas na assisténcia ao parto normal; diminuir a variabilidade de condutas
entre os profissionais no processo de assisténcia ao parto; reduzir intervencoes
desnecessarias no processo de assisténcia ao parto normal e consequentemente os
seus agravos; difundir praticas baseadas em evidéncias na assisténcia ao parto
normal; e recomendar determinadas praticas sem, no entanto, substituir o julgamento
individual do profissional, da parturiente e dos pais em relagao a crianga, no processo
de decisao no momento de cuidados individuais (BRASIL, 2017).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do MS (2017)
contemplam o local de assisténcia ao parto, dentre as quais recomenda qual o
profissional que assiste o parto; os cuidados gerais durante o trabalho de parto
abordando aspectos importantes para o estabelecimento de uma comunicacao eficaz
e respeitosa entre o profissional e a parturiente e quanto ao acesso a informacoes
baseadas em evidéncias para a tomada de decisbes compartilhada. Ainda nas
recomendagdes relacionadas aos cuidados gerais traz referéncias sobre o0 apoio fisico
e emocional, a dieta durante o trabalho de parto, medidas de assepsia para o parto
vaginal e a avaliagao do bem-estar fetal (BRASIL, 2017).

No que diz respeito a tematica alivio da dor no trabalho de parto, as Diretrizes

trazem recomendagdes baseadas em evidéncias relacionadas a experiéncia e
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satisfacdo das mulheres em relacéo a dor no trabalho de parto, estratégias e métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto, analgesia inalatoria,
analgesia intramuscular e endovenosa, analgesia regional, ruptura prematura de
membranas (RPM) no termo e eliminacdo de mecbnio imediatamente antes ou
durante o trabalho de parto (BRASIL, 2017).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do MS (2017) trazem
também recomendacgdes relacionadas a assisténcia no primeiro, segundo e terceiro
periodo do parto, assim como aos cuidados maternos imediatos apds o parto
(BRASIL, 2017).

No primeiro periodo do parto incluem-se recomendagdes sobre o diagndstico
do inicio do trabalho de parto e momento de admissao para assisténcia ou inicio da
assisténcia no domicilio, a definicdo e duracdo das fases do primeiro periodo do
trabalho de parto, observagcbes e monitoracdo no primeiro periodo do parto, as
intervencdes e medidas de rotina no primeiro periodo do parto e falha de progresso
no primeiro periodo do trabalho de parto. No segundo periodo as recomendacgdes
evidenciadas atentam-se a dados relacionados ao ambiente de assisténcia, posi¢cdes
e imersdo em agua, puxos € manobra de Kristeller, definicdo e duragdo do segundo
periodo do trabalho de parto, falha de progresso no segundo periodo do parto e
cuidados com o perineo. No terceiro periodo a recomendacao trata sobre a retencao
placentaria. E nos cuidados maternos imediatos apds o parto as recomendacoes
estdo relacionadas a observacdo e monitoracdo da mulher imediatamente apds o
parto e aos cuidados com o perineo (BRASIL, 2017).

A ultima diretriz, tdo importante quanto as demais, trata sobre a assisténcia ao
recém-nascido e traz recomendacdes relacionadas a assisténcia imediatamente apos
o parto (BRASIL, 2017).

De acordo com a WHO, toda mulher deve ter um atendimento respeitoso, com
direito a um acompanhante de livre escolha que ira favorecer uma experiéncia positiva
de parto. O trabalho de parto e parto deve sofrer o minimo de intervencoes,
respeitando-se seu processo fisiolégico; a mulher deve ser empoderada a
protagonizar seu momento de parir, com livre escolha de posi¢ées, movimentos,
alimentacdo e informacado sobre todos os acontecimentos do seu processo de
parturicdo. O recém-nascido com indice de Apgar adequado deve ser colocado em
contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, na primeira hora de vida, para

que lhe seja garantido calor e estimulo ao aleitamento materno precoce, entre outros
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beneficios, adiando-se nesse momento manipulacao e intervencdes desnecessarias
(WHO, 2018).

Recentemente, apds mais de 20 anos de defasagem, a OMS publicou no dia
15 de fevereiro de 2018, as novas diretrizes para a assisténcia ao parto normal, “WHO
recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience’-
Recomendagdes da OMS: cuidado intraparto para uma experiéncia de parto positiva.
Essas diretrizes apresentam 56 recomendacdes, baseadas em evidéncias cientificas
dentre as quais incluem o direito ao acompanhante; livre escolha de posi¢cédo para o
trabalho de parto e parto; atendimento respeitoso; privacidade e confiabilidade, dentre
outras recomendacgdes; e tem como um dos objetivos reduzir o nimero de cesarianas
e intervencdes desnecessarias, respeitando-se ao maximo o processo fisioldégico do
parto (WHO, 2018).

As recomendacdes da OMS (2018) estdo classificadas de acordo com o
momento da assisténcia ao parto e nascimento, ou seja, cuidados durante o parto e
nascimento, primeiro estagio do trabalho de parto, segundo estagio do trabalho de
parto, terceiro estagio do trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido e cuidados
com a mulher depois do parto. E cada recomendagao apresenta sua categoria de
recomendacgao, ou seja, recomendado, ndo recomendado, recomendado apenas em
contextos especificos e recomendado apenas no contexto de pesquisas rigorosas
(WHO, 2018).

A seguir, no QUADRO 2, estao descritas as principais recomendagdes da OMS
(2018) de acordo com o momento de assisténcia ao parto e nascimento e categoria

de recomendacéao.

QUADRO 2: PRINCIPAIS RECOMENDAGOES DA OMS DE ACORDO COM O MOMENTO DE

ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO E CATEGORIA DE RECOMENDACAO.
(continua)

CUIDADOS DURANTE O PARTO E NASCIMENTO
e Cuidados materno respeitoso (mantendo-se a dignidade, privacidade e
confidencialidade, garantindo a auséncia de maus tratos e possibilitando apoio a escolha
informada)
e Comunicagéo eficaz entre os prestadores de cuidados e as parturientes
e Garantia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto
Recomendado em contexto especifico
e Modelos de cuidado continuo liderados por parteiras, onde pequenos grupos de
parteiras prestam assisténcia pré-natal, intraparto e pods-natal continua, sao
recomendados para gestantes onde existem tais programas obstétricos.
CUIDADOS NO PRIMEIRO ESTAGIO DO TRABALHO DE PARTO (TP)

Recomendados Nao recomendados




(continuacdo)

Usar as definicbes dos estadios do
trabalho de parto (TP): Primeiro
estagio: latente (dilatagdo do colo até
5 cm) e ativo (dilatagédo do colo > 5 cm)
A duragdo normal do primeiro estagio
€ controversa e variavel para cada
paciente (a fase ativa geralmente nao
se prolonga além de 12h em nuliparas
e 10h em multiparas)

Controle intermitente do batimento
cardiaco fetal (BCF) com sonar
Doppler ou Pinard a cada 15 a 30
minutos

Toque vaginal a cada quatro horas
Sao opgbes para alivio da dor:
analgesia epidural ou opioides
parenterais (como fentanil, diamorfina
e petidina), e as medidas nao
farmacoldgicas como as técnicas de
relaxamento, massagens e
compressas

Permitir a ingestdo de liquidos e
alimentos a gestantes que tenham
baixo risco de necessitar de anestesia
geral

Encorajar a livre movimentagéo e a
posicao vertical

Usar o critério de evolugao da dilatagao
cervical inferior a 1 cm/h, durante a
fase ativa, para identificar o risco de
resultados adversos e/ou com critério
isolado para indicar intervengdes
(aumento da ocitocina ou cesariana).
Também ndo sdo recomendadas
intervencdes de rotina durante a fase
latente.

Realizar a pelvimetria clinica ou
cardiotocografia de rotina na admissao
efou continuo durante o TP em
gestagbes saudaveis e com TP
espontaneo

Tricotomia e enemas

Embrocacdo vaginal de rotina com
antissépticos

Manejo ativo para evitar um trabalho
de parto prolongado (amniotomia e/ou
ocitocina)

Ocitocina de rotina quando realizado
analgesia de parto

Antiespasmaodicos elou fluidos
endovenosos para evitar atrasos no TP

CUIDADOS NO SEGUNDO ESTA

\GIO DO TRABALHO DE PARTO

Recomendados

Nao recomendados

Considerar que a duragao do segundo
estagio pode ser variavel, sendo que
geralmente é inferior a duas horas em
multiparas e trés horas em nuliparas
A posicdo no parto, mesmo com
analgesia, pode ser de escolha da
paciente

A mulher deve ser orientada a
empurrar (durante o puxo) seguindo
sua prépria necessidade e urgéncia
Recomenda-se técnicas para a
reducdo do trauma perineal como a
massagem perineal, compressas
quentes e a protecao perineal com as
maos

Controle intermitente do BCF com
sonar Doppler ou Pinard a cada cinco
minutos

Uso rotineiro ou liberal da episiotomia
Pressdo manual do fundo do utero

CUIDADOS NO TERCEIRO EST#

AGIO DO TRABALHO DE PARTO

Recomendados

Nao recomendados

Administragdo em todas as pacientes
de ocitocina (10Ul IM/IV). Se nao
estiver disponivel recomenda-se o uso
de outro uterotbnico (ergometrina /
metilergometrina ou misoprostol)
Tragao controlada do cordao
Retardar o clampeamento do cordao,
se nao houver contraindicagido, por

pelo menos um minuto

Massagem uterina continua
paciente que recebeu ocitocina

em
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CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO (RN)

Recomendados

Nao recomendados

Contato pele a pele do RN com sua
mae durante a primeira hora apoés o
nascimento

Colocar o RN no peito da mae o mais
rapido possivel, estimulando o
aleitamento materno

Todo RN deve receber 1 mg de
vitamina K por via intramuscular apés
0 nascimento

O banho deve ser adiado até 24h apés
0 nascimento

Se possivel, mae e bebé nao devem
ser separados, permanecendo juntos
no mesmo quarto

e Aspiracado de boca e nariz do RN em
que liquido amniotico for claro e

respiracao espontanea

CUIDADOS COM A MUL

HER DEPOIS DO PARTO

Recomendados

Nao recomendados

Avaliagdo regular do ténus uterino,
presséao arterial, sangramento vaginal,
contragao e altura uterina,
temperatura e frequéncia cardiaca
durante as primeiras 24 horas

Apés um parto vaginal sem
complicacbes, mae e RN saudaveis
devem receber cuidados por, pelo
menos, 24h apds o parto

e Antibidtico profilatico para partos nao
complicados ou apenas pela

realizagao de episiotomia

FONTE: Adaptado de WHO (2018).

38



39

4 METODO

Trata-se de uma pesquisa de intervengdao com abordagem qualitativa na

modalidade da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

4.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A idealizacao desse método de pesquisa, a PCA, teve inicio em 1989 e esta
orientado para que o pesquisador estude e opere na pratica assistencial em saude a
partir das perspectivas dos profissionais e/ou usuarios envolvidos na pesquisa; €
necessario que haja imersao do pesquisador na assisténcia (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Convergéncia na PCA relaciona-se a fazer a juncado das acdes da assisténcia
com as de pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal, sendo a convergéncia, o
essencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O objetivo da PCA ¢ instituir conhecimento para que haja melhoria da pratica
assistencial no campo a ser investigado, trazendo assim solu¢cdes aos problemas
identificados; um de seus pressupostos € o campo da pratica assistencial, local onde
podemos encontrar diversas situagdes a serem investigadas, articulando-se teorias e
pesquisa cientifica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A implementagcdo da PCA exige conceitos fundamentais direcionados pela
convergéncia: a dialogicidade, caracterizada pela comunicacédo através do dialogo
como gerador de mudancas; expansibilidade, que € a ampliagao da intengao inicial do
pesquisador como consequéncia do dialogo; a imersibilidade, caracterizada pela
imerséao do pesquisador no processo investigativo, originario de uma necessidade da
pratica assistencial, e a simultaneidade, que é a construgdo da mudancga
compartilhada com a simultaneidade do processo investigativo e assistencial, sem que
haja sobreposicado entre ambos (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA esta dividida em quatro fases: de concepcdo, de instrumentacao, de
perscrutacdo e de analise. A primeira fase, a da concepg¢ao, € aquela na qual se é
delimitado a situagao problema, justificativa, referencial teérico, o préprio referencial
metodoldgico e metodologia. A segunda fase, a da instrumentacgao, é a fase na qual
se descreve o local e participantes da pesquisa, instrumentos e técnicas para coleta
de dados. A terceira fase, a de perscrutagcdo, € a de examinar, investigar
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rigorosamente, averiguar possibilidades de mudangas na pratica assistencial. E,
finalmente, a quarta fase, a de analise, € aquela que contempla os processos de
apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia, que ocorrem de maneira mais ou
menos sequencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O QUADRO 3 apresenta, resumidamente, as fases da PCA na pesquisa em

questao.
QUADRO 3 - RESUMO DAS FASES DA PCA
(continua)
PESQUISA: ATUAGAO DA ENFERMEIRA
OBSTETRA EM PARTO DE RISCO
FASE OBJETIVO HABITUAL: UM GUIA DE CUIDADOS
Situagao problema e justificativa: Pouca
autonomia conferida a Enfermeira Obstetra e
a inexisténcia de um instrumento que possa
apoiar e direcionar a assisténcia ao parto e
nascimento pela mesma dentro do CO de uma
instituicdo em processo de reorganizagao do
modelo de atencdo ao parto com vistas a
Delimitar a situaggio insgrgéo . dg Enfermeira Obstetra na
problema a asglst{enqa direta ao parto. _

justificati\;a o A.InStItUIgéO atende a, aproximadamente, .3
B referencial ’ tedrico e mil nascimentos por ano, q§ntre 0s quais
CONCEPCAO metodolégico e 2 39,48% dos partos séo classificados como de
metodologia ' risco habitual, estes podendo ser atendidos

(TRENTINI: PAIM: por Enfermeiras Obstetras._ 3
SILVA, 201’4). ' | Questao norteadora: Quais as dificuldades e

potencialidades de um servigo de obstetricia,
cenario do estudo? E, a partir disso construir
um Guia de Cuidados para a atuagao da
Enfermeira Obstetra em parto de risco
habitual. Referencial metodoldgico:
Oficinas, de acordo com Afonso (2010), para
a coleta de dados; Bardin (2011) para a
andlise dos dados.

Local da pesquisa: Hospital e Maternidade
localizado na Regido Metropolitana de
Curitiba.

Participantes: Sete Enfermeiras Obstetras.
Descrever o local e | Coleta de dados: Questionario semi-
participantes da &s(t)qu(t)t;rado e Oficinas de aclorgo cgm Afonlso
_ i i , com temas pré-elaborados pelas
INSTRUMENTACAO gefgcurlis:ésln:;::mfor:gz pesquisadoras, utilizando-se o processo dos
de dados (TRENTINI; | “Quatro Erres” (TRENTINI, 2014, p. 44),
PAIM; SILVA, 2014). sendo:

Fase de Reconhecimento;

Fase da Revelacao;

Fase do Repartir;

Fase do Repensar.

Examinar, investigar | Investigagcado rigorosa a construgdo do guia
PERSCRUTAGAO rigorosamente, para a atuagdo da Enfermeira Obstetra em
averiguar parto de risco habitual, estabelecendo

possibilidades de | consenso entre as participantes da pesquisa.
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(conclusdo)
mudangas na pratica
assistencial
(TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Para a analise dos dados, foi utilizado a
técnica de analise de conteudo segundo
Bardin (2015). A analise de conteudo do tipo

Realizar a apreensao,
sintese, teorizacédo e

ANALISE transferéncia " . ; N Sl
(TRENTINI; PAIM: tematica esta organizada em trés fases: pré
SILVA 201’4) ' | andlise, exploracdo do material e tratamento

dos resultados, inferéncia e interpretacao.
FONTE: Adaptado de PILER (2018)

4.1.1 Fase da concepgao

A fase da concepcgao é o marco referencial da pesquisa na qual se delimita a
situacdo problema, a justificativa, o referencial tedérico e metodologico, e a
metodologia. Essa fase ira influenciar todas as outras fases assim como o sucesso do
andamento da pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O marco referencial pode ser evidenciado pela aproximacgao da pesquisadora
com a tematica, assim como por sua vivéncia na assisténcia a saude da mulher
durante o processo de parturigcao e sua formacéao profissional na area da obstetricia.

Nos ultimos anos a pesquisadora pode usufruir das recomendacgdes as boas
praticas na assisténcia ao parto e nascimento durante sua formacao, pratica
profissional e participagdo em eventos relacionados ao tema. O local da pratica
profissional em questdo vem sendo conquistado gradualmente, instituicdo na qual a
assisténcia ao parto era centrada no médico e que carece de um instrumento para
nortear a assisténcia da Enfermeira Obstetra na assisténcia ao parto e nascimento.

Contudo, surgiu a questao norteadora: Quais as dificuldades e potencialidades
de um servico de obstetricia, cenario do estudo? E, a partir disso construir um Guia

de Cuidados para a atuagao da Enfermeira Obstetra em parto de risco habitual.

4.1.2 Fase de instrumentacao

A fase de instrumentacéo é aquela na qual sédo dispostos os procedimentos
metodoldgicos para o andamento da pesquisa. Nessa fase se determina o local para
o estudo, os participantes e os instrumentos para a coleta de dados (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).
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4.1.2.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital e maternidade, localizado na
Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC), que foi fundado em dezembro de 1948 como
entidade filantropica, com inicio de suas atividades em 1951 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS, 2010).

A partir de dezembro de 2011 o municipio aderiu a Gestdo Ampliada de Saude
ou Gestao Plena, passando o Hospital a ser administrado diretamente pela Secretaria
de Municipal de Saude e a atender 100% pelo Sistema Unico de Saude, respeitando-
se todos os seus principios fundamentais (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
DOS PINHAIS, 2014).

Apresenta-se como diretrizes de Misséo, Visao e Valores: “Saude e educagao
com sustentabilidade e credibilidade”, “Prestar servigo hospitalar, ensino e pesquisa
de forma humanizada a populagao”, “Ser referéncia no Estado do Parana até
dezembro de 2016 em urgéncia e emergéncia, destacando-se no ensino, pesquisa,
gestao profissional, tecnologia médica de vanguarda e conquistando a acreditagao
hospitalar’ e Humanizacédo; Comprometimento; Respeito & vida humana; Etica e
Responsabilidade Social (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS,
2014).

O Hospital e Maternidade oferece os servigos de: Clinica Médica, Maternidade,
Pediatria, ortopedia e traumatologia, casos de Urgéncia e Emergéncia, UTI Geral e
UTI neonatal. A instituigdo é referéncia para gestagao de alto risco e, além do préprio
municipio, atende gestantes de outros dois municipios vizinhos, Tijucas do Sul e
Agudos do Sul e esta credenciada a Rede Cegonha através da portaria n® 2.297 de 2
de outubro de 2012 — Ministério da Saude (MS). Hoje do total de 192 leitos, 45 sao
obstétricos, mais 10 leitos de UTI neonatal e 10 de UCIN (CNES, 2018).

O centro obstétrico (CO), local de atuacdo do pesquisador, € composto por
cinco box com camas pré-parto, parto e puerpério (PPP), um box com duas macas
para pacientes em tratamento ou observagdao, um box com uma cama para paciente
alto risco, uma sala para recuperagao pos anestésica imediata (REPAI) ampla com
dois box e banheiro, e uma sala com dois ber¢cos aquecidos para atendimento do
recém-nascido. Como extensao do CO encontra-se o centro cirurgico (CC) com cinco

salas cirurgicas, onde a sala um é exclusiva para a realizagdo de cesarianas.
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Os partos da instituicdo s&o atendidos pelos médicos obstetras, pelos médicos
residentes em obstetricia e, desde meados de 2017, com o Projeto de Intervencéo do
Curso de Especializagao em Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha, onde a autora
inseriu a Enfermeira Obstetra (EO) na assisténcia direta ao parto eutdcico, assim
como os recém-nascidos sao atendidos pelos pediatras e médicos residentes em
pediatria imediatamente apds o nascimento; todos os plantdes sdo cobertos pela
profissional Enfermeira Obstetra. A instituicdo atende em média 250 nascimentos por
més, chegando a aproximadamente 3 mil nascimentos por ano (HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS, 2018).

No primeiro semestre de 2018 o percentual de cesarianas ficou em torno de
37,17%; 39,48% das parturientes atendidas no parto foram classificadas como sendo
de risco habitual. O registro do indicador de atendimento ao parto realizado pela
Enfermeira Obstetra passou a ser rotina e oficializado em abril de 2018, registrando-
se um atendimento de 9,09% ao parto realizado pela Enfermeira Obstetra no segundo
trimestre do mesmo ano (HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE SAO JOSE
DOS PINHAIS, 2018).

4.1.2.2 Participantes do estudo

A PCA apresenta como uma de suas caracteristicas o envolvimento do
pesquisador em acdes de assisténcia concomitantemente com acgdes de pesquisa e
€ exequivel que seu processo de pesquisa seja conduzido simultaneamente com as
atividades dos profissionais de enfermagem e/ou demais profissionais da saude
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Considerando que a Enfermeira Obstetra foi inserida recentemente na
assisténcia direta ao parto e a importancia da constru¢gao de um Guia de Cuidados
para a atuacao da Enfermeira Obstetra em parto de risco habitual, as Enfermeiras
Obstetras foram as eleitas como publico alvo para esse estudo.

O critério de inclusao das participantes foi: ser Enfermeira Obstetra. Nao houve
critério de exclusao.

Participaram do estudo Enfermeiras Obstetras do Centro Obstétrico (CO) do
hospital objeto do estudo, Enfermeiras Obstetras que atuam no alojamento conjunto
e as demais Enfermeiras Obstetras que fazem parte do quadro de enfermeiras da

instituicdo devido a possibilidade futura de compor quadro do setor, que aceitaram
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espontaneamente participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Atualmente o hospital conta com dez Enfermeiras Obstetras, incluindo a
pesquisadora, dentre as quais sete participaram desse estudo, todas do sexo
feminino. O convite foi realizado pessoalmente, de forma verbal, a nove Enfermeiras
Obstetras; em seguida foi entregue o TCLE, este o qual sete Enfermeiras Obstetras
devolveram assinado. Duas Enfermeiras Obstetras ndo participaram do estudo por

nao terem entregue o TCLE, sem justificativas para tal.

4.1.2.3 Negociagao da proposta

A assisténcia de enfermagem € caracterizada pelo trabalho em equipe, no
entanto, para que o pesquisador consiga colocar em pratica sua proposta de mudanca
na PCA, é preciso negociar seu projeto, fazendo com que os participantes se
comprometam com a causa proposta (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A negociagao da proposta foi realizada de forma verbal e individual, tanto com
a Coordenacgao do Bloco Materno-Infantil, geréncia de enfermagem e dire¢cdo do
hospital, quanto com as participantes da pesquisa. Foi realizada uma explanacao da
proposta do estudo que tdo logo foi aprovado pelos gestores e aceito pelas

participantes.

4.1.2.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados desse estudo foi trabalhada em duas etapas, com aplicagao
de questionario individual e através de oficinas em dinamica de grupo, nestas
utilizando-se como referencial Afonso (2010). Simultaneamente as oficinas, foi
utilizado como recurso auxiliar a técnica de Dinamica de Grupo, também proposta por
Afonso (2010).

Para a construgdo do questionario aplicado na primeira etapa da coleta de
dados, foi realizada uma aproximacdo com a tematica e referenciais teoricos
relacionados a area da Enfermagem Obstétrica, dando-se maior importancia aos
manuais, diretrizes, recomendacgdes e portarias da Organizagdao Mundial da Saude,
do Ministério da Saude, Coren e Cofen (OMS, 2018; BRASIL, 2016/2017; COREN,
2016; COFEN, 2016).
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O questionario (APENDICE 2) foi construido utilizando-se a ferramenta
eletrbnica GOOGLE DOCS no formato semiestruturado e esta composto por duas
partes. A primeira parte do questionario apresenta questdes que identificaram o perfil
da Enfermeira Obstetra com questdes de sua vida e experiéncia profissional, com
dados como: o sexo, idade, tempo de formacgao, tempo de atuacgao, se é atuante, se
ja trabalhou, se costuma fazer cursos de capacitagdo na area da enfermagem
obstétrica e expectativas enquanto Enfermeira Obstetra.

A segunda parte do questionario identificou o conhecimento da Enfermeira
Obstetra da instituicdo sobre assuntos relacionados a enfermagem obstétrica com
questdes sobre os Programas de Politicas Publicas de Saude em obstetricia; os
recursos tecnolégicos de cuidado baseado em evidéncias; a atuagédo e organizagao
da pratica de cuidado baseado em evidéncia na assisténcia obstétrica no campo
profissional. Bem como o conhecimento das diretrizes, manuais e recomendacgoes
para a assisténcia ao parto e nascimento; a avaliagdo da autonomia da Enfermeira
Obstetra na instituicao; legislagdes que regem a atuagédo da Enfermeira Obstetra; as
contribuigdes das Politicas Publicas do MS apéds a insercdo da Enfermeira Obstetra
na instituicao e se elas sdo cumpridas; e indicagao de pessoas importantes a insergao
da Enfermeira Obstetra na assisténcia ao parto e nascimento.

O questionario foi aplicado por meio do correio eletrbnico, enviado a cada
participante do estudo apds leitura, concordancia e assinatura do TCLE (APENCICE
2). Este contemplou a participagado em todas as fases de coleta de dados do estudo.

Na segunda etapa da coleta de dados foram realizadas quatro oficinas em
dindmica de grupo, onde foram trabalhados temas previamente elaborados pelas
pesquisadoras, sendo: Admissdao no Centro Obstétrico; Trabalho de Parto e Parto;
Puerpério, Emergéncias Obstétricas e Alta; e Apresentagdo do Guia e
Confraternizagdo. As oficinas aconteceram no més de junho e julho de 2019 no
auditério da propria instituicao do estudo, semanalmente, e contaram com o apoio de
referenciais do Ministério da Saude, Coren, Cofen-PR e Coren-SC, Organizagao
Mundial da Saude, documentos do Hospital Sofia Feldman e da autoria de Melo et al.
(2016).

Durante as oficinas o levantamento dos dados pautou-se em referenciais
tedricos baseados em evidéncias cientificas e nas boas praticas de atengao ao parto

e nascimento, o qual contribuiu para a construgao do guia. Nessa etapa foi utilizado o



46

processo dos “Quatro Erres” (Rs), proposto por Trentini e Paim em 1997, dividido em
quatro fases (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

Fase de Reconhecimento: inicia-se no primeiro encontro, no qual os participantes se
interessam em buscar seus pares e pela finalidade dos encontros;

Fase da Revelacéao: identificagao pelos participantes as experiéncias comuns de seus
pares, sentindo-se confiantes em revelar suas experiéncias;

Fase do Repartir: troca de experiéncias entre o grupo para a tomada de deciséo
compartilhada;

Fase do Repensar: reflexdo sobre o problema discutido e a possibilidade da
transferéncia do que foi aprendido para as situacdes reais.

Na primeira oficina foi ofertado a cada participante uma pasta com elastico
contendo bloco de notas, canetas e referenciais do MS, Coren, Cofen, MS, OMS e
artigos relacionados ao tema das oficinas; coffee break durante todas as oficinas; e,
ao final de cada, foi adaptado de Afonso (2010) e entregue, a cada participante,
formulario no formato check list (APENDICE 3) para avaliagéo das oficinas.

As oficinas foram audiogravadas para posterior transcricdo de seu teor. As
referéncias relacionadas a cada oficina foram lidas entre as participantes, que foram
pontuando cada item para a composicdo do guia. A pesquisadora utilizou-se de
anotagdes dos principais topicos definidos, em consenso comum. O guia foi
construido considerando-se o modelo de assisténcia humanistico.

A seguir, no QUADRO 4, esta representado o desdobramento do processo dos
“Quatro Erres (Rs)”.

QUADRO 4: DESDOBRAMENTO DO PROCESSO DOS “QUATRO ERRES (Rs)”
(continua)

F PCA PESQUISA: “ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRA EM PARTO

A DE RISCO HABITUAL: UM GUIA DE CUIDADOS”

s Processo dos

E Q“?;‘;)E"es ENCONTROS | OBJETIVOS PASSO A PASSO

S

R Apresentar o Oficina 1: Admissao no Centro

E trabalho a ser Obstétrico (CO)

C As desenvolvido e a | Procedimentos Material

(0] L Oficina 1: programacao 1- Acolhimento; 1- Pastas com

participantes . = - : N -

N . Admissao no prevista as Realizacéo da elastico
se interessam . ) NS

H Centro oficinas; dinamica “Mala | contendo bloco

em buscar e o,

E Obstétrico estabelecer Coletiva” (p. para
seus pares e ] ~

C e (CO) acordo de 275); anotagoes,
pela finalidade o

| convivéncia 2- 2- canetas e
dos encontros. ~ .

M durante as Apresentagdodo referenciais

E oficinas; discutir trabalho a ser sobre a

N o tema proposto desenvolvido; tematica para




(continuacao)

oO-

da oficina e dar
inicio a
construgao do
Guia de
Cuidados.

3- Apresentacao
da programagao
prevista as
oficinas;

4- Apresentagao
do acordo de
convivéncia;

b- 5- Convite a
participacao da

construgao do
Guia de
Cuidados;

6- Apresentagao
do video “OMS
publica novas
diretrizes para

reduzir
intervengdes
médicas
desnecessarias
no parto”;

7- Apresentagao
e discussao do
tema proposto
para a oficina;

- 8- Convite as
participantes
para
participarem das
demais oficinas;
9- Avaliagao da
oficina;

9- 10-
Encerramento.

todas as
oficinas;

2- Gravador de
vozZ;
tnsdo de fio para

energia
elétrica;
+  4- Notebook;
5- Datashow;
O para conectar
Notebook no
Datashow;
7-Referenciais
de apoio para
consulta: “OMS
publica novas
diretrizes para
reduzir
intervencdes
meédicas
desnecessarias
no parto”
(matéria da
OMS); “Diretriz
Nacional de
Assisténcia ao
Parto Normal
(Brasil, 2016)”;
“Principais
recomendacgde
s da OMS de
acordo com o
momento de
assisténcia ao
parto e
nascimento e
categoria de
recomendacéo,
WHO, 2018
(QUADRO 2 da
dissertacao)”;
“Atuacéao e
atribuicoes da
equipe
assistencial
(Hospital Sofia
Feldman)”;
“Elaboragéao e
validagao do
protocolo
assistencial de
enfermagem
para sala de
pré-parto, parto
e pos-parto
(artigo da
Revista
Eletronica de
Enfermagem,

2016)’"
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(continuacdo)

8-Formulario
pré-elaborado
para avaliagéo
da oficina.
9-Coffee Break
10-Lista de
presenca
11-Tapete e
almofadas para
sentar-se;
12- Difusor com
oleos
essenciais.

oO>O>Irm<mZAO

Identificacéo
pelas
participantes
as
experiéncias
comuns de
seus pares,
sentindo-se
confiantes em
revelar suas
experiéncias.

Oficina 2:
Trabalho de
Parto e Parto

Revisar,
brevemente,
dados sobre a
oficina anterior,
Admissao no
CO; discutir o
tema proposto
da oficina e
continuar a
construgao do
Guia de
Cuidados.

Oficina 2: Trabalho de Parto e
Parto

Procedimentos

Material

- 1- Acolhimento;

- 2- Relembrar o
acordo de
convivéncia;

L 3- Apresentacdo |

e discusséo do
tema proposto
para a oficina;

3- 4- Convite as

participantes
para
participarem das
demais oficinas;

- 5- Avaliagéo da

oficina;
15- 6-
Encerramento.

1- Pastas com
elastico
contendo bloco
para
anotagdes,
canetas e
referenciais
sobre a
tematica para
todas as
oficinas;

2- Gravador de
vVOZ;
tnsao de fio para

energia
elétrica;
+  4- Notebook;
5- Datashow;
O para conectar
Notebook no
Datashow;
7-Referenciais
de apoio para
consulta: “OMS
publica novas
diretrizes para
reduzir
intervengdes
médicas
desnecessarias
no parto”
(matéria da
OMS); “Diretriz
Nacional de
Assisténcia ao
Parto Normal
(Brasil, 2016)”;
“Principais
recomendagde
s da OMS de
acordo com o
momento de
assisténcia ao

parto e
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(continuacao)

nascimento e
categoria de
recomendagao,
WHO, 2018
(QUADRO 2 da
dissertagéo)”;
“Atuacao e
atribuicoes da
equipe
assistencial
(Hospital Sofia
Feldman)”;
“Elaboragao e
validagao do
protocolo
assistencial de
enfermagem
para sala de
pré-parto, parto
e pos-parto
(artigo da
Revista
Eletronica de
Enfermagem,
2016)”
8-Formulario
pré-elaborado
para avaliacéo
da oficina.
9-Coffee Break
10-Lista de
presenca
11-Tapete e
almofadas para
sentar-se;
12- Difusor com
Oleos
essenciais.

A—=-Hzxnr>Uuma

Troca de
experiéncias
entre o grupo
para a tomada

de decisao
compartilhada.

Oficina 3:
Puerpério,
Emergéncias
Obstétricas e
Alta

Revisar,
brevemente,
dados sobre as
oficinas
anteriores,
Admissdo no CO
e Trabalho de
Parto e Parto;
discutir o tema
proposto da
oficina e
continuar a
construgao do
Guia de
Cuidados.

Oficina 3: Puerpério,
Emergéncias Obstétricas e Alta

Procedimentos

Material

- 1- Acolhimento;
- 2- Relembrar o

acordo de
convivéncia;

- 3- Apresentagao

e discussao do
tema proposto
para a oficina;

9- 4- Convite as

participantes
para
participarem da
ultima oficina;

- 5- Avaliagéo da

oficina;
6-
Encerramento.

1- Pastas com
elastico
contendo bloco
para
anotagdes,
canetas e
referenciais
sobre a
tematica para
todas as
oficinas;

2- Gravador de
voz;
tnsdo de fio para

energia
elétrica;
0- 4- Notebook;

1- 5- Datashow;
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(continuacdo)

O para conectar
Notebook no
Datashow;
7-Referenciais
de apoio para
consulta: “OMS
publica novas
diretrizes para
reduzir
intervengdes
meédicas
desnecessarias
no parto”
(matéria da
OMS); “Diretriz
Nacional de
Assisténcia ao
Parto Normal
(Brasil, 2016)”;
“Principais
recomendagde
s da OMS de
acordo com o
momento de
assisténcia ao
parto e
nascimento e
categoria de
recomendacéo,
WHO, 2018
(QUADRO 2 da
dissertagéo)”;
“Atuacao e
atribuicbes da
equipe
assistencial
(Hospital Sofia
Feldman)”;
“Elaboragéao e
validagao do
protocolo
assistencial de
enfermagem
para sala de
pré-parto, parto
e pos-parto
(artigo da
Revista
Eletronica de
Enfermagem,
2016)”
8-Formulario
pré-elaborado
para avaliagéo
da oficina.
9-Coffee Break
10-Lista de
presenca
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(continuacdo)

11-Tapete e
almofadas para
sentar-se;
12- Difusor com
oleos
essenciais.

AP>wZmMmUmMZD

Reflexao
sobre o
problema
discutido e a
possibilidade
da
transferéncia
do que foi
aprendido
para as
situagdes
reais.

Oficina 4:
Apresentaca
o do Guiae
Confraterniza
cao

Apresentar o
trabalho a ser
desenvolvido;
apresentar o
guia elaborado e
realizar ajustes
finais;
comemorar o
final das oficinas
com uma
confraternizagao.

Oficina 4: Apresentacdo do Guia
e Confraternizagao

Procedimentos

Material

- 1- Acolhimento;

?- 2- Relembrar o
acordo de

convivéncia;

+ 3- Apresentacao
e discusséao do
tema proposto
para a oficina;

24- 4-Leitura e

releitura do guia
para ajustes e
aprovagcao final;

- 5- Avaliagéo da

oficina;
6-Encerramento;
7-
Confraternizaca
o)

1- Pastas com
elastico
contendo bloco
para
anotacgdes,
canetas e
referenciais
sobre a
tematica para
todas as
oficinas;

2- Gravador de
voz,;
tnsdo de fio para

energia
elétrica;
P- 4- Notebook;
B- 5- Datashow;
0 para conectar
Notebook no
Datashow;
7-Referenciais
de apoio para
consulta: “OMS
publica novas
diretrizes para
reduzir
intervengdes
médicas
desnecessarias
no parto”
(matéria da
OMS); “Diretriz
Nacional de
Assisténcia ao
Parto Normal
(Brasil, 2016)”;
“Principais
recomendacgde
s da OMS de
acordo com o
momento de
assisténcia ao
parto e
nascimento e
categoria de
recomendacgéo,
WHO, 2018
(QUADRO 2 da
dissertagao)’;

“Atuacéo e
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(conclusdo)

atribuicoes da
equipe
assistencial
(Hospital Sofia
Feldman)”;
“Elaboragéao e
validacao do
protocolo
assistencial de
enfermagem
para sala de
pré-parto, parto
e pos-parto
(artigo da
Revista
Eletrénica de
Enfermagem,
2016)”
8-Formulario
pré-elaborado
para avaliagéao
da oficina.
9-Coffee Break
10-Lista de
presenca.

FONTTE: Adaptado de PILER (2018).

4.1.2.4.1 Planejamento das oficinas

As oficinas em dinamica de grupo estdo focadas em um objetivo comum ao
qual um grupo pretende alcangar, considerando cada participante como um ser
pensante, sentimental e de atitudes; devem ser organizadas em cada encontro
necessario. As oficinas sdo “praticas de intervengéo psicossocial, seja em contexto
pedagdgico, clinico, comunitario ou de politica social” (AFONSO, 2010).

Para a construgédo de uma proposta de oficina, Afonso (2010) sugere alguns
itens a serem seguidos, sendo: tema; analise da demanda; pré-analise, foco, temas-

geradores; e enquadre.

a) Tema

O tema a ser definido em uma oficina deve obedecer a real necessidade de
intervencao a ser realizada por um grupo (AFONSO, 2010). Oficina para Enfermeiras
Obstetras € o tema central das oficinas que se subdividiram com os seguintes
temas: Admissao no CO; Trabalho de Parto e Parto; Puerpério, Emergéncias

Obstétricas e Alta; e Apresentacado do Guia e Confraternizagao.
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b) Analise da demanda

Esse item consiste em analisar se a demanda escolhida é de interesse de todos
os envolvidos na proposta e se trara beneficios aos diversos atores envolvidos como,
por exemplo, a instituicdo, os profissionais, os pacientes (AFONSO, 2010).

Analisando a demanda do estudo, o parto e nascimento passou de evento
fisiolégico a ser um ato médico, onde os riscos para patologias e complicagbes
tornaram-se regras, estreando-se o modelo de atengéo tecnocratico ao parto. Este
por sua vez, hoje predominante no Brasil, nasceu da medicina moderna e vem sendo
tentado ser substituido pelo modelo humanistico através de normativas
governamentais (MAIA, 2010).

No modelo tecnocratico, antes da insercdo da Enfermeira Obstetra na
assisténcia ao parto, o intervencionismo por vezes era realizado sem indicagao clinica
baseada em evidéncias, pelo profissional médico, na assisténcia ao parto. Para muitas
mulheres o momento da gestagao e parturicdo é considerado unico em suas vidas, e
pode ficar drasticamente marcado caso ndao aconteca de forma respeitosa e humana.

O modelo humanistico reconhece o parto como um evento fisiologico e afetivo,
tornando esse evento como um momento prazeroso (MAIA, 2010). As evidéncias
cientificas mostram que devemos respeitar ao maximo o processo fisiolégico do parto
com o minimo ou sem intervengdes desnecessarias, considerando a mulher como
protagonista do seu processo de parturicdo; incentivam a verticalizagdo do trabalho
de parto e parto e a participacdo da mulher nas decisdes quanto as condutas a serem
tomadas (BRASIL, 2016).

A OMS incentiva a atuacdao de obstetrizes e Enfermeiras Obstetras na
assisténcia ao parto de risco habitual de forma respeitosa e humanizada por todo o
mundo, assim como a capacitagdo de profissionais dessa categoria para que as
mulheres tenham acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade (WHO, 2018).

A auséncia da autonomia conferida a Enfermeira Obstetra e de um instrumento
que possa apoiar e direcionar a assisténcia ao parto e nascimento pela mesma, dentro
do Centro Obstétrico (CO) de uma instituicdo em processo de reorganizagao do
modelo de atencdo ao parto com vistas a insercdo da Enfermeira Obstetra na
assisténcia direta ao parto, determinou o tema desse trabalho.

A Enfermeira Obstetra proporciona uma assisténcia de maior qualidade e

satisfacdo a mulher e seu neonato, considerando que sua formacao esta voltada a
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pratica baseada em evidéncia e a assisténcia humanizada, estabelecendo um cuidado
de exceléncia. No entanto, é de suma importancia que a Enfermeira Obstetra se sinta
segura para que possa atuar de forma autbnoma e respeitosa, tendo como auxilio “um
Guia de Cuidados”.

c) Pré-analise, foco e temas-geradores

A pré-analise é a busca de dados importantes relacionados ao tema que sera
trabalhado; é a realizacdo de um diagnéstico situacional (AFONSO, 2010).

Como pré-analise, pode-se considerar como diagndstico situacional o local do
estudo que, conforme ja descrito, esta em processo de reorganizagdo do modelo de
assisténcia, do tecnocratico para o humanistico. A Enfermeira Obstetra tem pouca
autonomia na assisténcia direta ao parto e a instituicdo nao dispde de instrumentos
ou protocolos assistenciais para a assisténcia ao parto e nascimento.

A autora inseriu recentemente, por meio do Projeto de Intervenc¢ao do Curso de
Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha, a Enfermeira Obstetra
na assisténcia direta ao parto de risco habitual. A instituicdo do estudo mostra dados
viaveis a assisténcia ao parto pela Enfermeira Obstétrica, onde 39,48% dos partos
vaginais sao classificados como de risco habitual, tornando fundamental a construgéo
de um Guia de Cuidados.

O foco é o tema principal da oficina, que podera dar origem a temas- geradores
(AFONSO, 2010).

O principal objetivo das oficinas foi discutir os temas-geradores, pré-definidos
pelas pesquisadoras, para a construcdo de um Guia de Cuidados para a atuagao das
Enfermeiras Obstetras em parto de risco habitual no Centro Obstétrico, de acordo com
as recomendacgdes da OMS, MS e evidéncias cientificas.

Os temas-geradores sdo temas que irdo impulsionar as discussdes de cada
oficina, podendo ou nao ser esgotado em cada encontro. No entanto, sugere-se que
cada tema seja trabalhado individualmente em cada oficina (AFONSO,2010).

No estudo em questdo, os temas-geradores foram pré-elaborados de acordo
com a assisténcia prestada a mulher durante o processo de parturicdo dentro de um
Centro Obstétrico, desde sua admissao, incluindo-se as emergéncias obstétricas, até

sua alta para o alojamento conjunto.
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Os temas-geradores foram elaborados com o intuito de promover o
aprofundamento da discussao de cada um deles, sendo: Admissdo no CO; Trabalho
de Parto e Parto; Puerpério, Emergéncias Obstétricas e Alta; e Apresentacao do Guia

e Confraternizacgao.

d) Enquadre

O enquadre relaciona-se ao numero e tipo de participantes, local, recursos
disponiveis e necessarios, numero e duragado dos encontros (AFONSO, 2010).

As oficinas foram dirigidas a Enfermeiras Obstetras do CO de um Hospital e
Maternidade da Regido Metropolitana de Curitiba. Participaram ao todo sete
Enfermeiras Obstetras. As oficinas aconteceram no Hospital e Maternidade citado,

totalizando 4 encontros de aproximadamente 2 horas cada, em um intervalo semanal.

4.1.3 Fase de perscrutacao

A fase de perscrutagdo € o momento de examinar, investigar rigorosamente,
averiguar possibilidades de mudangas na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Esse é o0 momento de apuracdo dos dados coletados e sua correlagao do
conhecimento cientifico a pratica assistencial, afim de fomentar transformacgdes; € o
momento de estabelecer planos convergentes que irdo realmente trazer mudancgas a
pratica profissional, mostrando que os envolvidos na causa proposta serao
contemplados com os resultados; € o momento de demonstrar a imersdo do
pesquisador na pratica assistencial; e buscar dados que demonstrem interesse dos
envolvidos nesse processo de transformacao (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O desenvolvimento dessa fase se deu através de oficinas em dinamica de
grupo com Enfermeiras Obstetras, na propria instituicado do estudo, local de vivéncia
da pratica profissional da pesquisadora. Foram ao todo quatro oficinas realizadas,
semanalmente, no periodo de dez de junho de 2019 a primeiro de julho de 2019,
conforme cronograma (APENDICE 4). As oficinas tiveram duragéo aproximada de

duas horas cada uma, no periodo da tarde.
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Participaram do estudo sete Enfermeiras Obstetras sendo que, na primeira
oficina compareceram cinco, na segunda oficina duas, na terceira oficina duas e na
ultima oficina cinco. Apenas uma participante esteve presente em todas as oficinas.

Para incentivo da participacao nas oficinas, a coordenagao do bloco materno-
infantil disponibilizou banco de horas as participantes das oficinas que estivessem fora
do horario de expediente, sendo computado duas horas para cada oficina

frequentada.

4.1.3.1 Desenvolvimento das oficinas para a construgcao do Guia de Cuidados

A seguir esta descrito os passos utilizados para a realizagdo de cada oficina

para o alcance dos objetivos propostos pelo estudo.

a) Desenvolvimento da oficina 1 — Admissao no Centro Obstétrico

A oficina 1, denominada “Admissao no Centro Obstétrico”, teve como objetivo
apresentar o estudo a ser desenvolvido e a programacao prevista as oficinas,
estabelecer acordo de convivéncia durante as oficinas, discutir o tema proposto da
oficina e dar inicio a construcdo do Guia de Cuidados. As participantes foram
convidadas através de um grupo do aplicativo Whatsapp criado com aquelas que
concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE; previamente foi realizado
um convite verbal, pessoalmente, a cada participante.

As participantes foram recebidas no auditério da instituicdo do estudo, em um
ambiente acolhedor onde todas sentaram-se em um tapete, com uma almofada cada
uma; o ambiente estava aromatizado, através de difusor elétrico, com 6leos essenciais
diversos. Foi entregue a cada participante uma pasta contendo bloco de anotagdes,
canetas e referenciais tedricos relacionados ao tema da oficina para consulta quando
necessario. Ficou organizado e disponibilizado, durante toda a oficina, uma mesa com
lanche.

Para iniciar a oficina, foi aplicada uma dinédmica intitulada “mala coletiva”,
momento em que foi dado como exemplo uma situagao ficticia na qual o grupo
presente iria acampar, sendo solicitado as participantes exemplos de itens e objetos
necessarios para compor uma mala coletiva de viagem para um acampamento.

Imediatamente as participantes comegaram a citar itens. Ao final da dinédmica
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objetivou-se demonstrar que o Guia de Cuidados a ser construido através das oficinas
seria como uma mala coletiva de sugestdes e ideias para o Centro Obstétrico e
instituicdo de saude.

Sequencialmente foi apresentado de forma resumida, através do programa
Power Point, o projeto de intervengado a ser desenvolvido, evidenciando a situagao
problema, os objetivos e caminho metodolégico a ser seguido pelo estudo; foi
apresentada a programacao prevista para as demais oficinas, com suas respectivas
datas, horarios e temas; foi efetuado um acordo de convivéncia, visando a
aproveitamento do tempo disponivel e a qualidade da gravagdo do audio que
posteriormente foi transcrito na integra. Foram dadas as boas vindas as participantes
e realizado convite verbal para que as mesmas participassem de todas as oficinas
rumo a construcéo do Guia de Cuidados.

Em seguida, foi apresentado o video “OMS publica novas diretrizes para
reduzir intervencbes médicas desnecessarias no parto, (2018)” publicado pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) no You Tube, com o objetivo de sensibilizar
as participantes a uma assisténcia respeitosa, com o direito a presenca do
acompanhante e melhora da comunicagao entre as mulheres e profissionais de saude.

Foi apresentado o tema da presente oficina, Admissao no Centro Obstétrico,
e iniciado as discussdes. Conforme as sugestdes foram elencadas, a pesquisadora
foi registrando em um bloco de anotagdes.

Caminhando-se para o encerramento, foi entregue um formulario para a
avaliacdo da oficina, que foi preenchido por cada participante e entregue
anonimamente. Das 7 participantes do estudo, 5 estavam presentes nessa oficina com
duas auséncias, sendo uma devido férias e outra que justificou residir longe do

hospital para comparecer fora de seu horario de expediente.

b) Desenvolvimento da oficina 2 — Trabalho de Parto e Parto

A oficina 2, denominada “Trabalho de Parto e Parto”, teve como objetivo
revisar dados sobre a oficina anterior, discutir o tema proposto da oficina e continuar
a construcio do Guia de Cuidados.

As participantes foram recebidas no auditério da instituicdo do estudo com a
mesma ambiéncia da oficina anterior. Sequencialmente foi relembrado o acordo de

convivéncia e os principais topicos elencados na oficina anterior, com sugestdes e
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ajustes. Foi incentivado a continuidade da participagdo dos encontros para a
construcado do Guia de Cuidados.

Em seguida, foi apresentado o tema da presente oficina, Trabalho de Parto e
Parto, dando-se inicio as discussdes. Conforme as sugestées foram elencadas, a
pesquisadora foi registrando em um bloco de anotagdes.

Caminhando-se para o encerramento, foi entregue um formulario para a
avaliacdo da oficina, que foi preenchido por cada participante e entregue
anonimamente. Das 7 participantes do estudo, apenas duas estavam presentes nessa
oficina com 5 auséncias, sendo uma devido férias, uma que justificou residir longe do
hospital para comparecer fora de seu horario de expediente, uma que estava em aula

da pés-graduacgao, e duas nao justificadas.

c) Desenvolvimento da oficina 3 — Puerpério, Emergéncias Obstétricas e Alta

A oficina 3, denominada “Puerpério, Emergéncias Obstétricas e Alta”, teve
como objetivo revisar dados sobre as oficinas anteriores, discutir o tema proposto da
oficina e dar continuidade a constru¢ao do Guia de Cuidados.

As participantes foram recebidas no auditério da instituicdo do estudo com a
mesma ambiéncia da oficina 1.  Sequencialmente foi relembrado o acordo de
convivéncia e os principais topicos elencados nas oficinas anteriores, com sugestdes
e ajustes. Foi incentivado a participagdo na ultima oficina, encontro de apresentagéo
do Guia, para o qual ficou acordado que, na primeira hora, seria apresentado e
realizado ajustes no Guia pelas participantes do estudo e, na segunda hora, seria
realizado uma pré apresentacao do Guia aos gestores e profissionais de enfermagem
convidados do Bloco Materno-Infantil.

Em seguida, foi apresentado o tema da presente oficina, Puerpério,
Emergéncias Obstétricas e Alta, dando-se inicio as discussdes. Conforme as
sugestbes foram elencadas, a pesquisadora foi registrando em um bloco de
anotacgoes.

Caminhando-se para o encerramento, foi entregue um formulario para a
avaliacdo da oficina, que foi preenchido por cada participante e entregue
anonimamente. Das 7 participantes do estudo, apenas duas estavam presentes nessa

oficina com 5 auséncias, sendo uma devido férias, uma que justificou residir longe do
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hospital para comparecer fora de seu horario de expediente, uma que estava em aula

da pds-graduacgao, e duas nao justificadas.

d) Desenvolvimento da oficina 4 — Apresentagao do Guia e Confraternizagéo

A oficina 4, denominada “Apresentacao do Guia e Confraternizagao”, teve
como objetivo apresentar o Guia de Cuidados elaborado no decorrer das oficinas
anteriores, realizar ajustes pertinentes e necessarios, e comemorar o final das oficinas
através de uma confraternizagao.

As participantes foram recebidas no auditério da instituicdo do estudo, em um
ambiente acolhedor onde todas sentaram-se nas cadeiras do préprio auditério. Foi
disponibilizado uma mesa com lanche para a finalizagdo dos encontros com uma
confraternizagao.

Sequencialmente foi relembrado o acordo de convivéncia e dado andamento
a leitura, na integra, do Guia elaborado. Durante a leitura os ajustes foram realizados
de acordo com a pertinéncia e necessidade.

Durante essa oficina as participantes foram chegando aos poucos, uma a
uma, até o final da leitura do Guia.

Caminhando-se para o encerramento, foi entregue um formulario para a
avaliacdo da oficina, que foi preenchido por cada participante e entregue
anonimamente. Das 7 participantes do estudo, 5 compareceram nesse dia, havendo
duas auséncias, sendo uma devido exoneragao e outra nao justificada.

Em seguida foi realizada uma pré apresentacdo a profissionais de
enfermagem convidados do Bloco Materno-Infantil, aproximadamente, 10
profissionais. Uma gestora compareceu, porém nado pode ficar durante toda a

apresentacao.

4.1.4 Fase de analise

Na PCA, a analise e interpretacao dos dados ocorrem simultaneamente, de
forma que permita a imersdo do pesquisador aos relatos obtidos. (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

A anadlise dos dados foi realizada utilizando-se a técnica de anadlise de

conteudo, muito utilizada para analisar dados de pesquisas qualitativas. Essa técnica
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faz analise das comunicacgdes, do que foi falado durante entrevistas e observado pelo
pesquisador; posteriormente o material é classificado em categorias para que se
possa melhor compreender os discursos (SILVA; FOSSA, 2015).

O referencial que norteou a analise dos dados do presente estudo foi a
Analise de Conteudo do tipo tematica proposta por Bardin (2011), que esta organizada
em trés fases: pré analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagédo (BARDIN, 2011).

As oficinas foram audiogravadas utilizando-se um gravador digital. Os audios
foram transcritos na integra utilizando-se a letra P com seu respectivo numeral
ordinario para a identificacdo da fala de cada participante, sendo P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e P7, garantindo assim o anonimato das participantes.

A primeira fase ou pré analise tem como objetivo a organizagdo do material,
na qual o material sera editado, ou seja, preparado formalmente para ser utilizado
(BARDIN, 2011).

Na pré analise foi realizada a leitura flutuante do material a ser analisado,
organizando-o e sistematizando-o para quantas analises posteriores fossem
necessarias, destacando-se observagdes importantes e condizentes com os objetivos
do estudo para a melhor interpretagao dos dados coletados (BARDIN, 2011).

Na segunda fase, constituida pela exploragdo do material, foram formadas as
categorias através da codificacdo dos dados. O critério utilizado para a formulagéo
das categorias foi o semantico, o qual elencou as categorias em tematicas. Para a
codificacdo os dados foram separados em unidades de contexto com seus respectivos
temas ou unidades de registro. Estas sdo codigos ou significados dados a um
determinado segmento de conteudo, visando a categorizacdo. Por sua vez, as
unidades de contexto sdo segmentos da mensagem que auxiliardo na interpretacao
dos codigos aferidos as unidades de registro (BARDIN, 2011). No QUADRO 5 esta
representado a codificagdo realizada na analise dos dados contendo as categorias

com suas respectivas unidades de registro.
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QUADRO 5: CODIFICACAO CONTENDO AS CATEGORIAS COM SUAS RESPECTIVAS
UNIDADES DE REGISTRO.

CATEGORIA UNIDADE DE REGISTRO
DIFICULDADES DA GESTAO
DIFICULDADES RELACIONADAS AO ACOMPANHANTE
DIFICULDADES DE ESTRUTURA
DIFICULDADES NA DIFICULDADES NA INTERNAGAO E DURANTE O

ATENGAO OBSTETRICA TRABALHO DE PARTO

DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO

DIFICULDADE NA INSERCAO DA ENFERMEIRA
OBSTETRA

HUMANIZAGAO NO
PROCESSO DE HUMANIZAGAO
PARTURICAO

ESTRATEGIAS PARA A INSERCAO DA ENFERMEIRA
OBSTETRA
PROCESSO DE TRABALHO
ENSINO/EDUCACAO
SEGURANCA DO PACIENTE
FONTE: A autora (2019).

PERSPECTIVAS DE
MUDANCA NO CENARIO

Na terceira e ultima fase, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacédo, foi realizada a analise das categorias, destacando-se as semelhancgas
e diferengas captadas em todo o material coletado, relacionando-as com o referencial
metodolégico (BARDIN, 2011).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana em novembro de 2018 e, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 (BRASIL, 2012),foi
aprovado em 25 de fevereiro de 2019, com o registro n° 02471918.3.0000.0102e
Parecer n°® 3.166.754 (ANEXO 1). Foram previamente informados os objetivos,
métodos, vantagens e desvantagens do estudo aos profissionais de enfermagem,
convidando-os a participar, sendo-lhes garantida a desisténcia a qualquer momento.
Para garantir sigilo e anonimato os nomes verdadeiros foram omitidos e atribuidos
cédigos para identificagdo. As oficinas foram gravadas, conforme permissdo e
autorizacao das participantes que assinaram o TCLE.

Foi obtida também a autorizagao da Escola de Saude Publica de Sao José
dos Pinhais (ANEXO 2) para o inicio da coleta dos dados no campo de pesquisa de

sua responsabilidade, o local do estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos na primeira etapa da coleta dos dados, através da
aplicagao do questionario que procurou identificar o perfil da Enfermeira Obstetra com
questdes de sua vida e experiéncia profissional, mostraram que em relagao a faixa
etaria, seis participantes possuem entre 26 e 35 anos de idade, e uma participante
entre 36 e 45 anos. Quanto ao tempo de formacao como enfermeira, quatro tem entre
seis e dez anos, uma entre dois e cinco anos, uma entre 11 e 15 anos, e uma entre
16 e 20 anos. Em relagao ao tempo de formagao como Enfermeira Obstetra, trés tem
entre dois e cinco anos, duas possuem menos de dois anos e duas entre seis e dez
anos.

Quando questionadas sobre o tempo de atuacéo na assisténcia ao parto, trés
tem entre dois e cinco anos, uma possui menos de dois anos, uma entre 11 e 15 anos,
e duas nunca atuaram na assisténcia ao parto. Em relagao a atuagdo em outro servigo
que nao fosse Centro Obstétrico, na assisténcia ao parto, duas ja atuaram e cinco
nao.

O QUADRO 6 mostra a caracterizagao da Enfermeira Obstetra deste estudo,
trazendo informagbes sobre o género, faixa etaria, tempo de graduagcdo em
enfermagem, tempo de graduagcdo em enfermagem obstétrica, tempo de atuagédo em
CO e/ou assisténcia ao parto, atuagao na assisténcia ao parto fora do CO e a

participacdo em cursos de atualizacdo em enfermagem obstétrica.

QUADRO 6: CARACTERIZACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRA DA MATERNIDADE DO

ESTUDO
(continua)
GENERO 100% - FEMININO
FAIXA ETARIA 26 — 365 anos 36 — 415 anos
TEMPO DE GRADUACAO EM 2 -5 anos 6 — 10 anos 1n-15 16 - 20
¢ anos anos
ENFERMAGEM
1 4 1 1
TEMPO DE GRADUACAO EM Menos de 2 anos 2 -5 anos 6 - 10 anos
ENFERMAGEM OBSTETRICA 2 3 2
) Menos de 2 11-15 Nunca
TEMPO DE ATUACAO EM CO anos 2 -5 anos anos atuou /_Nao
E/OU ASSISTENCIA AO PARTO se aplica
1 3 1 2
ATUACAO NA ASSISTENCIA SIM NAO
AO PARTO FORA DO CO 2 5
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(conclusdo)
SIM NAO

- I{Siml! - “Né"o’l
PARTICIPAGAO EM CURSOS |  Atualzagaoem | - Tos tllimos 2 anos
NI CARO RN | 20177 - “Nao, infelizmente nos

- “Siaparto 2017, rede ultimos anos nao tive

cegonha 2017 e 2018” tempo devido problemas

- “Sim. Aprimoramento pessoais.”

UFMG. Julho 2017”

FONTE: A autora (2019).

Em relacdo as expectativas enquanto Enfermeira Obstetra, pergunta
presente ainda na primeira parte do questionario, trés discursos falam sobre o desejo
de mais autonomia a Enfermeira Obstetra, enquanto os demais discursos falam sobre
conseguir prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, conforme as falas a

sequir:

“Que consigamos conquistar o espacgo da atencdo a Enfermeira Obstetra que
também ¢é nosso por direito para que as mulheres consigam ter um atendimento mais
humanizado”. (P3)

“Ter maior atuagéo, respeito e reconhecimento profissional.” (P6)

“Conseguir atuar no ambiente em que trabalho atualmente colocando em
pratica a visGo humanizada e natural a qual acredito que a assisténcia deva ser

prestada”. (P8)

“Proporcionar um atendimento de qualidade a mulher, e através do

conhecimento técnico proporcionar uma assisténcia com qualidade e respeito.” (P7)

“Que a humanizagdo do trabalho de parto e parto sejam uma realidade

verdadeira no nosso servigo.” (P1)

“Melhorar o acolhimento as gestantes no meu atual local de trabalho”. (P5)

“Dar um melhor atendimento a nossa paciente.” (P2)
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Os resultados seguintes, apresentados neste capitulo, foram obtidos a partir
da Analise de Conteudo do tipo tematica proposta por Bardin (2011), da qual
emergiram trés categorias, sendo: “Dificuldades na atengdo obstétrica”,
“Humanizacéo no processo de parturicao” e “Perspectivas de mudanca no cenario”.
Na sequéncia, sera apresentada a sintese do produto desta dissertagao, ou seja, o0
“Guia de Cuidados para Enfermeiras Obstetras do Centro Obstétrico” (APENDICE 5).

O APENDICE 6 apresenta as categorias emergentes, durante a analise dos
dados das oficinas realizadas, com suas respectivas unidades de contexto e unidades

de registro.

5.1 CATEGORIAS

“As categorias sao rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de
elementos [...] sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razédo das
caracteristicas comuns destes elementos” (BARDIN, 2011, p. 147).

A categoria “Dificuldades na ateng&o obstétrica”, emergiu através de
dificuldades encontradas no servigo desde o internamento da parturiente até sua alta
do CO, relacionadas a gestao, ao manejo do acompanhante, a estrutura, a internagao
e trabalho de parto, aos processos de trabalho e a insercdo da Enfermeira Obstetra
na assisténcia ao parto.

A categoria “Humanizacdo no processo de parturicdo”, surgiu a partir da
observancia, durante os discursos, de uma assisténcia empatica e respeitosa,
pautada em diretrizes recomendadas pelo MS e pela OMS como, por exemplo, apoio
emocional, oferta dos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, comunicagao
efetiva, incentivo a livre movimentacéo e a escolha da posigdo para o0 momento do
parto, entre outras.

A categoria “Perspectivas de mudanca no cenario”, foi elencada baseada nas
falas referentes as estratégias para a inser¢cao da Enfermeira Obstetra na assisténcia
ao parto, organizacao dos processos de trabalho, a importancia do ensino, educagao

continuada e da seguranga do paciente.
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5.1.1 “Dificuldades na atencéo obstétrica”

A categoria “Dificuldades na atencéo obstétrica” representou as dificuldades
encontradas nos discursos das participantes relacionadas a gestdo, ao manejo do
acompanhante, a estrutura, ao momento do internamento e processo do trabalho de
parto, aos processos de trabalho e a insercdo da Enfermeira Obstetra na assisténcia
ao parto.

As dificuldades relacionadas a gestdo foram mencionadas por trés
participantes, as quais pontuaram a necessidade de apoio a Enfermeira Obstetra e a

estruturagdo da atencao ao pré-natal de alto risco, conforme as falas a seguir:

“Tem que ser feita uma reunido, tem que ser repassada pela nossa
coordenacdo, que ndo adianta so6 a gente fazer e fazer barulho, a coordenagdo tem

que estar junto, tem que estar sustentando a gente.” (P4)

“Mas tem um monte de paciente que eu estou entrevistando de puérpera que
encaminharam para o alto risco e nem chegaram a consultar. E quando eu trabalhava
na unidade sempre saia consulta do alto risco naquela época, sempre funcionava.”
(P3)

“Esta muito falho o alto risco desde que mudou para ca, para o centro daqui

esta muito falho.” (P2)

As dificuldades relacionadas ao acompanhante foram citadas por cinco
participantes, dentre as quais mencionaram a falta de alinhamento, com a equipe
multiprofissional, da gestdo do acompanhante e o uso irracional do celular pelo

mesmo e falta de apoio a parturiente, observados nos discursos a seguir:

“[...] foi uma emergéncia, ndo tinha como a gente parar para arrumar O
acompanhante para entrar naquela emergéncia, € uma emergéncia nédo vai entrar
acompanhante, ponto, infelizmente. S6 que dai chegou a segunda emergéncia, piorou
a situagéo, ai a anestesio virou para mim e falou assim: “Mas o Doutor deixou entrar’,

eu olhei para cara dela e falei assim: “Doutora, quem manda aqui no plantdo que entra
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ou ndo entra acompanhante sou eu, ndo vai entrar porque eu tenho outra emergéncia

entrando na sala trés, eu ndo tenho como arrumar pai agora, infelizmente.” (P2)

“Néo, assim, toda vez que a gente passa por ali tem um louco (acompanhante)
querendo que a gente abre a porta para eles falarem, entdo se vocé vai abrir a porta
ali do centro obstétrico “Por favor, ja veja nao sei quem” (P5)

A entrada do acompanhante de livre escolha pela parturiente é permitida na
instituicdo do estudo durante o processo de parturicdo porém, democraticamente, as
participantes optaram em nao permiti-lo logo na entrada da parturiente ao CO quando,
inicialmente, sera efetuada a admisséo, na qual esta inclusa a entrevista sobre dados
pessoais, comorbidades pregressas e atuais, e na sequéncia a recepgado do
acompanhante. A justificativa dessa decisdo é o constrangimento e falta de
informacdes adequadas fornecidas pela parturiente verificadas em alguns
atendimentos quando o acompanhante esta presente.

As dificuldades relacionadas a estrutura foram citadas por quatro participantes,
com foco no dimensionamento de pessoal, pouco computadores para registro no

prontuario eletronico e estrutura fisica, conforme as falas a seguir:
‘O duro é que o CO ndo tem isso descrito certinho. N&o tem o
dimensionamento. N&o tem o dimensionamento, porque na verdade o

dimensionamento do CO ele vai dependendo da classificagdo da paciente [...]” (P2)

“No hospital ndo tinha enfermeiro nem no centro cirtrgico e nem no CO (ha

alguns anos atras).” (P1)

“Falta todo quanto é tipo de profissional.” (P5)

“Eu néao sei quantos computadores estao la, isso era o problema, néo é, E.?”
(P6)

“Apesar que ali € um ambiente meio pequeno (o CO).” (P1)
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As dificuldades encontradas na internacao e durante o processo do trabalho de
parto referem-se a falta de atualizacdo cadastral pelo auxiliar administrativo que
realiza o internamento, ao desrespeito a fisiologia do parto e a falta de humanizacgao
na assisténcia prestada pela equipe do CO. Cinco participantes trouxeram falas sobre

essa tematica, dentre algumas a seguir:
“Néo, ja tem o que é o cadastro pronto ... eles (os administrativos) néo
confirmam nada. Eles ndo confirmam nada. [...] Deveriam, mas eles nao confirmam,

porque tem maes que esta com o nome do ex-marido no cadastro.” (P2)

“Porque se comecga da uma enroscadinha geralmente é colocado (ocitocina).”
(P1)

“Esta no banho la (e o médico diz) “Tira do banho que eu quero avaliar”. (P1)

“(o médico) So vai la contar de vez em quando (como esta a evolugdo do
trabalho de parto).” (P1)

“As vezes a gente chega perguntando: “E ai, como é que foi?” (a avaliagéao

médica), “N&o sei, ndo me falou”. (P4)

“As vezes o bebé esta ruim ali, vem para neo (UTI Neonatal) e ninguém nem

foi la falar com a méae ainda sobre.” (P1)

“O que a gente tenta sempre, vamos dizer assim, poupar, é que como ja tem
coleta, puncionou e coleta ja para ndo ter que furar ela de novo, faz a puncgéo e ja faz
a coleta, mas todas, a maioria delas é todas puncionadas.” (P2)

“E, que quase 100% dos médicos quer que esteja puncionado.” (P1)

“La (no CO) é sempre uma converseira.” (P6)

“E divertido, mas para as pacientes que estdo com dor ali acho que nédo deve

ser muito.” (P1)
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“Esses dias veio uma paciente la que tinha um plano de parto, acho que ela
copiou e colou 1a, e a gente percebia que ela ndo entendia de nada aquilo, e ai um

1}

dos tépicos estava la “Deixar a placenta sair naturalmente”. (P1)

“E, vai ser dificil no hospital ela (a parturiente) conseguir (que deixem a placenta
sair naturalmente).” (P4)

“O que a gente costuma ver, a gente vé muito aqui na nossa realidade... Puxos

dirigidos, ndo é. Sao os puxos dirigidos que é dificil vocé retirar.” (P1)

“Ele (o médico) ficava: “Faz forga, filha, faz forga. Filha, para. Filha, agora deixa
comigo, filha, vem, vem. Pode deixar que o bebé esta vindo, filha, vem. Néo faz forga,

filha, deixa o bebé vir” (relato da fala de um médico), [...]" (P2)

As dificuldades relacionadas aos processos de trabalho, mencionadas por
cinco participantes foram muitas, dentre as quais a falta da definicdo de papéis e
responsabilidades; de protocolos assistenciais, normas e rotinas; do cumprimento de
protocolos ja existentes; caréncia e inexisténcia do registro da assisténcia prestada
pela Enfermeira Obstetra no prontuario eletrénico; excesso de servigos
administrativos centrado na Enfermeira Obstetra; dificuldade em conciliar a presenca
de estagiarios de enfermagem e medicina, de varios niveis, em formagao, observadas

nas falas a seqguir:

“Ai ela foi passear la e dai estava com frio, a crianga estava com frio, ai peguei
e chamei a nossa pediatra, ai a menina trouxe de volta a crianga, a crianga comegou
a gemer, eu falei: “S6 avisa a pediatra que eu vou colocar um ou dois (litros de
oxigénio), porque esta com 89 (saturagdo), mas esta gelada, eu vou esquentar ela”.
Sabe o que a pediatra mandou eu fazer? Mandou eu colocar no hood... sem ver a
crianga, sem nada, eu falei: “Nao, eu ndo vou colocar no hood..., ela tem que vir aqui’,
“Agora eu estou prescrevendo, ndo posso ir’, ... esta falando. Dai a pessoa ndo veio,

a pessoa néo veio, ai eu falei: “N&o, ndo vai?” (P2)

“Porque eu preciso da sua ajuda aqui”, pegou, grudou no meu brago (a

anestesista) e foi me puxando, eu falei: “Doutora, vocé néo esta vendo que eu estou
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trabalhando?”, “Ai ndo, eu preciso que vocé veja aqui esse negocio”, eu falei: “Doutora,
eu estou conversando com a Residente aqui a pediatra e eu ja vou conversar com a
doutora”. Mas eu ignorei dai ela, sabe? Dai daqui a pouco ela aparece: “Ai, ndo, eu
SO queria que vocé me ajudasse aqui porque essa maezinha tem 24 anos é o terceiro
filho cesarea e o utero dela esta um papel, eu quero ver se vocé ajuda a fazer
laqueadura nela”, eu falei assim para a cara dela: “Sou enfermeira obstetra, eu ndo
fago laqueadura”, “S6 me ajuda a ver se ...”, “Se a Doutora falou que vai fazer ela vai

fazer, é o trabalho dela, ndo é nem da enfermeira e nem da anestesista”. (P2)

“Quem administra é o médico. Quem prepara é a enfermagem. (sobre o sulfato

de magnésio)” (P4)

“Quem faz administra.” (P6)

“Eu acho que é bom colocar como rotina (afericdo dos sinais vitais) agora ja

que estdo colocando.” (P6)

“[...] Entdo s6 que muitos que nascem a gente coloca, 0 médico coloca, porque

as vezes nao sabe se o pediatra vai deixar ficar no contato pele a pele.” (P4)

“Eu néo tenho o habito de evoluir as coisas que eu fago.” (P1)

“Proceder o registro, que hoje vocés ndo colocam muito, mas fazer uma

evolugéo de vocés.” (P6)

“Eu acho que da para fazer também, da para a gente ja comegar a evoluir no

prontuario eletrénico.” (P4)

“Até para respaldo de vocés (a evolugao no prontuario eletrénico), ... papelada aqui

se perde ate.” (P6)

“Pois é, seis horas para mim é complicado, quando vocé vé vocé consegue mal
e mal fazer, que nem hoje eu fiquei com uma paciente ali, aquela no box dois, entao

eu fiquei fazendo a parte ali do acompanhamento, do apoio, da doula ali, a doutora
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ficou ali para fazer o parto, mas eu fiquei acompanhando ela. Entao é dificil também,
porque ja fiquei ali quando eu vi ja tinha... ja estava mais uns nascendo, ja ndo tinha

feito a primeira DN (preenchimento da DNV), ja néo tinha...” (P2)

“Eu acho que académica é mais para observar mesmo.” (P1)

“E hoje eu fui la e tirei elas do parto (as académicas), porque a paciente ndo
queria, a paciente queria a doutora que estava fazendo, a pediatra e eu soO, ela nao
queria mais ninguém, eu peguei fechei a cortina e falei: “Olha, a paciente nao quer
mais ninguém olhando ela”. (P2)

As dificuldades relacionadas a insercdo da Enfermeira Obstetra na assisténcia
direta ao parto foram citadas por sete participantes, dentre as quais a sobrecarga de
tarefas, principalmente administrativas; grande numero de residentes e estagiarios,
principalmente durante o dia; resisténcia do médico a assisténcia prestada pela
Enfermeira Obstetra, observadas nas falas a seguir:

“O exame fisico para nés como enfermeira é inviavel.” (P2)

“E muito paciente para sé uma pessoa (a Enfermeira Obstetra).” (P3)

“Mas a DNV né&o é uma coisa a se pensar a tirar do CO, da enfermeira?” (P7)

“Porque eu acho o que seria ideal também para a Enfermeira Obstetra sair um

pouco do administrativo, total sair do administrativo.” (P7)

“Mas é complicado, tem hora que vocé fecha ali, deu o tempo la, nasceu dez,

tem dez DNVs para preencher.” (P5)

“Mas a gente também nédo consegue olhar todas (as pacientes).” (P2)

“Mas nés podemos fazer essa avaliagdo (do puerpério imediato).” (P4)
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‘A gente partejar, a gente ndo consegue partejar, porque a gente esta junto e
de repente chega o médico “Deita ai, vamos fazer o toque”, poxa, ai quebra todo

aquele clima.” (P4)

5.1.2 “Humanizagao no processo de parturicado”

A categoria “Humanizagdo no processo de parturicdo” trouxe relatos da
assisténcia empatica e respeitosa que é prestada a parturiente, pautada nas diretrizes
recomendadas pelo MS e pela OMS como, por exemplo, apoio emocional com
respeito a privacidade, oferta dos métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor,
comunicacao efetiva, incentivo a livre movimentacdo e escolha da posicdo para o

momento do parto. Os relatos foram citados por seis participantes, conforme a seguir:

“Sim, e a respiracdo também irreqular, falta oxigénio para ela e ai da sensacgao,
ela falava: “Ai, eu vou desmaiar”, dava essa sensagdo de desmaio também. Ai quando
ela respirava certo assim vocé via que até a fisionomia, os labios ficavam mais
corados, ela conseguia ficar mais tranquila. Entdo tem coisas tado simples que a gente

pode ajudar e que faz a diferenga.” (P4)

“As vezes a gente coloca umas musiquinhas la no celular da... a gente comprou
uma caixinha de som até, dai eu fiz uma lista de musicas no pen drive assim, musicas

..., musica bonitinhas assim.” (P1)
"Mas eu acho que se as vezes a gente tentar dividir a equipe para uma delas
pelo menos estar dando esse apoio (a0 acompanhante durante as emergéncias), eu

vejo que faz bastante diferenga. (P2)

As participantes também citaram o uso de métodos nao farmacolégicos para

alivio da dor e livre escolha de posicao:

“E eu vou colocar aromoterapia tambem.” (P4)

‘Aqui a gente pode colocar sobre a massagem, fazer ou orientar o

acompanhante em relagdo a massagem e a respiragdo.” (P4)
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“Uso so ele, nossa, eu uso bastante.” (chuveiro) (P2)

“Acho que ndo incentivar, mas mostrar, mostrar qual que tem. (posigdes para o
parto)” (P6)

“Estimular a se movimentar. (durante o trabalho de parto)” (P1)

Falaram sobre a necessidade de empatia e comunicacao efetiva:

“Seria interessante. Eu acho importante se apresentar.” (P5)

“Sempre falar pelo nome ja da paciente, que esse é bem verdade, e nao “Mae,

vem aqui”. (P5)

“Néo, pelo nome eu fico brava, quando elas falam: “Do box dois, box trés”, eu
néo conheco, eu falo: “Eu ndo conhego essa, nédo esta registrado com esse nome aqui

dentro”, ai até agora poucas vezes eu falava.” (P2)

“[...] Eu normalmente, todas que sdo admitidas no meu plantdo e quando eu
estou pegando plantdo também eu tenho que fazer isso, ir de box em box e me
apresentar, “Olha, eu sou a enfermeira responsavel pelo plantdo, o meu nome e tal e

assim se vocé tiver alguma duvida eu me coloco a disposi¢cdo”.(P4)

“Estimular, incentivar o contato pele a pele e orientar a mée o que esta sendo

feito, o que é o contato pele a pele.” (P4)

“Parabenizar a paciente.” (P6)

“Viu como vocé consequiu, que elas falam assim: “Eu ndo vou conseguir’,

“Como vocé consequiu. Parabéns”. (P1)

‘A gente pode ... para orientar a respiragdo que nem vocé falou, que é bem

importante, falar antes, falar com o acompanhante.” (P6)
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“E acho importante também ter que falar com o acompanhante, eu vejo muito,
a gente passa ali e eles estdo ali fora bem perdidos, sabe? Ai tipo alguma vez eu vou
la para fazer alguma coisa la no centro obstétrico, “Vocé veja la para eu ndo falar com
néo sei quem’”, eles ficam desesperados.” (P5)

“Eu ndo me dou com esses cheiros, incenso, essas coisas eu ndo gosto, me

da muita dor de cabeca.” (P6)

“Da para perguntar, ndo tem muitas pacientes, uma ou duas, vamos perguntar:

“A gente tem um cheirinho aqui, vocés gostam? Querem?” (P1)

“A vontade dela (da mulher) é soberana.” (P1)

5.1.3 “Perspectivas de mudanga no cenario”

A categoria “Perspectivas de mudanca no cenario” trouxe falas relacionadas
a estratégias para a insergdo da Enfermeira Obstetra na assisténcia ao parto, para a
organizacao dos processos de trabalho e sobre a importancia do ensino, educagao e
seguranga do paciente.

Todas as participantes se manifestaram sobre o assunto relacionado as
estratégias para a insergao da Enfermeira Obstetra, contribuindo com sugestdes para
a insergcédo da Enfermeira Obstetra como a contratagdo de agente administrativo para
desempenhar atividades administrativas pertinentes a sua funcao, divisdo de tarefas
entre a equipe de enfermagem, divisdo da assisténcia ao parto entre médicos e
Enfermeiras Obstetras quando mais de uma parturiente no CO, vantagens da
assisténcia prestada pela Enfermeira Obstetra, esperangca em uma nova estrutura
previsdo de construgao.

As entrevistadas falaram sobre a contratagdo de agente administrativo:

“Isso, seria mais o administrativo, que eu acho que é importante a gente ter ali,
porque quanto mais pessoas preenchem mais erros vao ter, se ficar concentrado em

um outro s0.” (P4)

“E., me eu trabalhei um tempo no Fatima e eles tinham la secretaria por conta

disso, agendar cirurgia.” (P7)
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Em relagao a divisao de tarefas entre a equipe de enfermagem:

“Entao assim, fazer orientagbes ao acompanhante sobre a rotina do setor que

eu acho que nao precisa ficar s6 no enfermeiro.” (P4)

“Nao, eu acho que é a equipe. A equipe de enfermagem. Porque vocé néo vai...
A gente é sozinha, que nem hoje como é que eu ia fazer orientagdo para

acompanhante.” (P2)

Em relagdo a divisdo da assisténcia ao parto entre médicos e Enfermeiras
Obstetras:

“Uma coisa que a gente poderia, que algumas médicas comentaram, a gente
nao precisa assumir todos como os médicos fazem, mas, por exemplo, chegou uma
la que a gente viu que ¢é de risco habitual e a gente assumir uma, ficar responsavel
por aquela, naquele plantdo. Ndo sei se para a Enfermeira do dia, ndo sei se é facil,
porque é muita gente durante o dia, mas a noite tem como fazer isso, porque ai fica
essa... [...]” (P4)

“Mas n&o tem como colocar assim ali no guia, ndo sei, acho que guia que
vocé esta chamando, colocar a noite entdo a principio, s para ja dar essa definicéo

essa abertura.” (P3)

Em relagao as vantagens da assisténcia pela Enfermeira Obstetra:

“Bola, dai uma delas eu desviei (da intervengdao médica), botei no banho antes,

dai quando voltou do banho ja (nasceu)...” (P2)

“Eu fago evolugdo no sistema do atendimento que eu fiz, porque a gente
consegue fazer uma evolugdo bem mais rica, completa do que a que eles fazem, eu

néo sei se vocés ja observaram o deles, a evolugdo dos médicos.” (P4)

Falaram também sobre a nova estrutura hospitalar prevista para construgao,

anexa ao hospital atual:
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“Mas disse que esse hospital novo, o Doutor estava falando que néo vai ser
box assim com cortininha, ...vai ser tipo um quarto assim, doze, cada um com seu
banheiro.” (P1)

‘Doze mais dois com banheira, vdo ser quatorze ao todo, vocé viu a planta?”
(P4)

“Pelo menos teve um projeto. Tem que sonhar, ter esperanga e acreditar que

vai acontecer (a construcdo do novo anexo hospitalar).” (P6)

Dentro das perspectivas relacionadas ao processo de trabalho, trés

participantes discursaram conforme a seguir:

A logistica ... isso € uma coisa que eu acho que a gente tem que bater o pé,
que nem entra na questao da puncao também, de ndo vamos fazer, ndo vamos fazer.

Acompanhante é nosso trabalho, ai eles: “N&o, pode liberar a troca”, “Opa”. (P2)

“Eu acho que se continuar dessa maneira, explica assim: “Olha, ele vai entrar,
a gente primeiro te admite”, sempre explica, “Te admite, vamos fazer todos os
procedimentos iniciais aqui e depois a gente recolhe ele”, entdo os dois sabem que
vai, € sO um pouquinho, questéo de meia hora.” (P1)

“E assim na minha noite toda, agora que esta mudando um pouquinho, a M. ela
entra com todo mundo la dentro, com acompanhante, vai todo mundo, as vezes se a
gente esta la na sala da RN ela entra até la dentro com a gestante e com o

acompanhante, sem brincadeira.” (P4)

“A gente tem que comecgar a colocar no sistema (a evolugao).” (P2)

As perspectivas relacionadas ao ensino/educagao estiveram presentes nos

discursos de quatro participantes, conforme a seguir:

“Eu gostei desse fluxograma (de hemorragia pos-parto HPP). Eu achei bem

interessante esse ali.” (P2)



76

“Fazer alguma coisa s6 de HPP so, que esse é o que eu acho que mais a gente
tem ali dentro, esta com desenhozinhos, com mais esquemas para ficar mais facil ...”
(P4)

“Colocar aquela fotinha la (da mensuragéo) do sangue, eu achei legal.” (P6)

“[...] E ainda assim, dependendo do residente que esta agora, eu vejo que a
paciente ndo esta assim tdo em estado téo critico, “Ja aprendeu a sondar? O material

esta ali. Quer aprender?”, estou assim, ainda mais essa equipe de agora, cara.” (P2)

“E. aprendeu assim, entendeu? Diluir medicag¢do, puncionar. “Ja sabe?”, “Néo,

néo sei”, “Entdo vai fazer”. (P2)

“Ja tem faz um tempinho ja que ndo é mais necessario (a limpeza do perineo).”
(P6)

“‘Esses campos (estéreis) todos ali nada disso ngo...” (P1)

“Isso eu acho que seria legal a gente incluir de repente um treinamento com

as meninas la da frente, as meninas que traz essa puérpera...” (P2)

Enfim, as perspectivas relacionadas a seguranga do paciente foram

mencionadas por quatro participantes, dentre as quais:

“[...] As mulheres devem ser informadas da importancia da higiene perineal,
incluindo a troca frequente de absorventes, lavando as maos antes e depois disso, e
banhos diérios para manter seu perineo limpo. E uma coisa que a gente néo frisa

muito assim além de orientagdo, nao sei depois no alojamento como que é.” (P4)

“E, eu enquanto estou ali fazendo (a sutura do perineo), depois que o neném
nasceu eu gosto bastante de falar isso, principalmente da limpeza, lavar.” (P2)
“Até no curso da gestante aqui é falado também (sobre higiene), aquela

palestra (do pré-natal)” ((P6)
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“Eu pego bastante no pé das residentes ali, porque as residentes também “A
paciente do box tal’, eu falei: “Eu ndo vou colocar ocito (ocitocina) em paciente de box
nenhum’”, eu falei assim: “Porque eu ja troquei, ja fiz a danga das cadeiras, entdo eu

quero nomes”. (P2)

“Eu acho pouco, inclusive, a uma hora pds-parto sé no CO, eu acho que tinha

que ser pelo menos duas horas também. [...]” (P4)

“Permitir estimular a presenga do acompanhante.” (P4)

5.2 SINTESE DO PRODUTO “GUIA DE CUIDADOS PARA ENFERMEIRAS
OBSTETRAS DO CENTRO OBSTETRICO”

As oficinas realizadas contribuiram de forma dindmica a construgédo do Guia
de Cuidados para Enfermeiras Obstetras do Centro Obstétrico, produto desta
dissertagao. Contou com a participacao ativa das Enfermeiras Obstetras que poderao
utilizar o guia para a melhoria da assisténcia obstétrica. O QUADRO 7 apresenta o
Guia sintetizado e, no APENDICE 5, encontra-se a vers&o na integra do Guia de

Cuidados para Enfermeiras Obstetras.

QUADRO 7: SINTESE DO GUIA DE CUIDADOS PARA ENFERMEIRAS OBSTETRAS DO
CENTRO OBSTETRICO

(continua)
SINTESE DO GUIA DE CUIDADOSS PARA ENFERMEIRAS OBSTETRAS DO CENTRO
OBSTETRICO
INDICE FINALIDADE
APRESENTAGCAO Apresentar a importancia da constru¢ao do Guia

AGRADECIMENTOS

Demonstrar a colaboracdo das Enfermeiras Obstetras e
gestores a construcao do Guia

1 INTRODUGAO

Qualificar a assisténcia prestada pela Enfermeira Obstetra

: e NG o Padronizar e garantir um acolhimento humanizado e
GESTANTE NO CENTRO ‘ :

OBSTETRICO seguro a parturiente

3 ASSISTENCIA DE | Apresentar a melhor forma de assisténcia ao parto e

ENFERMAGEM DURANTE O
PROCESSO DE PARTURICAO

nascimento, prestada pela Enfermeira Obstetra, baseada
em evidéncias cientificas.

3.1 ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PRIMEIRO
PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

Mostrar os cuidados prestados pela Enfermeira Obstetra
na fase latente e ativa do trabalho de parto.

3.2 ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO SEGUNDO
PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

Mostrar os cuidados prestados pela Enfermeira Obstetra
na fase expulsiva do trabalho de parto.




(conclusao)

3.3 ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO TERCEIRO
PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

Mostrar os cuidados prestados pela Enfermeira Obstetra
na fase do nascimento a dequitagédo placentaria.

4 ASSISTENCIA DE . .
Apresentar os cuidados prestados pela Enfermeira

ENFERMAGEM NO Obstetra ap6s a saida completa da placenta

PUERPERIO IMEDIATO P P P :

5 ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM NA ALTA DO
CENTRO OBSTETRICO

Apresentar os cuidados prestados pela Enfermeira
Obstetra para a alta segura da parturiente do CO.

6 ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NAS
PRINCIPAIS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS DURANTE O
PROCESSO DE PARTURICAO

Apresentar a assisténcia da Enfermeira Obstetra nas
principais emergéncias obstétricas, através de figuras,
quadros e fluxograma.

6.1 SANGRAMENTO DURANTE
O TRABALHO DE PARTO

Mostrar os sinais de alerta ao sangramento durante o
trabalho de parto e a assisténcia da Enfermeira Obstetra
as situacoes sugestivas de sangramento.

6.2 DISTOCIA DE OMBRO

Mostrar os sinais sugestivos da distécia de ombro e as
manobras possiveis de reverter a distocia, pela Enfermeira
Obstetra, até a chegada do médico.

6.3 SOFRIMENTO FETAL

Mostrar os sinais de alerta sugestivos de sofrimento fetal
com as respectivas condutas a serem adotadas pela
Enfermeira Obstetra.

6.4 HEMORRAGIA POS-

PARTO

Mostrar os sinais de alerta a hemorragia pés-parto com
suas possiveis causas e conduta de tratamento.

FONTE: Adaptado de PILER (2018).
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6 DISCUSSAO

Este estudo revelou fragilidades e potencialidades relacionadas a assisténcia
prestada no CO da maternidade objeto do estudo. Durante as falas das Enfermeiras
Obstetras foi verificado a dificuldade do apoio da gestdo a insergdo da Enfermeira
Obstetra na assisténcia ao parto, assim como outros fatores dificultadores como a
sobrecarga de tarefas administrativas, o grande numero de estagiarios dentro do CO
e a resisténcia dos profissionais médicos em aceitar a assisténcia prestada pela
Enfermeira Obstetra.

A modificagdo do modelo assistencial ao parto e nascimento, com vistas a
insercao da Enfermeira Obstetra, ainda € um desafio com necessidade de apoio dos
gestores, profissionais de saude e da prépria sociedade, respeitando-se os preceitos
das politicas publicas de saude a mulher (SOUSA, F.D. T.; SOUSA, A. L. P. M., 2018).

A Enfermeira Obstetra enfrenta hoje dificuldades que interferem na sua vida
profissional como a faléncia do SUS, a insatisfagdo profissional, a sobrecarga de
atividades administrativas, a caréncia de concurso publico especifico a Enfermeira
Obstetra, a ndo aceitacdo da mao-de-obra da Enfermeira Obstetras por outros
profissionais de saude, a falta de habilidade devido a ndo atuagéo na assisténcia direta
ao parto (SOUZA; ROCHA; WALDRIGUES, 2016).

E desejavel que a gestdo do SUS seja participativa e mobilizadora. [...] o SUS
€ um processo em constru¢cdo e uma conquista democratica, fruto de muitas
lutas contra a exclusdo social na saude. Assim, quanto mais comprometida
for a gestdo e quanto mais ela conseguir envolver e comprometer os
trabalhadores do SUS e a populagdo, mais estaremos avangando rumo a sua
consolidagcéo como politica de Estado (UFMA, 2016, p. 40).

A relacao entre médico e Enfermeira Obstetra tem gerado disputa pela
autonomia e espaco de trabalho, com consequente conflito e constrangimento a
ambos. Enfermeiros sdo majoritariamente do sexo feminino, sendo-lhes associados
atributos como cuidado, paciéncia, amor e compreensdo, assim como atributos
relacionados a maternidade. A medicina associa-se atributos como lideranga, status
elevado e conhecimento, tornando a enfermagem uma profissdo secundaria e
hierarquicamente inferior. Porém, as enfermeiras tem se capacitado cada vez mais
tecnicamente e cientificamente, aumentando a disputa entre as duas profissdes
(COSTA, R. L. M,; COSTA, I. L. S., 2017).
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Oliveira, Leal, Wolff et al (2016), consideraram que o modelo de atencdo a
saude Rede Cegonha ndo promove a organizagao das equipes de saude de forma a
favorecer o trabalho interdisciplinar, ou seja, os médicos dependem de outros
profissionais enquanto enfermeiros e técnicos de enfermagem atuam exclusivamente
em Centros de Parto Normal; ainda € pequena a parcela de partos normais assistidos
exclusivamente por enfermeiros, precisando ampliar essa cobertura; os servicos
orientados sob esse novo modelo de atencdo ao parto necessita de profissionais
médicos e de enfermagem ainda mais qualificados (OLIVEIRA et al., 2016).

O estudo realizado em uma maternidade do Rio de Janeiro destacou
implementagdes sendo observadas nos servigos obstétricos, havendo uma maior
participacado das Enfermeiras Obstetras na assisténcia a mulher em trabalho de parto
e parto (ROCHA; FONSECA, 2010).

A Portaria MS/GM 2815, de maio de 1998, incluiu na tabela do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS o procedimento “parto normal sem distécia
realizado por enfermeiro obstétrico”; a partir de 2011, com a Rede Cegonha, o
Ministério da Saude passou a fomentar cursos de especializagcdo em Enfermagem
Obstétrica em todo o pais, incentivando a atuagdo da Enfermeira Obstetra na
assisténcia ao parto, com foco na humanizagao do parto (BRASIL, 2014).

A resolucao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 516/2016 normatizou a
atuacao e responsabilidade dos profissionais de enfermagem que atendem do pré-
natal ao puerpério, nos diversos locais de assisténcia a saude, estabelecendo critérios
para o registro do titulo de Enfermeira Obstetra (COFEN, 2016).

Foi observado também o relato sobre a falha na assisténcia pré-natal as
gestantes de alto risco que chegam a maternidade para das a luz.

O pré-natal de alto risco € o acompanhamento as gestantes portadoras de
doengas prévias ou durante a gestacdo, podendo trazer algum risco a gestacéo. As
trés condi¢cdes que podem determinar uma gestacdo de risco sdo: gestantes com
doencgas crénicas prévias, gestantes que tiveram risco gestacional em uma gestacgao
anterior e gestantes que desenvolveram doencgas durante a gestagao. No entanto, o
acompanhamento pré-natal de alto risco € muito importante a saude e seguranga do
bindbmio mée-bebé, favorecendo o momento do parto (FEBRASGO, 2017).

O MS instituiu, em 30 de dezembro de 2010, as Redes de Atencido a Saude
(RAS), com o objetivo de promover e integrar as ag¢des e servigos dos sistemas de
saude (BRASIL, 2010). A Rede Cegonha, instituida em 2011, € considerada uma rede
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de cuidados de atencado a saude materno-infantil, buscando qualificar a atengao e
gestao da saude a essa populacao (BRASIL, 2011). Os diversos niveis de atengao a
saude precisam estar integrados e organizados para uma assisténcia de acordo com
a necessidade de cada mulher (BRASIL, 2014).

A dificuldade ao manejo do acompanhante mencionado pelas Enfermeiras
Obstetras foi unanime. Ficou definido, conforme consta no Guia de Cuidados para
Enfermeiras Obstetras do Centro Obstétrico, que o acompanhante permanecera ao
lado de fora do CO até que se recepcione e admita a parturiente, pra depois ser
recepcionado o acompanhante.

A PNH, desde 2003 prevé a valorizagdo da ambiéncia com a organizagao de
espacos acolhedores aos trabalhadores, usuarios e gestores, favorecendo as
relagbes interpessoais. O ambiente influencia diretamente o comportamento das
pessoas. O espaco fisico das maternidades deve proporcionar ambiente acolhedor e
confortavel tanto a gestante quanto ao seu acompanhante, permitindo que este esteja
presente durante o processo de parturicao e puerpério (BRASIL, 2012).

As politicas publicas brasileiras recomendam a insergao do acompanhante no
processo de parturicdo e a Lei Federal n°® 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida
como a Lei do Acompanhante, determina que os servigos de saude publico e privado
sao obrigados a permitir o direito ao acompanhante de livre escolha pela
parturiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
(BRASIL, 2017).

A OMS recomenda a presenca do acompanhante em todo o processo de
parturicdo desde 1985 quando ocorreu a Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada
para Nascimento e Parto e, hoje, mostra através de evidéncias cientificas os varios
beneficios relacionados a presenca do acompanhante como, por exemplo, a
diminuicdo de intervengbes, diminuicdo da ansiedade e maior confianca da
parturiente, o fortalecimento dos lacos sociais e familiares, o favorecimento do vinculo
entre mae e bebé (OMS, 1985 e 2018).

Frutuoso e Briggemann (2013), mostram alguns sentimentos positivos e
negativos vivenciados pelo acompanhante no CO como prazer, emog¢ao, superagao,
companheirismo, medo, angustia e ansiedade pelo desconhecido, obrigagdo em ser
acompanhante.

Os grupos de gestantes sdo uma grande oportunidade para o preparo de casais

ao parto, porém nem todos tem essa oportunidade, restando a possibilidade de um
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maior envolvimento do acompanhante durante as consultas pré-natais. Estas sao o
momento ideal para fornecer as informacdes adequadas quanto ao papel do
acompanhante, estimulando-o a prover o apoio necessario no momento do trabalho
de parto e parto. Os profissionais do CO também sao responsaveis por fornecer
orientagdes ao acompanhante para que este possa dar apoio a parturiente e assim
ambos vivenciarem uma experiéncia positiva (BRUGGEMANN et al., 2015).

A falta de estrutura fisica, de equipamentos e recursos humanos foi relatada
pelas participantes como influenciadora direta na assisténcia prestada dentro do CO.

Existem poucos estudos falando sobre o dimensionamento do pessoal de
enfermagem no CO, porém Kajiyama (1979) atenta a importancia da planta fisica para
o favorecimento das atividades assistenciais e administrativas da equipe de
enfermagem dentro do CO.

A resolugcao Cofen 543/2017 apresenta parametros para o dimensionamento
de profissionais de enfermagem nos servicos onde sao realizadas atividades de
enfermagem, de acordo com a complexidade de cada local (COFEN, 2017).

Apesar do hospital em estudo ser antigo, com mais de 70 anos, o
dimensionamento de pessoal qualificado e a estrutura fisica do CO estao diretamente
relacionados a uma assisténcia adequada e humanizada. Para que se possa garantir
uma assisténcia baseada em evidéncias, centrada na mulher e seus familiares &
necessario uma estrutura fisica e dimensionamento de pessoal adequados
(KAJIYAMA, 1979).

Em relagdo a equipamentos, os investimentos com tecnologia da informagéao
nao podem mais ser adiados diante dos avangos da ciéncia e tecnologia atuais. As
instituicdes de saude tendem a realizar planejamentos a curto prazo, dando maior
importancia a equipamentos e insumos em relagao a tecnologia da informacao que
despenderia um investimento maior. O bom investimento a longo prazo, podera ter
um resultado futuro amortizado devido a eficiéncia e diminuicdo de desperdicios
(BITTAR et al., 2018).

Verificaram-se falas sobre o excesso de intervengdes, desrespeitando-se o
processo fisiologico do parto, como o uso da ocitocina sintética sem indicagéo
baseada em evidéncia cientifica, a orientagéo do puxo dirigido a parturiente no periodo
expulsivo, o ambiente tumultuado com excesso de barulho que contribui a ansiedade

da parturiente.
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A ocitocina sintética produzida em laboratério € um horménio também
produzido pelo corpo humano, que chegou ao Brasil por volta dos anos 50 para
acelerar o processo do trabalho de parto. O uso irracional da ocitocina, de forma
rotineira, além de aumentar a dor durante o trabalho de parto, pode levar a um efeito
cascata de intervencdes (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

A violéncia fisica, humilhagao fisica e verbal, procedimentos ndo consentidos,
a nao confidencialidade, a recusa em administrar analgésicos, a violagdo da
privacidade e negligéncias aos cuidados prestados sao exemplos de desrespeito e
abusos durante o processo de parturicdo e precisam ser inibidos aqueles profissionais
que os praticam (OMS, 2014a).

A OMS (2014) declarou que “toda mulher tem direito ao melhor padrao atingivel
de saude, o qual inclui o direito a um cuidado de saude digno e respeitoso”. A¢des
que favorecam a mudanca de atitude dos profissionais de saude devem ser tomadas
pelas instituicdes de saude, com enfoque na assisténcia respeitosa como sendo um
indicador de qualidade.

Os puxos dirigidos sao considerados desconfortaveis as mulheres no momento
do parto e apresentam baixa evidéncia que os justifiquem, ndo alterando a duragao
do periodo expulsivo ou os desfechos neonatais (LEMOS et al., 2017).

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao parto e nascimento
devem proporcionar um ambiente tranquilo, de confianga, acolhedor, com respeito a
privacidade da parturiente, contribuindo assim para que a mesma sinta seguranga em
dar a luz (OMS, 2018).

Os relatos das Enfermeiras Obstetras mostraram o quanto a instituicdo de
saude precisa organizar os processos de trabalho dos diversos profissionais
envolvidos na assisténcia a parturiente, dentre os quais: auxiliar administrativo, equipe
de enfermagem, médicos, estudantes de medicina e enfermagem.

O processo de trabalho na area da saude é a forma como os trabalhadores
produzem servigos, organizados em equipes ou grupos, de forma integrada ou
paralela. As diferentes vivéncias do ser humano sao geradoras de conflitos e disputas
nos servigos de saude, necessarios para que se haja mudangas, exigindo um olhar
diferenciado as equipes de saude. No trabalho isolado, o profissional ndo agrega
conhecimento e experiéncias que contribuam a qualidade do servigo, diferente do
trabalho em equipe no qual se somam talentos, experiéncias, conhecimentos em
busca de solucgdes efetivas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2016).
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A identificacdo de potencialidades para a posterior distribuicdo de
responsabilidades é importante para o mapeamento da forga de trabalho existente e
um melhor planejamento das a¢des (UFMA, 2016).

A padronizacdo de um procedimento através de reunido e discussao com as
pessoas envolvidas na sua execugéo tem como objetivo a melhoria dos resultados.
Apods o treinamento da equipe e a execugao desse padrao por um periodo, € possivel
avaliar a qualidade ou necessidade de intervengdes para corregdes das falhas,
melhorando assim os processos de trabalho (CENCI, 2015).

A elaboracao de protocolos, normas e rotinas assistenciais, fundamentados em
evidéncias cientificas, € um importante recurso para a padronizagdo da assisténcia,
podendo trazer resultados positivos (SALES et al., 2018).

Como potencialidades, as Enfermeiras Obstetras mencionaram praticas de
assisténcia humanizada utilizadas dentro do CO como o apoio emocional a
parturiente, a comunicagao efetiva e o uso de métodos nao farmacoldgicos para o
alivio da dor.

A humanizacdo do trabalho de parto e parto consiste no respeito ao
protagonismo da mulher, considerando sua individualidade e singularidade feminina.
A assisténcia humanizada permeia o acolhimento, a oferta dos métodos néo
farmacolégicos para o alivio da dor, a livre movimentagéo durante o trabalho de parto,
a comunicacao efetiva, a assisténcia respeitosa e empatica, entre outras praticas
assistenciais ofertadas durante o processo parturitivo (POSSATI; PRATES;
CREMONESE, 2017).

O estudo da Cochrane que avaliou mais de 15 mil mulheres, de 17 paises
distintos, concluiu que o apoio continuo durante o trabalho de parto pode resultar em
melhores desfechos obstétricos e neonatais como 0 aumento do parto vaginal, menor
duracdo do trabalho de parto, diminuicdo de cesarianas e parto instrumental,
diminuicdo de baixo Apgar no quinto minuto de vida do bebé, diminuigdo de
sentimentos negativos em relacéo ao parto (BOHREN et al., 2017).

A comunicacao efetiva entre a equipe assistencial e a parturiente é considerado
um dispositivo de cuidado que, através da comunicacao verbal ou nao verbal, é capaz
de promover seguranca a mulher e seu bebé (DORNFELD; PEDRO, 2011).

A pratica do contato pele a pele deve ser consentido e os seus beneficios
explicados a parturiente. Estas devem ser orientadas sobre como proceder o contato

pele a pele. Os profissionais de saude que desempenham suas fun¢des pautados no
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modelo biomédico tendem a agir de forma mecanica, apenas para cumprir uma norma
institucional, acabando por menosprezar o verdadeiro significado e objetivo do contato
pele a pele, trazendo anseio a parturiente e prejuizos ao bindmio mae-bebé (SANTOS;
SILVA; CARVALHO, 2014).

Os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor sao benéficos ao trabalho
de parto. O banho de aspersdao que promove o relaxamento; a aromaterapia que,
através dos 6leos essenciais, promove sensacgao significativa relacionada a dor; a
massagem lombosacra e dorsal que promovem relaxamento e consequente alivio da
dor, sao considerados métodos nao farmacoldgicos que favorecem o processo do
trabalho de parto e parto (DUARTE et al., 2019).

O estudo realizado em um CPN, no municipio de S&o Paulo, onde o
atendimento é realizado cem por cento por Enfermeiras Obstetras, mostra resultados
favoraveis relacionados as praticas obstétricas e utilizadas na assisténcia ao recém-
nascido. Dentre os principais resultados, destacam-se: o respeito a presenca do
acompanhante de livre escolha; a utilizacdo de praticas como o banho de asperséao e
imersédo, massagem, deambulagao, bola sui¢a e banquinho; quase que cem por cento
dos recém-nascidos recebem indice de Apgar igual ou maior que sete no primeiro e
décimo minuto; o trabalho de parto e parto acontecem fisiologicamente sem o uso de
ocitécitos para acelerar e/ou aumentar as contragdes uterinas; o contato pele a pele
ocorre com o minimo de manipulacdo do bebé imediatamente apds o nascimento.
(LOBO et al., 2010).

Diante das perspectivas de mudanca para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, as Enfermeiras Obstetras sugeriram a divisdo das atividades
administrativas e assistenciais para que possam se dedicar mais a assisténcia ao
parto.

A sobrecarga de tarefas e a defasagem de recursos humanos configuram-se
uma dificuldade de gestado gerando cobrangas, esgotamento fisico e insatisfagdo com
o trabalho. A instituicdo é responsavel por prover melhores condigdes de trabalho e
infraestrutura, facilitando assim a superacao dos desafios diarios enfrentados pelos
enfermeiros (COPELLI; OLIVEIRA; ERDMANN, 2015).

O trabalho em equipe contribui para a humanizagdo e integralidade da
assisténcia a parturiente; € necessario que haja dialogo e interagdo entre os
profissionais de saude com prioridade & assisténcia ao usuario (BRUGGEMANN;
EBSEN; EBELE, 2015).
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Dias e Domingues (2005), ha mais de dez anos, ja registravam sobre a
necessidade de mudanga do modelo de assisténcia ao parto, onde sua medicalizagao
era excessiva, para uma assisténcia humanizada e prestada por Enfermeiras
Obstetras ao parto de risco habitual. Os autores ainda consideram que humanizar
inclui mudanga da cultura hospitalar, de forma que a assisténcia esteja voltada as
necessidades da mulher e de seus familiares; modificacbes dos espacos para que se
tornem acolhedores e favoraveis a implementagao de praticas humanizadoras (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

A Enfermeira Obstetra é capaz de superar o modelo tecnocratico assistencial
desenvolvendo habilidades para um modelo humanizado peculiar de assisténcia ao
parto, desmedicalizando-o (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA, 2008). Enfermeiras
Obstetras sdo potenciais agentes de mudanga cultural para a implementagdo do
cuidado sensivel e humano a mulher durante o processo de parturicao (PEREIRA,;
MOURA, 2008).

Em marco de 2019 a FEBRASGO e a ABENFO assinaram o Acordo de
Cooperacéao do Projeto Parto Adequado afim de integrar o trabalho entre médicos e
Enfermeiras Obstetras, de acordo com suas habilidades técnicas e legais, em
beneficio das mulheres, seus bebés e familiares (ABENFO, 2019). O Projeto Parto
Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Hospital
Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement, com o apoio do MS,
tem o objetivo de identificar modelos de assisténcia que valorizem o parto normal e
reduzam o numero de cesarianas (BRASIL, 2019).

A revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane sobre a assisténcia prestada por
obstetrizes versus outros modelos de assisténcia obstétrica, analisou 15 estudos,
totalizando 17674 mulheres. As gestantes atendidas por obstetrizes tiveram menor
probabilidade de receber analgesia regional (risco relativo médio [RR] 0,85, intervalo
de confianca de 95% [95% CI1] 0,78 a 0,92, 17.674 participantes, 14 estudos, evidéncia
de alta qualidade), de ter parto vaginal instrumental (RR 0, 90, 95% CI 0,83 a 0,97;
17.501 participantes; 13 estudos; evidéncia de alta qualidade), de ter parto prematuro
antes da 372 semana (RR 0,76, 95% CI 0,64 a 0,91; 13.238 participantes; 8
estudos; evidéncia de alta qualidade) e de perda fetal (RR 0,84, 95% CI1 0,71 a 0,99;
17.561 participantes;13 estudos; evidéncia de alta qualidade) (SANDALL et al., 2016).

Os resultados ainda encontrados na revisdo sistematica mostram que as

gestantes atendidas por obstetrizes tiveram menor probabilidade de precisar de
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amniotomias (rotura artificial das membranas) (RR 0,80, 95% CI 0,66 a 0,98; 3253
participantes; 4 estudos), episiotomias (RR 0,84, 95% CI 0,77 a 0,92; 17.674
participantes; 14 estudos), mortes fetais antes da 24? semana e mortes neonatais (RR
0,81, 95% CI 0,67 a 0,98; 15.645 participantes; 11 estudos); tiveram maior
probabilidade de ndo receber qualquer analgesia/anestesia intraparto (RR 1,21, 95%
Cl 1,06 a 1,37; 10,499 participantes; 7 estudos) e, as gestantes no grupo de
assisténcia obstétrica continua, tiveram maior probabilidade de ter um parto vaginal
espontaneo (RR 1,05,95% CI 1,03 a 1,07; 16.687 participantes; 12 estudos; evidéncia
de alta qualidade). Na maioria dos estudos houve relato por parte das mulheres de
maior satisfagao da assisténcia prestada pelas obstetrizes. Contudo essa revisdo nos
mostra os beneficios da assisténcia prestada por Enfermeiras Obstetras e obstetrizes
onde ha a menor probabilidade de intervengdes e a maior satisfacdo da mulher com
os cuidados recebidos (SANDALL et al., 2016).

Tal evidéncia também foi apontada pela Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saude (SUS) que através do
Ministério da Saude (MS), lancou em 2016, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, consolidando recomendacbes baseadas em evidéncias cientificas e
apontando vantagens de um modelo de cuidados promovido por Enfermeiras
Obstetras (BRASIL, 2016).

Outro modelo de assisténcia que tem sido permeado por Enfermeiras Obstetras
€ o Parto Domiciliar Planejado (PDP). Apesar de ser um modelo pouco conhecido e
disseminado, permite que a Enfermeira Obstetra dispa-se de uma assisténcia
obstétrica hegemdnica e adote um modelo de assisténcia que contemple a dimensao
biopsicossocial da parturiente e respeite a fisiologia do corpo feminino. O PDP é capaz
de contemplar de forma integral a pratica baseada em evidéncias, o que respalda
cientificamente e fortalece a Enfermeira Obstetra. (SANFELICE et al., 2014)

Concluindo as perspectivas mencionadas pelas participantes, estas esperam
que com a construcdo de um novo anexo hospitalar propiciara meios para a
qualificagdo da assisténcia a parturiente e que, o ensino/educagao, podera contribuir
a melhoria dos processos de trabalho, consequentemente, a seguranga do paciente.

No estudo de intervencdo quase experimental aplicado em uma maternidade
publica de referéncia no estado do Amapa, do tipo antes e depois, seguiu o processo
de auditoria clinica para implementacdo de evidéncias na pratica utilizado pelo

Instituto Joanna Briggs (JBI). Participaram profissionais meédicos e Enfermeiros
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Obstétricos, estes constituindo a maioria dos participantes do estudo. Foram avaliados
prontuarios de puérperas buscando informacdes que pudessem indicar a utilizacao
das melhores evidéncias cientificas como 0 aumento do parto normal, da presenca do
acompanhante; diminuicdo de amniotomia; posicao de parto de livre escolha e
verticalizada; reducdo da realizagdo de ocitocina, puxo dirigido e manobra de
Kristeller; foram realizadas também entrevistas com os profissionais do estudo e
puérperas (CORTES et al., 2018).

Ainda no mesmo estudo, a avaliacdo dos prontuarios e entrevistas foram
realizadas antes e depois da aplicagdo de uma intervencdo educativa aos
profissionais que participaram da auditoria. Apesar das barreiras encontradas como a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, a falta de infraestrutura fisica, a falta de
conhecimento sobre os métodos e resultados de pesquisa e a atitude negativa em
relacdo a pratica baseada em evidéncias, o estudo trouxe resultados significativos
apds a intervencdo educativa como o aumento do numero de partos vaginais,
aumento da presenca do acompanhante de livre escolha da mulher, reducéo da
amniotomia e de infusdo de ocitocinas, aumento da posigao verticalizada devido maior
participacdo das Enfermeiras Obstetras no seminario, diminui¢ao de puxos dirigidos e
manobra de Kristeller (CORTES et al., 2018).

A Resolugado da Diretoria Colegiada (RDC) 50, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € uma norma juridica de 2003 que regulamenta a
reforma, construgdo ou ampliacdo de Estabelecimentos de Atengcédo a Saude (EAS)
(BRASIL, 2002). A equipe de enfermagem esta intrinsicamente relacionada aos EAS,
local onde desempenha suas atividades laborais e com que divide entre outros
profissionais de saude. As normas visam assegurar a construcdo e instalagao
adequados, favorecendo o atendimento eficiente e seguro (DRAGANOV; SANNA,
2018).

Segundo a RDC 36/2008, “o funcionamento dos Servigos de Atengao
Obstétrica e Neonatal deve ser fundamentado na qualificagdo, na humanizacao da
atencao e gestao e na redugao e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente”
(BRASIL, p. 53, 2014). Esses servigos devem utilizar a ferramenta de gerenciamento
Garantia da Qualidade com a implantacdo das Boas Praticas de Funcionamento
(BPF), as quais correlacionam-se entre si. As BPF sdo os componentes da Garantia
da Qualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados dentro de padrdes
adequados” (BRASIL, p. 54, 2014).
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Os EAS devem garantir a seguranga do paciente através de agbes como a
identificacdo adequada do paciente e orientacbes com vistas a participacdo do
paciente na assisténcia prestada; implementar processos de trabalho através de
normas, protocolos e rotinas técnicas atualizadas; garantir o registro adequado no
prontuario do paciente, constando todos os procedimentos realizados; promover a
educagao permanente, entre outros requisitos (BRASIL, 2014).

O Guia de Cuidados ira contribuir para a organizagdo dos processos de
trabalho dentro do CO da instituicdo deste estudo, assim como para a qualidade da
assisténcia e maior visibilidade a pratica da Enfermeira Obstetra. Por sua vez, ira
nortear a assisténcia prestada por essa categoria profissional considerando que sua
construgéo foi pautada nas melhores evidéncias cientificas de assisténcia ao parto e

nascimento.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo foi delineado por meio do método da PCA, permitindo que a
pesquisa e a assisténcia caminhassem juntas. Um dos pressupostos da PCA é a
imersao do pesquisador na pratica assistencial na qual se quer intervir, fato ocorrido
em todo o processo deste estudo considerando que o local do estudo é também o
local das praticas laborais da pesquisadora.

A troca de experiéncias foi enriquecedora pra compreender o ponto de vista
de cada participante, contribuindo a construgdo do um guia com praticas mais
humanizadas.

As limitagcbes encontradas para a realizacdo deste estudo permearam a
demora nos tramites administrativos para a autorizacdo do estudo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFPR e a auséncia de algumas participantes durante as oficinas.

As dificuldades observadas nos discursos das participantes durante as
oficinas, chamaram a atencédo para a pouca estrutura que a Enfermeira Obstetra
dispde para exercer a assisténcia direta ao parto plenamente, dentre as quais: a falta
de recursos humanos; o excesso de servigos administrativos que contribuem para a
sobrecarga das atividades assistenciais; CO com estrutura fisica pequena; falta de
apoio da gestédo e a nao aceitagcao da assisténcia ao parto pela Enfermeira Obstetra
por parte de alguns profissionais. Outra grande dificuldade é a inexisténcia de
protocolos definidos, assim como de normas e rotinas, dificultando e tumultuando os
processos de trabalho.

Em contrapartida, existem potencialidades que podem ser trabalhadas para
estimular a qualidade da assisténcia, as quais podemos citar a assisténcia
humanizada que é demonstrada, principalmente, pela equipe de enfermagem por
meio de apoio emocional, uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e
a comunicacéo efetiva.

O apoio da instituicio do estudo foi de grande importancia para a
implementagao de todas as etapas da pesquisa, demonstrando o quanto se interessa
pelo crescimento de seus colaboradores assim como pela melhora dos seus servigos
prestados.

A educacéao continuada, o ensino e pesquisa sao exemplos de intervencgao
visando a melhoria dos servigos de saude, auxiliando na elaboracao de instrumentos

e na organizagao dos processos de trabalho.
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A padronizacao da assisténcia prestada pela Enfermeira Obstetra, pautada nas
boas praticas e em evidéncias cientificas, promove a humanizagao da assisténcia e
garante a seguranga da mulher. O presente estudo alcangou os objetivos de identificar
as dificuldades e potencialidades do servigco de obstetricia no cenario do estudo e
construir um Guia de Cuidados para a atuacdo da Enfermeira Obstetra em parto de
risco habitual do Centro Obstétrico, este ultimo constituindo o produto desta
dissertacao e atendendo aos pressupostos do Programa de Mestrado Profissional e
da Pesquisa Convergente Assistencial.

Espera-se que o produto, ou seja, O Guia de Cuidados para Enfermeiras
Obstetras contribua para uma assisténcia mais respeitosa, digna, humanizada e
segura, na qual a mulher é a protagonista do seu momento de parturicdo. Sendo
assim, as boas praticas a assisténcia ao parto, baseadas em evidéncias cientificas,
praticadas de forma adequada, irdo contribuir a uma assisténcia de exceléncia.

Este estudo deixa um amplo leque para a sua continuidade por meio da
validagdo, implementacdo e avaliacdo do Guia de Cuidados, promovendo a

articulacdo entre as instituicbes de ensino/pesquisa e de saude.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Silvana Regina Rossi Kissula Souza, professora do Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal do
Parana (UFPR), pesquisadora principal e orientadora dessa pesquisa; Tatiane
Herreira Trigueiro, professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFPR,
pesquisadora e co-orientadora desse projeto; e Janaina Bojikian da Costa Vital
Juliatto, aluna do Programa de Pdés-Graduagdao em Enfermagem — Mestrado
Profissional, da Universidade Federal do Parana, e pesquisadora dessa pesquisa,
convidamos vocé, Enfermeira Obstetra, a participar da pesquisa intitulada “Atuacao
da Enfermeira Obstetra em parto de risco habitual: um Guia de Cuidados”. Essa
pesquisa torna-se relevante em razdo da observancia da falta de autonomia conferida
a Enfermeira Obstetra e a falta de um instrumento que possa apoiar e direcionar a
assisténcia ao parto e nascimento pela mesma dentro do CO de uma instituicdo em
processo de reorganizagao do modelo de atengédo ao parto com vistas a inser¢ao da
Enfermeira Obstetra na assisténcia direta ao parto.

Os objetivos da pesquisa € identificar as dificuldades e potencialidades do
servico de obstetricia no cenario do estudo; e construir um Guia de Cuidados para a
atuacao da Enfermeira Obstetra em parto de risco habitual.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que participe de duas etapas,
na primeira respondendo a um questionario individual e na segunda participando de
oficinas.

Na primeira etapa o questionario sera aplicado através da ferramenta eletrénica
GOOGLE DOCS, que sera enviado para vocé pelo correio eletrénico. O questionario
esta composto por duas partes, uma onde identificara o perfil da Enfermeira Obstetra
com questdes de sua vida e experiéncia profissional, e outra que identificara o seu
conhecimento sobre assuntos relacionados a enfermagem obstétrica.

A primeira parte do questionario apresenta questdes para a identificacao do
sexo, idade, tempo de formacgéao, tempo de atuagao, se € atuante, se ja trabalhou e se
costuma fazer cursos de capacitacao na area da enfermagem obstétrica.

A segunda parte do questionario apresenta questdes relacionadas ao seu
conhecimento sobre os Programas de Politicas Publicas de Saude em obstetricia; os
recursos tecnoldgicos de cuidado baseado em evidéncias; a atuagédo e organizagao

da pratica de cuidado baseado em evidéncia na assisténcia obstétrica no campo
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profissional; sobre o conhecimento das diretrizes, manuais e recomendagdes para a
assisténcia ao parto e nascimento; avaliacdo da autonomia da Enfermeira Obstetra
na instituicao; legislagdes que regem a atuagao da Enfermeira Obstetra; contribuicoes
das Politicas Publicas do MS apés a insercdo da Enfermeira Obstetra na instituicdo e
se sdo cumpridas.

Na segunda etapa serao realizadas oficinas onde serdo trabalhados temas ja
categorizados, a partir da primeira etapa, e com o apoio de referenciais do Ministério
da Saude, Coren — PR e SC, Cofen, Organizagao Mundial da Saude entre outros, sera
construido coletivamente o Guia de Cuidados para a atuagao da Enfermeira Obstetra
em parto de risco habitual adaptado de acordo com o0s recursos disponiveis
atualmente na instituigao.

Para tanto, além de responder ao questionario, vocé devera comparecer as
oficinas que acontecerao na sua prépria instituicao de trabalho com data pré-definida,
quinzenalmente, no periodo de fevereiro a junho de 2019.

O tempo previsto para o preenchimento do questionario da pesquisa pelas
participantes sera de um més, ou seja, no periodo de 5 de fevereiro a 5 de margo de
2019 e para a realizagao das oficinas no periodo de 1° de abril a 30 de junho de 2019.

Os principais beneficios esperados com essa pesquisa sdo: maior seguranga a
Enfermeira Obstetra para que a mesma possa atuar de forma autbnoma e respeitosa,
tendo como auxilio “um Guia de Cuidados”; maior qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento.

As pesquisadoras Silvana Regina Rossi Kissula Souza, Tatiane Herreira
Trigueiro e Janaina Bojikian da Costa Vital Juliatto, responsaveis por esta pesquisa,
poderao ser localizadas no 4° andar do Setor de Ciéncias da Saude — Bloco Didatico
I, da UFPR, sito a Avenida Lothario Meissner, 632 — Jd. Botanico, durante horario
comercial; pelos respectivos e-mails skissula@gmail.com, tatiherreira@gmail.com e
janainavenf@hotmail.com, ou pelo celular (41)99191-3536 para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas

autorizadas como as pesquisadoras mencionadas nesse termo. No entanto, se
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qualquer informacao for divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que asua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — questionarios, imagens, audios e videos — sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado dentro de dez anos apds
o término da pesquisa.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa como materiais de
papelaria e para a confecgdo do guia, material audio visual, referenciais de apoio,
impressdes nao sao de sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacéo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cédigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Autorizo ( ), néo autorizo ( ), 0 uso de minha imagem e audio para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito a essa pesquisa, conforme titulo supracitado.

Eu, , i

esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual

concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Sao José dos Pinhais, de de 2018.




Assinatura do Participante da Pesquisa

Silvana Regina Rossi Kissula Souza
Pesquisadora Principal /Professora do Programa de Pds-Graduagédo em
Enfermagem — Mestrado Profissional da UFPR

Tatiane Herreira Tigueiro
Pesquisadora/Professora do Curso de Graduacdao em Enfermagem da UFPR

Janaina Bojikian da Costa Vital Juliatto
Pesquisadora / Mestranda do Programa de P6s-graduagao em Enfermagem
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO PARA PESQUISA COM ENFERMEIRAS
OBSTETRAS

Questionario para coleta de dados da primeira etapa metodolégica da
dissertacao "Atuacao do Enfermeiro Obstétrico em Parto de Risco Habitual: um Guia
para o Cuidado", que tem o objetivo de tracar o perfil da Enfermeira Obstetra.

PRIMEIRA PARTE - Questdes de sua vida e experiéncia profissional.

1- Qual o seu sexo?
( ) Feminino

( )Masculino

2- Qual a sua idade?

( )Menos de 25 anos
( )Entre 26 e 35 anos
( )Entre 36 e 45 anos
( )Entre 46 e 55 anos
( )Entre 56 e 66 anos
( )Mais de 66 anos

3- Quanto tempo de graduagao em enfermagem vocé possui?
( )Menos de 2 anos

( )Entre 2 e 5 anos

( )Entre 6 e 10 anos

( )Entre 11 e 15 anos

( )Entre 16 e 20 anos

( )Mais de 20 anos

4- Quanto tempo de formagdo em enfermagem obstétrica vocé tem?
( )Menos de 2 anos

( )Entre 2 e 5 anos

( )Entre 6 e 10 anos

( )Entre 11 e 15 anos
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( )Entre 16 e 20 anos
( )Mais de 20 anos

5- Ha quanto tempo vocé atua no Centro Obstétrico e/ou em assisténcia ao parto?
( )Menos de 2 anos

( )Entre 2 e 5 anos

( )Entre 6 e 10 anos

( )Entre 11 e 15 anos

( )Entre 16 e 20 anos

( )Mais de 20 anos

( )Nunca trabalhei em centro obstétrico / Ndo se aplica

6- Vocé ja trabalhou em algum outro de servico, que nao fosse em Centro Obstétrico,
na assisténcia ao parto?

() Sim

( ) Nao

7- Vocé costuma participar de cursos de atualizagao/capacitacdo na area de
Enfermagem Obstétrica? Se sim, quais foram os cursos que vocé participou nos

ultimos dois anos? Citar nome do curso com suas respectivas datas.

8- Quais sao suas expectativas enquanto Enfermeira Obstetra?

SEGUNDA PARTE - Questbes de conhecimento sobre Enfermagem Obstétrica.

1- Vocé conhece os Programas de Politicas Publicas de Saude em obstetricia que

possam auxiliar o exercicio da Enfermeira Obstetra? Cite alguns.

2- A instituicdo na qual vocé trabalha possui recursos tecnoldgicos de cuidado
baseado em evidéncias cientificas? Se sim, quais vocé utiliza no seu dia a dia de
trabalho?
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3- Descreva como vocé atua e organiza sua pratica de cuidado baseado em
evidéncias na assisténcia obstétrica no seu campo profissional? Se vocé nao esta

diretamente no centro obstétrico, como vocé organizaria sua pratica?

4- Cite diretrizes, manuais e recomendacdes para a assisténcia ao parto e nascimento

que vocé costuma utilizar para nortear sua pratica profissional.

5- Considerando as competéncias técnica e cientifica da formagao profissional da
Enfermeira Obstetra, como vocé avalia a autonomia conferida a Enfermeira Obstetra
na instituicdo em que vocé trabalha, pela gestéo, pela equipe médica e pela equipe

de enfermagem?

6- Quais legislagdes regem a atuagao profissional da Enfermeira Obstetra?

7- Na sua opinido, apos a insergdo da Enfermeira Obstetra na instituicdo onde vocé
trabalha, quais as contribuicbes das politicas publicas criadas pelo Ministério da

Saude, para a atuagao dessas profissionais?

8- Na sua opinido, as politicas publicas de insercdo da Enfermeira Obstetra na

assisténcia ao parto sdo cumpridas? Justifique.

9- Indique outras pessoas que vocé considere importante serem entrevistadas, dentro
do contexto da assisténcia ao parto e nascimento, da inser¢do da Enfermeira Obstetra
na assisténcia ao parto, e que possam contribuir na constru¢édo de uma rede sujeitos

desse trabalho.




APENDICE 3 - CHEK LIST PARA AVALIAGAO DAS OFICINAS

DATA: / /

AVALIAGAO DA OFICINA

Avaliagao da Oficina

Muito
Bom

Excelente Bom | Regular

Ruim

Péssimo

Sem
opinicdo

Sua motivagao p/ participar
da Oficina

Interacéo entre as
participantes e
coordenadora da Oficina

Compreenséo do tema
abordado

Comprometimento do
grupo

Sua reflexdo sobre os
assuntos abordados

Sugestdes do grupo para o
tema abordado

Oficina como espaco para
construgao de estratégias
para lidar com as
dificuldades que surgem
no processo de trabalho

Contribuicao da oficina
para sua mudanga em
relagdo a autonomia no
processo de trabalho

Avaliagao da atuacao da
coordenadora da oficina

Muito | Bom

Bom

Excelente Regular

Ruim

Péssimo

Sem
opini¢ao

Acolhimento e integragao
do grupo

Acompanhamento do
grupo como um todo

Incentivo e facilitacéo da
comunicagao

Abertura para as opinides
do grupo

Uso das técnicas de
dindmica de grupo

Formas de lidar com as
dificuldades que surgiram
na Oficina
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APENDICE 4 - CRONOGRAMA DAS OFICINAS

pPROC
*10 junho 2019
Oficina 1: Admissao no
Centro Obstétrico (CO) *24
" Oficina 4_- Apresentagao do
*14 junho 2019 p
Oficina 2: Trabalho de Guia e Confraternizacdo

Parto e Parto Local: Auditério do HMMSJP (20 andar)
Horario: das 14 as 16h

;P?ﬁrme#fﬁf:é.:uﬁ |
GUIA DE CUIDADOS i/

PARA ENFERMEIRAS DESTE TRICAS |
NO CENTRO OBSTETRICO

01 JULHO 2019 AS 15:15H
Auditdrio HMMSJP / 20 andar
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APENDICE 5 — GUIA DE CUIDADOS PARA ENFERMEIRAS OBSTETRAS DO
CENTRO OBSTETRICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
PROFISSIONAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CURITIBA
2019
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PARTICIPANTES

Enfermeiras Obstetras lotadas na instituicado durante a realizagao do estudo.



117

APRESENTAGAO

O Guia de Cuidados para Enfermeiras Obstetras do Centro Obstétrico é o
produto surtido do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional, da Universidade Federal do Parana. Foi construido com o objetivo de
nortear a assisténcia prestada pela Enfermeira Obstetra considerando sua insergao
na assisténcia direta ao parto em meados de 2017.

Este guia padroniza a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do CO
gerenciada pela Enfermeira Obstetra, dividindo tarefas e facilitando a assisténcia
direta ao parto e nascimento. A padronizagao da assisténcia permitira as Enfermeiras
Obstetras a mesma qualidade e humanizag¢ao dentro do Centro Obstétrico (CO).

Espera-se que as Enfermeiras Obstetras atuantes no CO fagam uso deste
conteudo contribuindo a melhoria das praticas assistenciais e dos indicadores da

assisténcia prestada ao parto e nascimento.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia a parturiente desde a admissao até sua alta, perpassando o
trabalho de parto e parto, influencia no desfecho materno e neonatal.

A Enfermeira Obstetra é uma profissional competente e capacitada a
assisténcia ao parto e nascimento. A consolidagcdo da profissdo de enfermeiro,
Enfermeira Obstetra e demais profissionais da classe, no Brasil, ocorreu mediante a
Lei n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio
da enfermagem e da outras providéncias. O artigo 6° assegura que obstetriz ou
Enfermeira Obstetra € o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de Enfermeira
Obstetra. Dentre algumas das atividades de enfermagem descritas como
competéncias da Enfermeira Obstetra estio: assistir a parturiente e ao parto normal,
identificar distocias obstétricas e tomar providéncias até a chegada do médico, entre
outras atividades (BRASIL, 1986).

O Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEOQO) Il — Rede
Cegonha, ao final de 2017, com o Projeto de Intervencao “A inser¢cdo do enfermeiro
obstétrico na assisténcia ao parto normal em uma maternidade da regiao
metropolitana de Curitiba” (Juliatto, 2017), inseriu a Enfermeira Obstetra na
assisténcia ao parto nessa mesma instituicdo para qual este Guia foi construido.
Contudo, na época, foi observado a inexisténcia de um instrumento de trabalho que
pudesse direcionar o atendimento da Enfermeira Obstetra dentro do Centro Obstétrico
(CO) dessa instituigao.

Este Guia tras situacdes especificas da assisténcia do CO em questao e foi
construido baseado em evidéncias cientificas; proporcionara maior qualidade da
assisténcia e seguranca das parturientes, diminuindo falhas e melhorando os

desfechos materno e neonatal.
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2 ACOLHIMENTO DA GESTANTE NO CENTRO OBSTETRICO

A palavra acolhimento é uma derivagdo da palavra acolher, que tem o
significado de “Ato ou efeito de acolher; acolhida, acolho, guarida. Abrigo pelo qual
nao se pede pagamento; agasalho, hospitalidade, pousada. Lugar onde se encontra
amparo, protecao; refugio” (MICHAELIS, 2019).

De acordo com Brasil (2014):

0 acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética: nao
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, angustias e inveng¢des, tomando para si a
responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questao (BRASIL,
2014, p. 19).

O ato de acolher implica garantir o protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de produzir saude, assim como proporcionar escuta respeitosa atendando-
se a peculiaridade de cada sujeito (BRASIL, 2014).

O acolhimento ndo é um ato isolado, mas sim “um dispositivo de acionamento
de redes “internas”, “externas”, multiprofissionais, comprometidas com as respostas
as necessidades dos usuarios e familias” (BRASIL, 2017).

O processo gravidico gera duvida e inseguranga a mulher e seus familiares,
tornando indispensavel o acolhimento. Este € o momento no qual se estabelece o
vinculo de confianga para a promogao do protagonismo da parturiente durante o
processo de parturicido (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, objetiva-se padronizar o acolhimento da mulher no Centro

Obstétrico no momento da admisséao.

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Apresentar-se a mulher pelo nome e fungao, chamando-a também pelo nome;
° Informar a mulher os procedimentos de rotina do setor;
° Realizar o teste rapido para HIV, apds 10 a 15 minutos proceder a leitura e

registro do resultado no prontuario fisico e eletrdnico;
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° Gerir a entrada e saida dos acompanhantes ao setor, assim como efetuar o
status dos acompanhantes para envia-lo a recepcédo, conforme memorando interno
32/2018;

° Estimular e apoiar a participagdo do acompanhante durante o processo de
parturicao;
° No plantdo diurno, devido atividades administrativas, numero de residentes e

estagiarios, acompanhar a mulher desde a admisséo, assistindo-a no trabalho de
parto, parto e puerpério, quando possivel;

° No plantdo noturno, devido a presencga residentes, acompanhar a mulher desde
a admisséo, assistindo-a no trabalho de parto, parto e puerpério, quando houver mais
de uma mulher no setor em trabalho de parto;

° Realizar anamnese observando: queixas, medos, expectativas, desejos,
antecedentes obstétricos, comorbidades pregressas, intercorréncias obstétricas
atuais, data da ultima menstruagdo (DUM);

° Realizar exame clinico avaliando mucosas, presenca de edema nos membros
inferiores e outros sinais importantes;

° Realizar exame obstétrico avaliando mamas; altura uterina (AU); situacao,
posicao, apresentacdo fetal e insinuagdo (manobras de Leopold); ausculta de
batimentos cardiacos fetais (antes, durante e apds a contragédo uterina); dinamica
uterina (DU); condicdo da bolsa amniotica e perdas vaginais; exame vaginal se
necessario, evitando-se toques repetidos. Segue, no QUADRO 1, os parametros para

nortear o exame obstétrico.

QUADRO 1: PARAMETROS PARA NORTEAR O EXAME OBSTETRICO.

(continua)
DADOS A SEREM AVALIADOS PARAMETROS
Mamas: integridade, volume, flacidez e simetria.
Mamas e mamilos Mamilos: protuso, semi-plano, plano, invertido.

Presenca de colostro.

Curva de altura uterina para a IG: considerar normal
AU o percentil de 10 a 90. Percentil abaixo de 10 =
deficiente. Percentil acima de 90 = excessivo.

12 manobra: palpa-se o fundo uterino procurando
identificar o podlo fetal que o ocupa, cefalico ou
pélvico.

22 manobra: palpa-se os flancos da mae para se
determinar a situagdo e posicao do dorso fetal. Nos
casos de situagao transversa palpam-se os polos.
32 manobra: permite palpar o podlo fetal que se
apresenta que, normalmente, é o cefalico.

42 manobra: permite avaliar o encaixamento da
apresentacao na pelve e a flexdo. Se os dedos sao

Manobras de Leopold

10
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(conclusdo)
introduzidos em uma escavacdo vazia, deve
suspeitar-se de situagao transversa.

Observe a FIGURA 1.
Considerar normal de 120 a 160 batimentos por
minuto, desde que ritmicos e ndo desacelerados.
Verificacdo das contragdes no intervalo de 10
DU minutos. DU efetiva = duas a trés contragdes com
duracgdo de, no minimo, 40 segundos.
Verificagcao se bolsa rota (BR) ou bolsa integra (BI).
Quando BR, registrar horario, caracteristicas do
Bolsa amnidtica e perdas vaginais liquido (cor, presenca de grumos, odor). Verificacéo
de outras perdas vaginais como sangue e
quantidade, diurese.
Avaliar o apagamento do colo que se descreve
indicando a longitude do canal cervical, em valores
absolutos (1 a4 cm) ou em porcentagem (0 a 100%);
Toque Vaginal a dilatagdo que é a ampliagado transversal do colo
uterino que varia de milimetros até 10 cm; e a
posicéo que se descreve como posterior, anterior ou
centralizado.
FONTE: BRASIL (2001, 2012, 2017); OMS (2018); LOWDERMILK, PERRY, CACHION ET AL.
(2013); BARROS (2006)

BCF

FIGURA 1: REPRESENTAGAO DAS MANOBRAS DE LEOPOLD

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

° Estabelecer vinculo através da comunicacgao clara e concisa;

° Orientar quanto ao processo do trabalho de parto e parto, sobre a frequéncia e
importancia da avaliagao durante o processo do trabalho de parto, sanando duvidas e
minimizando ansiedades;

° Ofertar e orientar sobre os métodos para alivio da dor disponiveis: massagem,
bola de bobat, banho, deambulagdo, verticalizacdo do trabalho de parto,
musicoterapia, aromaterapia, respiragcdo adequada. Orientar o acompanhante em
como proceder a massagem para o alivio da dor;

° Informar as possiveis posi¢cdes, nao litotdmicas, para o momento do parto,
orientando quanto aos beneficios da verticalizacdo do parto;

° Garantir conforto e privacidade a mulher e seu acompanhante;

11
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° Proceder evolugao de enfermagem no prontuario eletrénico;
° Abrir partograma quando trabalho de parto ativo estabelecido (contracdes

uterinas regulares e dilatagéo a partir de 5 cm).

Cabe a equipe de enfermagem:

° Recepcionar a mulher apresentando-se pelo o nome e fungdo, chamando-a
também pelo nome;

° Apresentar o ambiente onde a parturiente ficara alocada, indicando inclusive
onde fica o banheiro caso necessite utiliza-lo;

° Informar os procedimentos de rotina na admissao: acomodag¢ao no box com
cama Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP), pungado venosa caso necessario, coleta de
exames de rotina (VDRL e teste rapido HIV), afericdo dos Sinais Vitais (SSVV),
entrevista para confirmacdo dos dados pessoais os quais serdo utilizados no
preenchimento da Declaragao de Nascido Vivo (DNV), recepg¢ao do acompanhante de
livre escolha da mulher apds sua admisséo;

° Informar os horarios de troca de acompanhante, as 8h e 20h, conforme
memorando interno 32/2018;

° Fazer a conferéncia do prontuario que deve conter: uma guia de Autorizagéo
de Internac&o Hospitalar (AIH) preenchida, assinada e carimbada pelo médico; uma
ficha cadastral; 20 etiquetas adesivas de identificacao da mulher; requisicado do exame
VDRL de rotina; formulario contendo dados da admissao/internagéo (realizado pelo
médico); carteira do pré-natal;

° Perguntar o nome do bebé para aquisi¢ao do kit contendo a carteira de vacina
referente ao sexo e demais formularios que serao utilizados no atendimento ao recém-
nascido (RN); aquisicao do kit de formularios da mulher contendo partograma,
evolugao de enfermagem e identificagdo da mulher;

° Registrar no livro de admisséo do CO, com etiqueta de identificacdo da mulher,
os dados do internamento: horario de entrada no CO; gestag¢des anteriores no formato
Gesta Parto Cesaria Aborto (GPCA), idade gestacional (IG), dilatagdo do colo uterino;
se bolsa rota ou ndo, com horario da bolsa rota quando for o caso; justificativa do
internamento referida e registrada pelo médico;

° Identificar o box onde a mulher ficara com formulario préprio do setor e anexar

o partograma;

12
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° Proceder a entrevista para confirmacdo dos dados cadastrais, aproveitando
para coletar breve historia contendo antecedentes obstétricos, comorbidades
pregressas e obstétricas atuais, uso de medicamentos rotineiros, vicios, alergias,
outros dados que considerar importantes;

° Aferir os SSVV: pressao arterial (PA), pulso (P), respiragao (R) e temperatura
(T). Comunicar alteracgoes.

° Realizar pungdo venosa periférica nos casos necessarios: Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), gemelaridade, multiparidade,
macrossomia fetal, trabalho de parto prolongado, entre outros casos a serem
discutidos com a equipe do plantao;

° Realizar a coleta de sangue para o exame VDRL e demais exames, quando
solicitados, e encaminhar para o laboratério assim que possivel;

° Recepcionar o acompanhante de livre escolha da mulher, apresentando-se e
chamando-o pelo nome; orienta-lo quanto a rotina e normas do setor: acompanha-lo
na lavagem das maos; paramenta-lo com avental e touca; informa-lo sobre a nao
permissdao do uso do celular enquanto dentro do CO, exceto no momento de
nascimento do bebé, recomendando o desligamento do mesmo; orientar para que
cuide de seus pertences pessoais, pois a equipe do setor ndo se responsabiliza por
perdas; nao sair do box sem a permissao de um dos membros da equipe do plantao;
nao sentar ou deitar nos leitos; quando precisar ir ao banheiro devera solicitar a
alguém da equipe para orienta-lo; ndo sera permitido saida e entrada no setor fora
dos horarios estabelecidos, exceto em situagdes autorizadas pela enfermeira do
plantdo; dar apoio e auxilio a mulher, permanecendo ao seu lado; tera direito as
principais refeicdes servidas no préprio setor, em horarios padronizados pela
instituicao.

° Estimular e apoiar a participagdo do acompanhante durante o processo de
parturigao;

° Proceder anotagdo de enfermagem com os dados coletados, cuidados e
procedimentos realizados;

° Pegar, na farmacia, caixa padronizada de medicamentos para o trabalho de

parto e identifica-la com etiqueta da parturiente;

° Estabelecer vinculo através da comunicagao clara e concisa;
° Promover conforto e privacidade a mulher e seu acompanhante;
° Procurar manter o siléncio.

13
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3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PROCESSO DE PARTURIGAO

3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

O primeiro periodo do trabalho de parto esta composto por duas fases, a latente
que pode anteceder dias o trabalho de parto e a fase ativa ou trabalho de parto
estabelecido (BRASIL, 2017).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do MS (2017)
recomendam utilizar as seguintes definicbes de trabalho de parto na fase latente,
periodo ndo necessariamente continuo quando: ha contragdes uterinas dolorosas; ha
alguma modificagéo cervical, incluindo apagamento do colo uterino e dilatagao até 4
cm; na fase ativa ou trabalho de parto estabelecido — quando: ha contracdes uterinas
regulares; ha dilatagao cervical progressiva a partir dos 4 cm.

O diagnéstico de trabalho de parto € um processo dinadmico, devendo haver
contragbes uterinas ritmicas e regulares, apagamento e dilatacdo cervical
progressivas. De preferéncia, a gestante so deve ser admitida quando estiver na fase
ativa do trabalho de parto que, segundo o CLAP (Centro Latino-americano de
Perinatologia), se define quando a mesma estiver com dilatagao cervical entre 4 € 5
cm. Segundo a SOGC (Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Canadd) a fase
ativa é definida quando o colo estiver dilatado 3-4 cm e 80 a 90 % apagado em uma
primipara ou 4-5 cm e 70 a 80 % apagado em uma multipara (HOSPOTAL SOFIA
FELDMAN, 2009).

A duracédo do trabalho de parto ativo pode variar, a qual nas primiparas dura
em meédia 8 horas e é pouco provavel que dure mais que 18 horas; e nas multiparas
dura em média 5 horas e é pouco provavel que dure mais que 12 horas (BRASIL,
2017).

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Apresentar-se pelo nome e fungao caso ainda nao o tenha feito;

° Explicar sempre os procedimentos que serao realizados, com a permissao da
parturiente;

° Garantir ambiente tranquilo, seguro e acolhedor, com privacidade, pouca

luminosidade e siléncio, na medida do possivel;

14
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° Ofertar e estimular o uso dos métodos néo farmacologicos para o alivio da dor:
massagem, bola de bobat, banho, deambulagao, verticalizagdo do trabalho de parto,
musicoterapia, aromaterapia, respiracdo adequada. Orientar o acompanhante em
como proceder a massagem para o alivio da dor;

° Incentivar a verticalizagao do trabalho de parto, orientando seus beneficios;

° Realizar avaliagao obstétrica a parturiente sob sua assisténcia: monitorar BCF
a cada 30 minutos; DU a cada uma hora; perdas vaginais, assim como a condigao da
bolsa amniédtica; toque vaginal a cada 2 horas e quando necessario com a permissao
da parturiente. Proceder registro no partograma quando fase ativa.

O toque vaginal permite a avaliagao da altura do concepto e variedade de
posicao na apresentacao cefalica de vértice em relacio a pelve da parturiente. A altura
da apresentacao no canal de parto é representada tendo como referéncia as espinhas
isquiaticas. Quando o ponto mais baixo da apresentacao se encontra no mesmo nivel
das espinhas isquiaticas, designa-se plano 0 (zero). Acima ou abaixo das espinhas, o
canal de parto pode ser dividido em quintos, correspondendo a medida em
centimetros, ou seja, 5 cm. acima e abaixo. Deste modo, a medida que a apresentagao
desce da borda superior do pubis em diregao as espinhas, designam-se os planos em
-5, -4, -3, -2, -1 e depois 0. Ao ultrapassar as espinhas em direcdo ao perineo, os
planos sédo designados em +1, +2, +3, +4 e +5. Dividindo o canal de parto em tergos
acima ou abaixo das espinhas, temos os planos -3, -2, -1, 0, +1, +2 e +3,
correspondendo, respectivamente a descida da apresentacdo da borda superior do
pubis até o perineo. Confira a apresentacdo da altura no canal na FIGURA 2
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

FIGURA 2: ALTURA DO CONCEPTO EM RELAGAO AS ESPINHAS ISQUIATIVAS MATERNA

Niveis de descida da apresentagio em relag3o bs espinhas isquidticas
»- plana das espinhas isquidticas

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

A variedade de posicao se define pela relacdo entre um ponto de reparo fetal

(fontanela posterior) e a hemipelve materna. Para fazer o diagnodstico em

15
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apresentacao de vértice deve-se identificar a sutura interparietal com o dedo que toca
e segui-la até encontrar a fontanela posterior, menor, occipital ou lambddide que se
identifica por sua forma triangular e menor tamanho, da anterior, fronto-parietal ou
bregmatica, de forma quadrangular e maior tamanho. A identificagdo da fontanela
posterior permite, além do mais, apreciar o grau de flexdo da cabecga fetal. Quanto
menor for a deflexdo mais central se encontrara a fontanela (HOSPITAL SOFIA
FELDMAN, 2009). Veja na FIGURA 3:

FIGURA 3: APRESENTACAO DE VERTICE: GRAUS DE FLEXAO DA CABEGA.

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

Na FIGURA 3, os graus de flexdo da cabega sdo materializados pelo didametro
supraoccipitomentoniano, linha continua, e o occipitobregmatico, linha pontilhada. Em
A — Flexdo moderada (uma deflexdo complementar levaria a fontanela maior ao centro
da pelve, gerando uma apresentacao de bregma); em B — Flexdo avancada; e em C
— Flexao completa (o didametro da cabeca fetal € o subocciptobregmatico) (HOSPITAL
SOFIA FELDMAN, 2009).

Se for impossivel tocar a fontanela posterior e se encontra a fontanela anterior,
€ possivel que a deflexdo seja extrema e se trate de apresentagédo de bregma, fronte
ou face, situagao de risco que requer assisténcia correspondente com médico obstetra
assumindo a condugao do caso. Na apresentacao de fronte podem reconhecer-se os

arcos orbitarios, os olhos e o nariz. O didmetro oferecido € o mento-occipital (13,5 cm),
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0 maior polo cefalico, pelo qual o parto em condicdes normais, € impossivel
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

A apresentacao de face é o grau maximo de deflexdo. Associa-se a pelve plana

e mas-formacgdes fetais. Diagnostica-se pela identificacdo dos arcos ciliares, olhos,

nariz, boca e mento ao toque por via vaginal (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

A FIGURA 4 apresenta a posicao fetal de acordo com as percepgdes ao toque

vaginal, relacionado ao grau de deflexdo da cabeca fetal.

FIGURA 4: APRESENTACAO DA POSICAO FETAL
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FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

Informar a parturiente e seu acompanhante a evolucao do trabalho de parto;

Encorajar e incentivar a parturiente cada progresso alcangado, orientando o

acompanhante a também o fazer;

Ofertar suporte emocional;

Informar as possiveis posicbes nao litotbmicas (cdcoras, semi-sentada,

lateralizada, quatro apoios, banqueta de parto) para o momento do parto, assim como

seus beneficios, deixando claro sua livre escolha da posigao para o parto;

Comunicar intercorréncias a equipe médica.

Cabe a equipe de enfermagem:

Apresentar-se pelo nome e fungéo caso ainda nao o tenha feito;
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° Promover ambiente tranquilo, seguro e acolhedor, garantindo privacidade,

pouca luminosidade e siléncio, na medida do possivel;

° Fornecer dieta e liquidos conforme prescricao médica;

° Explicar sempre os procedimentos que serao realizados, com a permissao da
parturiente;

° Aferir os SSVV a cada 6h, exceto nos casos de bolsa rota, situagcdes nas quais

os SSVV deverao ser aferidos a cada 4h, assim como nos casos que houver alteragao
da pressao arterial e quando necessario;

° Incentivar a verticalizagao do trabalho de parto, orientando seus beneficios;

° Acompanhar o profissional que ira atender o parto durante os procedimentos
com a parturiente, sempre que necessario;

° Administrar medicagdes prescritas pelo médico utilizando os 9 certos como
critério de seguranga para a administracdo de medicamentos: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo da administragao,
orientagao correta, forma certa e resposta certa. Identificar a medicagédo em uso;

° Comunicar a enfermeira e/ou médico a ocorréncia de perdas vaginais e bolsa
rota, assim como qualquer intercorréncia durante o trabalho de parto;

° Proceder anotagdo de enfermagem, informando todos os procedimentos

realizados, ocorréncias e intercorréncias com a parturiente.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO
DE PARTO

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do MS (2017), define o
segundo periodo do parto como: fase inicial ou passiva na qual ha a dilatag&o total do
colo sem sensacao de puxo involuntario ou parturiente com analgesia e a cabega do
feto ainda relativamente alta na pelve; e fase ativa na qual ha a dilatacao total do colo,
cabeca do bebé visivel, contragcdes de expulsdao ou esforco materno ativo apds a
confirmacéao da dilatacdo completa do colo do utero, na auséncia das contragdes de
expulsdo (BRASIL, 2017).

Nesse periodo deve-se evitar a posigcao de litotomia ou ginecologica classica e
outras posigdes horizontais; deve-se evitar também que as pernas estejam presas. As
seqguintes posi¢coes devem ser eleitas para a condug¢ao do periodo expulsivo: semi-

sentada, sentada ou de cécoras. Nesta posicdo, deve-se alternar para a posi¢cao
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sentada entre as contragdes. Os puxos dirigidos também devem ser evitados, pois
estes se associam com maior frequéncia ao esgotamento materno e queda no BCF.
Permite-se o puxo espontaneo (BRASIL, 2017).

A distribuicao dos limites de tempo encontrados nos estudos para a duracao
normal da fase ativa do segundo periodo do trabalho parto € a seguinte: para
primiparas, cerca de 0,5-2,5 horas sem peridural e 1-3 horas com peridural; para

multiparas, até 1 hora sem peridural e 2 horas com peridural (BRASIL, 2017).

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Garantir ambiente tranquilo, seguro e acolhedor, com privacidade, pouca
luminosidade e siléncio, na medida do possivel;

° Incentivar a parturiente a adotar posicdo confortavel, auxiliando-a a ficar na

posicao desejada;

° Oferecer apoio emocional, evitando comportamento que possa gerar
ansiedade;
° Garantir um ambiente aquecido, com a temperatura em torno de 26°C, para

evitar perda de calor e hipotermia do bebé;
° Na assisténcia direta ao parto, monitorar o BFC a cada 30 minutos quando fase

passiva e a cada 5 minutos quando fase ativa;

° Verificar os SSVV sempre que necessario;

° Informar parturiente e acompanhante sobre a evolugao do trabalho de parto;
° Manter parturiente hidratada;

° Fornecer apoio psiquico-fisico necessario;

° Proceder o registro do partograma;

° Comunicar intercorréncias a equipe médica.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Promover ambiente tranquilo, seguro e acolhedor, garantindo privacidade,
pouca luminosidade e siléncio, na medida do possivel;

° Incentivar a parturiente a adotar posi¢cao confortavel, auxiliando-a a ficar na
posicao desejada;

° Oferecer apoio emocional, evitando comportamento que possa gerar

ansiedade;
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° Manter o ambiente aquecido, com a temperatura em torno de 26°C, para evitar
perda de calor e hipotermia do bebé;

° Auxiliar o profissional que ira atender o parto na abertura do material estéril e
no fornecimento de outros materiais necessarios (luvas, compressas, gaze, material
para episiotomia);

° Manter postura empatica, com incentivo positivo a parturiente, evitando-se
puxos dirigidos e impedimentos da livre expressdo de seus sentimentos como, por
exemplo, gritos e gemidos;

° Comunicar intercorréncias a enfermeira e/ou médico.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TERCEIRO PERIODO DO TRABALHO
DE PARTO

O terceiro periodo do parto € o momento desde o nascimento da crianga até a
expulsdo da placenta e membranas, considerado prolongado apds decorridos 30
minutos (BRASIL, 2017).

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Na assisténcia direta ao parto, observar as condicbes de nascimento do bebé
e aguardar um minuto para o clampeamento do corddo umbilical, podendo ser
oferecida sua seccdo ao acompanhante; proceder a dequitacdo da placenta,
realizando a conferéncia da integridade da mesma; revisar o trajeto do parto e regiao
perineal para averiguagao de laceragdes e suturas quando necessario;

° Incentivar o contato pele a pele, orientando a puérpera sobre a importancia e
seus beneficios, informando sobre como proceder o contato pele a pele;

° Incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida do bebé;

° Observar as condigdes fisicas da puérpera, sangramento e involugao uterina
através da presenca do globo de Pinard ou globo de segurancga;

° Parabenizar a puérpera;

° Encerrar o partograma e proceder evolugdo de enfermagem com dados do
parto, da parturiente e do bebé;

° Comunicar intercorréncias a equipe médica.

Cabe a equipe de enfermagem:
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Administrar 10 unidade de ocitocina via intramuscular, no vasto lateral da coxa

ou deltoide, imediatamente apds o nascimento do bebé;

Incentivar o contato pele a pele, orientando a puérpera sobre o mesmo;
Proceder a identificagcdo do bebé e da mae com pulseira em punho;

Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida do bebé&, observando

a pega adequada do bebé;

Oferecer conforto, cobrir e aquecer a parturiente;

Auxiliar o profissional que estiver atendendo o parto no que for necessario;
Observar sangramento vaginal e involugao uterina;

Aferir os SSVV;

Parabenizar a puérpera;

Realizar anotagdo de enfermagem, contendo dados do nascimento,

informacgdes da puérpera e do bebé;

Proceder registro no livro de partos do setor;
Comunicar intercorréncias a enfermeira e/ou médico;

Deixar o ambiente organizado e repor materiais.
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO IMEDIATO

A avaliagao rotineira da puérpera durante a internagdo permite detectar e
intervir oportunamente quando ocorrer desvios dos limites fisiolégicos do puerpério.

O periodo puerperal ou pds-parto é a fase em que ocorrem manifestacoes
involutivas relacionadas as modificacdes locais e sistémicas provocadas pela
gravidez e parto. Pode ser dividido em trés periodos: imediato (do 1° ao 10° dia
apos a parturicdo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia)
(VIEIRA; BACHION; SALGE et al., 2010)

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Observar e avaliar as condic¢des fisicas e emocionais da puérpera;

° Observar sangramento vaginal, involugao e ténus uterino;

° Garantir a presenga do acompanhante;

° Orientar sobre higiene e cuidados com o perineo;

° Preencher DNV registrando seu numero na carteira de vacina, no cartdo do

teste do pezinho e no impresso proprio da instituigao;

° Proceder registro no livro de DNV e dos indicadores do CO;

° Averiguar o estimulo ao aleitamento materno na primeira hora;

° Comunicar intercorréncias a equipe médica;

° Proceder evolugdo de enfermagem no prontuario eletrénico sempre que
necessario.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Aferir os SSVV sempre que necessario e observar condigbes fisicas da
puérpera;

° Observar sangramento vaginal, involugao e tonus uterino;

° Incentivar a presenca do acompanhante;

° Ofertar dieta e liquidos;

° Auxiliar na higiene e troca de roupas, deixando-a sempre limpa e seca;

° Dar apoio, auxiliando durante o aleitamento materno;

° Administrar e checar medicagdes prescritas;

° Auxiliar na assisténcia ao bebé na sala do recém-nascido (RN) e prestar

assisténcia de enfermagem necessaria: solicitar internamento no bebé; verificar
22



137

identificacdo da pulseira em punho esquerdo e coloca-la caso ainda nao tenha sido
feita; realizar a impressao podalica direita do bebé em impresso proprio e na carteira
de vacina; administrar a vacina contra a hepatite B, intramuscular, no vasto lateral da
coxa esquerda; administrar a vitamina K, intramuscular, no vasto lateral da coxa
direita; administrar o nitrato de prata biocular; realizar curativo do coto umbilical com
alcool a 70%; colocar fralda no bebé e enrola-lo em dois cueiros pré-aquecidos; afixar
etiqueta de identificacdo em cima do cueiro; proceder anotagéo de enfermagem com
dados da assisténcia prestada ao bebé e registrar a vacina administrada tanto na
carteira de vacina fisica quanto na eletronica; checar prescricdo médica, verificando a
presenca de outros cuidados necessarios prescritos como, por exemplo, realizagao

de dextro de controle; organizar o a sala do RN e repor materiais.

° Colocar a pulseira de identificagao, igual ao do bebé&, em punho esquerdo da
parturiente.
° Proceder anotacéo de enfermagem, tanto da puérpera quanto do bebé, sempre

que houverem informagdes importantes a serem registradas;
° Encaminhar o bindmio mé&e-bebé ao alojamento conjunto, junto com seu
acompanhante, duas horas apos o horario do nascimento.

° Comunicar intercorréncias a enfermeira e/ou médico.
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5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ALTA DO CENTRO OBSTETRICO

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Conferir se os prontuarios do bindbmio mae-bebé estdo completos, com suas
respectivas prescricdes meédicas, medicacbes checadas, anotagdes/evolucdes e
SSVV registrados; a prescricdo médica da mae devera estar em 4 vias, aquelas

impressas no periodo das 0 as 12h;

° Certificar-se que mae e bebé estao bem;
° Solicitar vaga na enfermaria;
° Quando mae e bebé continuarem no CO devido falta de vaga na enfermaria,

averiguar se puérpera foi encaminhada para o banho, orientar equipe de enfermagem
para proceder banho do bebé conforme memorando interno 51/2018 e dar

continuidade aos cuidados de enfermagem no pds-parto.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Conferir se os prontuarios do binbmio mae-bebé estdo completos, com suas
respectivas prescricdes meédicas, medicacbes checadas, anotacdes/evolugdes e
SSVV registrados; a prescricdo médica da mae devera estar em 4 vias, aquelas
impressas no periodo das 0 as 12h;

° O binbmio mée-bebé estara de alta do CO, quando n&o tiver havido

intercorréncias, apos 2h do nascimento;

° Certificar-se que mae e bebé estao bem;

° Solicitar vaga na enfermaria a enfermeira do plantao;

° Realizar passagem de plantao ao profissional da enfermaria que vier buscar o
bindmio;

° Quando mae e bebé continuarem no CO devido falta de vaga na enfermaria,

auxiliar puérpera no banho, proceder banho do bebé conforme memorando interno

51/2018 e dar continuidade aos cuidados de enfermagem no pés-parto.
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6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS PRINCIPAIS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURIGAO

6.1 SANGRAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O sangramento durante o trabalho de parto pode estar relacionado a pequenos
sangramentos associados a dilatagcao cervical, porém toda perda sanguinea pela via
vaginal deve ser avaliada adequadamente, principalmente se seu volume é
abundante.

As hemorragias graves constituem uma situacdo de alto risco.
Aproximadamente, metade das hemorragias nas gestagdes a termo sdo devidas a
placenta prévia e descolamento prematuro da placenta (DPP). Outras causas menos
frequentes de hemorragia s&o as patologias cervicais e ruptura uterina. Nos casos
restantes ndo se pode diagnosticar a origem da hemorragia. Na presenga de
hemorragia, a avaliacdo deve ser rapida para decidir o tipo adequado de assisténcia
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

Cabe a Enfermeira Obstetra:

° Atentar-se aos sinais de hemorragia e sugestivos de DPP;

° Comunicar a equipe do Centro Cirurgico (CC) quanto a emergéncia obstétrica
existente, assim como garantir o encaminhamento da parturiente imediatamente ao
CGC;

° Certificar-se que parturiente esta com acesso venoso periférico calibroso;

° Realizar coleta de sangue para requisicdo de reserva de sangue caso seja
necessario transfusdo sanguinea, encaminhando amostra o quanto antes ao banco
de sangue do hospital;

° Auxiliar equipe de enfermagem e médica na assisténcia a parturiente e ao RN

até que ambos estejam estaveis.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Atentar-se a quantidade do sangramento vaginal da parturiente;

° Providenciar maca para encaminhar parturiente imediatamente ao Centro
Cirargico (CC);

° Conversar com a parturiente, ofertando apoio emocional;
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° Auxiliar a equipe do CC no preparo da parturiente para intervencgao cirurgica;
° Averiguar e puncionar acesso venoso periférico calibroso;

° Providenciar o prontuario para ser encaminhado ao CC;

° Comunicar equipe médica pediatrica;

° Deixar incubadora de transporte preparada e aquecida, com o cilindro do

oxigénio devidamente montado;

° Preparar a sala do RN para atendimento de emergéncia, com todo material
basico de emergéncia organizado (ambu testado e funcionante, saco plastico e touca
para aquecimento do bebé, bandeja de laringoscopio com laminas ja testadas,
canulas para intubacdo traqueal, adesivo para fixacdo da canula, caixa de

medicamentos de emergéncia) e o solicitado pela equipe médica;

6.2 DISTOCIA DE OMBRO

A distécia de ombro € definida quando ocorre impactacdo do ombro anterior
atras da sinfise pubica ou incapacidade de liberacdo dos ombros pelos métodos
usuais (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

Deve-se considerar a presenca de distécia de ombro quando n&ao ocorre a
liberacdo dos ombros cerca de 60 segundos apds o desprendimento cefalico diante
da realizagao de manobras usuais. Esta é uma situagao de risco extremo que requer
a adocgao de medidas rapida, seguras e da presenga de outros profissionais para
auxiliar nos procedimentos. Qualquer profissional que assista ao parto deve estar
ciente dos procedimentos a serem executados € inicia-los imediatamente, transferindo
a lideranga da assisténcia ao profissional mais capacitado assim que o mesmo estiver
presente (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

Cabe a Enfermeira Obstetra:
o Nao entrar em panico;
o Pedir ajuda imediatamente a mae, acompanhante, doula, circulante, pediatra,

anestesista, ou a qualquer outra pessoa mais proxima;

o Todos os procedimentos devem ser realizados em aproximadamente 7
minutos;
o Evitar pressédo no fundo do utero (manobra de Kristeler);
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o Evitar o uso excessivo da forga. Se for necessaria uma forga adicional, a
mesma deve ser aplicada gradualmente;

o Proceder a Manobra de McRoberts (FIGURA 5): hiperflexdo dos quadris sobre
0 abdome materno;

FIGURA 5: MANOBRA DE MCROBERTS

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

. Se néo resolver a anterior, proceder pressao suprapubica (FIGURA 6): deve
ser realizada no sentido antero-posterior para empurrar o ombro anterior para baixo
da sinfise pubica ou lateralmente na superficie posterior do ombro para diminuir o
didmetro ombro a ombro e desviar os ombros em direcdo ao didmetro obliquo da

pelve;

FIGURA 6: PRESSAO SUPRAPUBICA
i

T

]

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

o Se néo resolver a anterior, proceder a rotagdo dos ombros (FIGURA 7). a
técnica de Rubin consiste em aplicar uma pressao na superficie posterior de qualquer
um dos ombros e tentar a rotagédo cuidadosa, levando o ombro anterior para a posigao

posterior ou vice-versa até que este seja liberado.
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FIGURA 7: TECNICA RE RUBIN

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

o Manobra de quatro (Gaskin) (FIGURA 8): simplesmente colocando a mulher
em posicao de quatro (ndo confundir com posigao geno-peitoral) o nascimento pode
ocorrer durante a proxima contragdo sem necessidade de execugao de qualquer outra

manobra. Esta manobra também pode ser usada com primeira opgao.

FIGURA 8: MANOBRA DE QUATRO DE GASKIN

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

o O fracasso das manobras anteriores obriga a tentativa de extragdo do brago
posterior, introduzindo-se a mao na vagina, correspondente ao ventre fetal e
pressionando-se a fossa antecubital do brago posterior, 0 que fara descer o antebracgo

que deve ser agarrado e conduzido junto ao peito da crianca até para fora.
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° Se as manobras anteriores falharem, o procedimento devera ser invasivo

realizado pelo médico.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Comunicar equipe médica, solicitando assisténcia;

° Auxiliar na realizagao de manobras e posicionamento da parturiente, conforme
orientacao da Enfermeira Obstetra até a chegada do médico e do médico;

° Auxiliar na abertura de materiais e instrumentais necessarios;

° Continuar auxiliando na realizagdo de manobras e posicionamento solicitados

pela equipe médica.

6.3 SOFRIMENTO FETAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

A presenca de mecdnio ndo é sinal de sofrimento fetal, porém se associa a
maior risco de morbimortalidade neonatal (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

No periodo expulsivo, o BCF deve ser avaliado a cada 5 minutos entre as
contragdes. Em pacientes de risco a frequéncia da ausculta fetal deve ser apds cada
contragdo. E normal a presenca de quedas na BCF até 100-110 bat./min. devido a
compresséao cefalica. Uma BCF < de 100 bat./min., mantida entre os puxos, sugere
sofrimento fetal, o0 que devera ser imediatamente comunicado ao obstetra responsavel
que devera assumir a condugao do caso (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009).

O QUADRO 2 norteia a conduta adequada, a Enfermeira Obstetra, no periodo

de dilatagao uterina.

QUADRO 2: CONDUTA NO PERIODO DE DILATACAO

(continua)
CONDIGCAO CONDUTA
Evolugao normal Observagdo conservadora sem manobras
nem medicacgao.
Hiperdinamia Inibicdo uterina e assisténcia segundo

normas de alto risco, com comunicagao
imediata ao médico obstetra responsavel que
devera assumir a conducgéo do caso.

Hipodinamia Estimulagao ocitécica através de métodos
alternativos ndo farmacoldgicos.
Taquicardia fetal Decubito lateral esquerdo;
Bradicardia leve Controlar BCF com mais frequéncia;
Desaceleragdes variaveis Monitoragéo eletrbnica continua se
Desaceleragdes precoces disponivel;

Comunicar ao médico obstetra responsavel.
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(conclusdo)
Bradicardia persistente Assisténcia segundo normas de alto risco.
Desaceleragdes tardias Comunicacao imediata ao médico obstetra
responsavel que devera assumir a condugao
do caso.
Parto prolongado segundo partograma Reavaliar antecedentes de patologia cervical,

propor¢gdo feto-pélvica e contratilidade;
corrigir hipodinamia; controle em duas horas;
Se néo houver progresso, amniotomia;
controle em duas horas;

Se nao evolui, conduzir segundo normas de
alto risco, comunicando o médico obstetra
responsavel que deve a assumir a condugao

do caso.
Hemorragia genital Praticar amniotomia e conduzir segundo
normas de alto risco. Condugao pelo obstetra.
Liquido amniético meconial Controles mais frequentes do BCF;

FONTE: GUIA DE PRATICAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN (2009)

6.4 HEMORRAGIA POS-PARTO (HPP)

A hemorragia pos-parto (HPP) € comumente definida como uma perda de 500
ml de sangue ou mais no periodo de 24 horas apés o parto. A HPP ¢é a principal causa
de mortalidade materna em paises de baixa renda e a causa primaria de quase um
quarto de todas as mortes maternas no nivel global. A maioria das mortes resultantes
da HPP ocorre durante as primeiras 24 horas apos o parto: a maioria dessas mortes
poderia ser evitada por meio do uso de uteroténicos profilaticos durante a terceira fase
do parto e através da gestdo adequada em tempo habil. O aprimoramento dos
cuidados de saude para mulheres durante o parto para prevenir e tratar a HPP € uma
etapa essencial para a concretizagao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(OMS, 2014).

A HPP é a segunda causa de morte materna no Brasil e primeira no estado do
Parana. Estima-se 01 caso de HPP a cada 10 partos e 14.000.000 de casos de HPP
no mundo por ano, ocasionando 140.000 mortes por HPP no mundo por ano. A HPP
€ a principal causa de morte materna no estado do Parana, ficando em segundo lugar
a pré-eclampsia (BRASIL, 2018; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2018).

A principal estratégia de prevencédo da HPP é o uso universal da ocitocina pés-
parto. Considera-se ma pratica obstétrica ndo administra-la rotineiramente em uma
maternidade, pois reduz em aproximadamente 50% o risco de HPP (atonia). No

entanto, a vigilancia do tonus uterino através da palpagdo abdominal € recomendada
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em todas as mulheres para possibilitar a identificacdo precoce da atonia uterina pés-
parto (OMS, 2014).

O mnemonico dos 4Ts facilita entender as provaveis causas associadas a HPP,
sendo: Ténus (atonia uterina), Trauma no canal de parto, Tecido placentario retido,
Trombina (coagulopatias) (OPAS, 2018).

Cabe a Enfermeira Obstetra:
° Avaliar sangramento vaginal;
° Conhecer as causas frequentemente associadas aos desfechos adversos

maternos em pacientes com HPP, mostradas no QUADRO 3:

QUADRO 3: CAUSAS FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS AOS DESFECHOS ADVERSOS
MATERNOS EM PACIENTES COM HPP

PERIODO GRAVIDICO PUERPERAL CAUSAS

* Dificuldade de acesso ao Pré-natal

» Abordagem\tratamento inadequado da
anemia materna na gestagao

* Inadequado manejo pré-natal dos aumentos
Pré-parto pressoricos  (pré-eclampsia, hipertenséo
gestacional)

* Nao avaliagdo do risco de acretismo
placentario em gestantes com cesariana
prévia (com ultrassonografia)

* Trabalhos de parto prolongados

* Altas taxas de cesariana

* N&o considerar risco de acretismo
placentario em paciente com cesariana
Parto anterior associada a placenta prévia ou
posicionada em parede uterina anterior

» Partos em ambientes com auséncia de
estrutura e\ou fluxos assistenciais
inadequados

* Nao uso da profilaxia universal com
uterotdnico (Ocitocina 10 Ul IM)

* Auséncia de monitoramento materno
adequado no poés-parto

* Auséncia de avaliagdo imediata de
puérperas com sinais iniciais de HPP

» Auséncia de acao diante de suspeita e \ou
diagndstico de HPP

* N&o inclusado dos familiares no processo de
monitoramento no pés-parto

FONTE: OPAS (2018)

P6s-parto

° Conhecer as possiveis causas que podem levar a HPP conhecidas como 4Ts:
Tbénus (atonia uterina), Trauma no canal de parto, Tecido placentario retido, Trombina
(coagulopatias) (QUADRO 4);
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QUADRO 4: CAUSAS ESPECIFICAS DE HPP — MNEMONICO DOS “4 TS”

Causa especifica

Frequéncia
relativa

acretismo placentario

TONUS Atonia Uterina 70%
TRAUMA | Laceracdes, hematomas, inversao e rotura uterina 19%
TECIDO Retencao de tecido placentario, coagulos, 10%

TROMBINA | Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de 1%
medicamentos anticoagulantes

° Saber estratificar o risco para HPP (QUADRO 5);

FONTE: OPAS (2018)

QUADRO 5: ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA HPP.

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

= Auséncia de cicatriz
uterina

= @ravidez Unica

= < 3 partos vaginais
prévios

= Auséncia de disturbio
de coagulacao

= Sem historia de HPP

Cesariana ou cirurgia
uterina prévia
Pré-eclampsia leve
Hipertensao gestacional
leve

Superdistensao uterina
(Gestacao multipla,
polidramnio, macrosso-
mia fetal)

> 4 partos vaginais
Corioamnionite
Historia prévia de
atonia uterina ou
hemorragia obstétrica
Obesidade materna
(IMC > 35kg/m2)

ALTO RISCO

Placenta prévia ou de
insercao baixa
Pré-eclampsia grave
Hematocrito < 30% +
fatores de risco
Plaquetas < 100.000/
mm?

Sangramento ativo a
admissao
Coagulopatias

Uso de anticoagulantes
Descolamento prematu-
ro de placenta
Placentacdo andmala
(acretismo)

Presenca de = 2 fatores
de médio risco

FONTE: OPAS (2018)
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° Tomar condutas preventivas baseadas na estratificacdo de risco para HPP na

admissao (QUADRO 6);
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QUADRO 6: CONDUTAS PREVENTIVAS BASEADAS NA ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA
HPP NA ADMISSAO

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

= Manejo ativo do 3°
estagio

Manejo ativo do 3°
estagio

ALIO K U

Manejo ativo do 3°
estagio

» QObservacao rigorosa por
1-2 horas

Observacao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado*

Observacao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado*®

= Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Identificacdo

Avaliar acessn vennso
periférico (Jelco 16G)
Tipagem sanguinea
Hemograma

Identificacdo

Acesso vennso periféri-
co (Jelco 16G)

Tipagem sanqguinea
Hemograma

Prova cruzada

Reserva de sangue

(2 bolsas de Concentra-

do de Hemacias)

* Sala de recuperacao; leitos de pré-parto; sala de pré-parto, parto e pos-parto (PPP); leito de cuidados
intermediarios. EVITAR LOCAIS ONDE NAO HA POSSIBILIDADE DE MONITORAMENTO RIGOROSO.
Nao encaminhar para enfermarias ou quartos que oferecem apenas vigilancia risco habitual). CH

= concentrado de hemacias

FONTE: OPAS (2018).

Comunicar equipe médica quando suspeitar de uma HPP;

Estimar a gravidade da perda inicial sanguinea, podendo ser visual (FIGURA

9), através da pesagem de compressas, através de parametros clinicos (frequéncia

cardiaca, pressao arterial, dentre outros) (QUADRO 7) e da utilizagao da féormula de
indice de choque (QUADRO 8);
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FIGURA 9: ESTIMATIVA VISUAL DA PERDA VOLEMICA NA HPP

Paca de 100 cm de diametro Hemorragia vaginal com
sangue fluindo para o chao

-

.
i

50% = 25 mL 759% = 50 mL 0%=75al |  Compesa
Pingando = 100 mL
Poca de 50 cm de didmetro 500 mL
Poca de 75 cm de didmetro 1.000 mL
Poca de 100 cm de didmetro 1.500 mL
Cama com poca de sangue sobre o lengol Provavelmente menos de 1.000 mL
Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o chao Provavelmente excede 1.000 mL

FONTE: OPAS (2018).

QUADRO 7: GRAU DE CHOQUE E SINAIS CLINICOS NA HEMORRAGIA OBSTETRICA

Grau de (%) perda e volume em Nivel de Perfuss pul PAS Transfusa
choque mL para mulher 50-70Kg consciéncia eriusao ulso (mmHg) ransiusao
Compensado 10-15% Normal Normal 60-90 >90 Usualmente
500-1000 mL ndo
Leve 16-25% Normal efou Palidez, frieza 91-100 80-90 Possivel
1000-1500 mL agitada
Moderado 26-35% Agitada Palidez, frieza, 101-120 70-79 Usualmente
1500-2000 mL sudorese exigida

>35% Letargica ou Palidez, frieza, >12 <70 Possivel

>2000 mL inconsciente sudorese Transfusdo
Perfusdo capilar > 3" macica

Obs.: o critério maior gravidade é o que determina o grau do choque

FONTE: OPAS (2018).
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QUADRO 8: iINDICE DE CHOQUE NA HPP: VALOR, INTERPRETAGAO E CONSIDERAGCOES NA

ABORDAGEM
[NDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA/PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA
VALOR ‘ INTERPRETACAO | CONSIDERAR/AVENTAR
>0,9 Risco de Transfusao Abordagem agressiva/
Transferéncia
Hemotransfusao
>14 Necessidade de terapéutica Abordagem agressiva e imediata
agressiva com urgéncia Abrir protocolo de Transfusao
macica
>1,7 Alto Risco de resultado materno | Abordagem agressiva e imediata
adverso Abrir protocolo de transfusao
macica
0BS: *Considerar posicionar o TAN para todas as pacientes em choque hemorragico ou em iminéncia
de choque.
FONTE: OPAS (2018)
° Conhecer o recente protocolo de tratamento medicamentoso a HPP, baseado

em evidéncias cientificas, recomendado pela OPAS (QUADRO 9) e Ministério da

Saude, para que se tenha efetividade no atendimento a HPP de forma sincronizada e

prioritaria;
QUADRO 9: TRATAMENTO MEDICAMENTODO DA HEMORRAGIA
5 UL, EV lento (3 min) + 20 Ul a 40 Ul em 500 mL SF 0,9% a Infusdo 250 mL/h. Manutencdo de 125
mU/h por 4 horas.
Nos casos de atonia mais importante, avaliar manutencdo de ocitocina até 24 horas (a uma velocidade de
OCITOCINA 67,5 mL/h ou 3 Ulthora). Nesses casos monitore rigorosamente a paciente pelo risco de intoxicacdo hidrica

(1 escolha)

OBS: pacientes que estiveram em trabalho de parto tendem a ser menos responsivas a ocitocina. Assim,
ndo atrase o uso de uterotdnicos de sequnda linha, caso a resposta ao ocitocito seja insuficiente.

Se a prevencao estiver sendo realizada com o0 esquema "Regra dos 3", & falha da terceira dose de
ocitocina indica necessidade de uteroténicos de sequnda linha (Fluxograma 1) imediatamente e ndo outro
esquema de ocitocito

0,2 mg, IM, repetir em 20 min se necessario
Sangramentos graves: realizar mais 3 doses de 0,2 mg IM, a cada 4h/4h (Dose max.: 1 mg/24 horas)

METILERGOMETRINA S - -
0BS.: Nao utilizar em pacientes hipertensas
Se a primeira dose falhar, é improvavel que a sequnda seja eficaz
800 mcg, via retal ou oral
MISOPROSTOL 0BS: Considerar o tempo de laténcia para o inicio de acdo do misoprostol

Via retal: Inicio de acdo 15-20 min.
Via oral: Inicio de acao 7-11 min.

ACIDO TRANEXAMICO

1.0 grama, endovenoso lento, em 10 minutos

Iniciar assim que se identificar a hemorragia e em concomitancia aos uterotdnicos nos casos de atonia
uterina

Repetir se: persisténcia do sangramento 30 min apos 17 dose ou reinicio do sangramento em até 24 horas
da 1° dose

FONTE: OPAS (2018).
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Conhecer o sequenciamento do atendimento da HPP (FLUXOGRAMA 1);

FLUXOGRAMA 1: SEQUENCIAMENTO DO ATENDIMENTO DA HPP

HEMORRAGIA PUERPERAL
"HORA DE OURQ"

AlUDa
. Chamar obsigte ti plintSo imedatarmenis HMANTER OXIGEMACAD | PERFUSAD TECIDUAL
. Chasmar aquies multidiscigine - 0 Acessos wendos @librosos: 16 ou 14 gauge
Amspstesiviay Endermainoy Toncos endermagam - ElvagSn & mambeos ilenores [Trendeiembarg)
- Infusdis soro Measidgicn ou Ringsr Lclss aguedido
COLETAR EXAMES {vwaliar resoasto materna o coda S00mi infundida)
Hemograma,'Prosa Cruzada /' Cosgulograma : Wb T - acted
Fitwinagdnio/lonograma ' e
AT P GETIEITAD S COROE roweE = Eveariar abexiga
- Sonila vasical &8 demora | SomiTonnr duese)
- Prarviair 3 hipoleamia MMIm-ME'ﬂE']

DETERMIMAR CAUSA DA HEMORRAGLA
T [Trauma;Toews) Tecida/ Trombisa)
Tratamonto Expecificn

AVALIAR GRAVIDADE DA PERDA YOLEMICA
Sinag ClineoodPe, FC, S 05, comniiecs, mngrarmenn, &xj
= kendice du CROqLG > 06 sigeifize riss de frensfuuds mecice

TOMUS
TRATAMENTD D& ATOMIA
MASSASEM UTERINA TECIDGD
BIRANLAL
iy [REVESED CANIDADE LITERINA] TRAJETO
OCITOCINA RETESCAD PLACENTARIA VNG AL R
840 B e nke |3 mnd wpuide de i
§F01,% - S00 il corm 20U asitdeig, Ol B clarmam SUTURA DAS LACERACOES TROMBIMA
150 & TSdmlfh, B 23045 Mz weT A ETET s in sareuea | irvvndia :nh:-l:lrzl;ujurd-h' |mEDﬂE||| DPATIA)
Extragio manual placenta
TR TR {5 e plaro @ crasgern nla iNUTHE: R T —
01 rrgeala, 8, 2mg 184 e e g, PIRGARACUTERAD) || AVALIAR HEMATOMAs —~—— COAGLLOGRAMA
Ak S ssaipatn 0 f| 0 e Jhszepan Vrastidac et
[Ty — Fogitos gos-doguilagde. wagina| TRATAMENTO
Revismn cavbdade wiering e ESPECIFICD
BVEREAD UTERRSA: '
MISOPROSTOL CURETAGEM —
[0, v ratall Maniobra die Tase B T N
: CLADADS COM A
BALED TAMPOMAMENTO Frwilar Fidsredamu cum plad ek sm BOTURA LITERINA s
-'T"mm it oo ¢oripanadon SPCAD CRLAGICA
AVALIAR LARPAROTOMIA T
FERVRLIAT AL D0 TRATAMENTD (HIIAL

THAE ANTICHOQUE KA PAOENTES COM INSTABL DADE HEMOCINAMICA
ARALLAR TRANSFUSED HEMOOOMPOMENTES ARCE 1500-2000 mi. DE BFUSAD DF CRSTALODE

(OMSEERAR: ALIDG TRAREXAMICT B CASDE DF HEMORRAGUAS GRAYES — 1.000ma/ 250 ml SF == 12 mLimin nas primeds 3 hors
(WABATER A HPOTERMLA: MAHTAS TERMICAS, COBERTDRES, SOR0 AQUECIDD

AALIAR TRAZAMENTD) CIRIRGICI)/L APARCHOMEA SE FALHA DO TRATAMENT) (ONSERVADCR
FONTE: OPAS (2018).

Delegar tarefas a equipe de enfermagem, definindo prioridades;
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° Garantir duas puncdes venosas periféricas com catéteres calibrosos;

° Prover oxigenoterapia, reposicdo volémica e medicagbes necessarias
conforme solicitagdo da equipe médica;

° Manter a puérpera em monitorizagado continua;

) Realizar coleta de sangue, encaminhando-a para o banco de sangue, para a

realizacdo de prova cruzada e reserva de sangue caso seja necessario transfusao

sanguinea;

° Encaminhar ao CC caso seja necessario e solicitado pela equipe médica;

° Manter intensa observagao e monitorizagado pés hemorragia;

° Dar apoio emocional a puérpera e seus familiares;

° Proceder o registro da ocorréncia e, caso tiver critério, notificar o evento como

Near Miss materno conforme orientacdes da instituicao.

Cabe a equipe de enfermagem:

° Monitorar os SSVV na primeira hora sempre que necessario, atentando-se ao
sangramento vaginal;

° Comunicar a enfermeira e equipe médica quando suspeitar de sinal e sintoma

preditivo de HPP, garantido assisténcia imediata;

° Realizar pung&o venosa periférica com dispositivo calibroso;

° Administrar medicamentos solicitados pelo médico, auxiliando no que for
preciso;

° Manter monitoramento dos SSVV;

° Observar nivel de consciéncia da puérpera;

° Aquecer e manter puérpera em posicao confortavel,

° Conhecer as possiveis causas que podem levar a HPP conhecidas como 4Ts:

Tbénus (atonia uterina), Trauma no canal de parto, Tecido placentario retido, Trombina
(coagulopatias) (QUADRO 4);

° Conhecer as causas frequentemente associadas a desfechos adversos
maternos em pacientes com HPP, mostradas no QUADRO 3;

° Conhecer o sequenciamento do atendimento da HPP, para que assim se
obtenha efetividade no atendimento de forma sincronizada e prioritaria;

° Dar apoio emocional a puérpera e seus familiares;

° Proceder anotacéo da ocorréncia.
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APENCIDE 6 - CATEGORIAS E SUAS RESPECTIVAS UNIDADES DE CONTEXTO

E UNIDADE DE REGISTRO.

CATEGORIA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE
REGISTRO

DIFICULDADES
NA ATENCAO
OBSTETRICA

P4: Tem que ser feita uma reuniao, tem que ser
repassada pela nossa coordenagdo, que nao
adianta s6é a gente fazer e fazer barulho a
coordenacao tem que estar junto, tem que estar
sustentando a gente.

P4: Na verdade assim, a gente pode fazer o guia
de acordo com aquilo que a gente acha que é o
certo, acha que é o certo ndo, nao vai ser do
achismo, né? Conforme a gente tem de evidéncias
cientificas, conforme. E ndo que ele vai ser
cumprido a risca, a gente vai apresentar dessa
forma e vamos ver se a gestéo acata.

P4: Conforme a gente acha que deveria ser e que
nao €& impossivel de implementar no nosso
hospital.

P3: Mas tem um monte de paciente, guria, que eu
estou entrevistando de puérpera que, tipo,
encaminharam para o alto risco € nem chegaram
a consultar. E quando eu trabalhava na unidade
sempre saia consulta do alto risco naquela época,
sempre funcionava.

P2: Esta muito falho o alto risco desde que mudou
para ca, para o centro daqui esta muito falho.

P3: Sim, tem bastante falando que foi
encaminhando e nao chegou e consultar,
bastante.

DIFICULDADES DA
GESTAO

P2: Nasceu ali mesmo. E ai nisso a tia dela tocou
a campainha e eu fui la e falei: “Olha, eu sou
enfermeira do plantdo, acabou de nascer um
nenenzinho na cama do lado dela, tem outro que
esta quase nascendo que esta no box dois e tem
uma que também estd quase ali. Entdo assim,
como ela esta bem, esta de boa, ela vai demorar
bastante ainda para nascer, a senhora fica
tranquila aqui fora, eu sou enfermeira do plantao”,
me apresentei, conversei com ela. Deu cinco
minutos a assistente social na porta, dai ela entrou,
que so estava ..., “A acompanhante da paciente
tal”, eu falei: “Mas eu acabei de conversar com ela,
fazia cinco minutos”.

P2: Ai ela: “Entao esta bom”, dai saiu, dai dali a
pouco entrou outra pessoa ali dentro: “A
acompanhante da paciente tal”, nisso ela parou na
porta e colocou a carinha dela na porta e eu
apareci, eu falei: “Eu ndo conversei com a senhora
nao faz dez minutos?”

P5: Tem hora que é bem assim mesmo em todo
setor.

P2: [...] Ai no caminho de levar outra emergéncia,
entdo assim, a primeira foi uma emergéncia, néo
tinha como a gente parar para arrumar o
acompanhante para entrar naquela emergéncia, €
uma emergéncia ndo vai entrar acompanhante,
ponto, infelizmente. S6 que dai chegou a segunda
emergéncia, piorou a situacdo, ai a anestesio virou

DIFICULDADES
RELACIONADAS AO
ACOMPANHANTE
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para mim e falou assim: “Mas o Doutor deixou
entrar”, eu olhei para cara dela e falei assim:
“Doutora, quem manda aqui no plantdo que entra
ou nao entra acompanhante sou eu, ndo vai entrar
porque eu tenho outra emergéncia entrando na
sala trés, eu nao tenho como arrumar pai agora,
infelizmente. Eu tenho que esperar o bebé nascer,
o primeiro bebé e o0 segundo bebé”, e tanto é que
0 segundo bebé nasceu bem e ainda acho que é
sindrémico, bem bonitinha la.

P2: Isso eu acho que seria legal, a gente incluir de
repente um treinamento com as meninas |4 da
frente, as meninas que traz essa puérpera e essa...
P1: Eles ficam ansiosos demais.

P5: Ndo, assim, toda vez que a gente passa por ali
tem um louco querendo que a gente abre a porta
para eles falarem, entdo se vocé vai abrir a porta
ali do centro obstétrico “Por favor, ja veja ndo sei
quem’, ...

P2: E, porque as vezes ndo é nem que as meninas
nao avisam, que as vezes até a gente fala,
conversa, mas assim, eles querem uma
oportunidade que eles querem ver, claro, eu
concordo, fica todo mundo ansioso querendo
saber como € que esta. Que nem ali chegou uma
emergéncia, a gente recolheu a emergéncia e ja
conversou com o marido, porque os dois estavam
bem fora assim, coitados. [...]

P2: Tudo bem que tem umas que a gente tem
vontade... que isso ndo grave, por favor, a gente
tem vontade de botar |a fora as vezes porque fica
passeando pelo corredor ao invés de ficar cuidado.
P6: Ou fica no celular, a gente fala para nao levar
o celular pois eles ligam o celular, nao é.

P2: Ligam. Esses dias uma senhora até o Doutor
surtou com ela “Faga o favor, vocé é la dentro.
Para de ficar andando por aqui sendo eu vou te
botar |a para vocé. Vocé nao veio para ficar com a
tua filha? E 1a dentro do box”, ele parou e falou
assim, “Todo mundo ja falou para a senhora, o que
€ que a senhora esta fazendo aqui fora aqui?”, nao
ficar. Entdo, mas é importante, em algumas fases
eu acho muito importante mesmo.

P4: Eu acho que para eles é interessante eles
saberem pelo menos se tem acompanhante ou
ndo e quem esta e se tem que ter o acompanhante
ou nao, porque de dia eu sei que é...

P1: De dia € uma loucura, mas a noite eles nao
colocam.

P6: ... o telefone da maternidade também, o que
esta ali do lado ... ndo fica um minuto sem tocar,
sério mesmo. Eu lembro mesmo, quando eu
estava la nés parecemos telefonista ...

P2: O duro é que o CO nao tem isso descrito
certinho. Nao tem o dimensionamento. Nao tem o
dimensionamento, porque na verdade o
dimensionamento do CO ele vai dependendo da
classificagédo da paciente, é por isso que quando
eu sei esse exemplo que eu até comentei daquela
enfermeira |4 do bairro alto, ela tem muito mais

DIFICULDADES DE
ESTRUTURA
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funcionario, muito mais enfermeiro e sé tem de
baixo risco e n6s atendemos alto risco.

P2: Nao, é por numero, a classificagdo nossa, o
dimensionamento nosso é feito depende da
classificagéo.

P1: Apesar que ali € um ambiente meio pequeno...
P6: Para se movimentar.

P1: Nossa Senhora, em um cubiculo ali.

P1: ...No hospital ndo tinha enfermeiro nem no
centro cirargico e nem no CO.

P2: Mas nem a coitada da coordenadora consegue
o administrativo para conferir folha ponto.

P5: Falta todo quanto é tipo de profissional.

P2: Hoje é impossivel elas fizerem, ninguém fez
horario de almogo, eles sentaram cinco
minutinhos, enfiaram a comida para dentro e foram
embora e voltaram a trabalhar, ninguém fez horario
até agora, 11 nascimentos ninguém fez horario.
P1: E nem almogar direito consegue.

P2: ...Assim meio que botando os bofes para fora
quem que estava engolindo. Era a técnica em
enfermagem que estava la s6?

P1: Eu acho que é um estresse que causa depois
para ela.

P2: ... também tem umas roupinhas ultimamente
que pelo amor de Deus. Esta feio o negdcio.
Nossa! A parte das nossas roupas da paciente
esta feio, esta triste. Esses dias tinha uma com
uma camisolinha la que olha, parecia uma
camisolinha da pediatria. Entdo ndo tem, é muito
pequenininha, muito curtinha.

P6: Eu ndo sei quantos computadores estéo 13,
isso era o problema, nao é, E.?

P2: E, é s6 dois ainda.

P6: E, esse é o problema.

P4: E um praticamente, porque um é da residéncia.

P2: Nao, ja tem o que é o cadastro pronto ... eles
nao confirmam nada. Eles ndo confirmam nada.
Inclusive tem mae que entra. Deveria. Deveriam,
mas eles nao confirmam, porque tem maes que
esta com o nome do ex-marido no cadastro.

P1: O endereco antigo.

P2: Ai vocé pega aquela folha, por isso que eu ja
orientei as minhas meninas, na hora que confirmar
0 nome do pai do bebé, “O nome do seu marido &
fulano, cicrano, beltrano?”, ai o marido atras
responde assim: “Nao, esse é outro”. Ja aconteceu
comigo, dai vocé fica assim.

P6: Entdo, mas qual que & o tempo maximo
durante o periodo expulsivo? Porque a gente
aprende isso na pos...

P4: Nao tem, ndo tem mais.

P6: Tinha, tinha.

P2: Nao, nao tem mais.

P6: Nao sei, eu estou muito louca, para mim que
tinha o0 maximo que a ...

P4: Eu nunca aprendi que tem o tempo, estando a
mulher bem e o0 neném estando bem nao tem, e
vocé ver que esta evoluindo. Nao tem mais.

DIFICULDADES NA
INTERNAGAO E
DURANTE O
TRABALHO DE
PARTO
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P2: O problema € o nervoso que a gente tem de...
porque a mulher também ndo aguenta mais,
porque geralmente...

P2: Que nem eles dizem, a didatica diz que € um
centimetro por hora, mas nem sempre € assim.
P2: Antes, agora ja nao tem mais.

P6: Nossa. Gente, do céu, esse povo é muito
Corajoso.

P6: Que nem aqui, tipo, ndo é um site também
confiavel, mas falava que tipo de meia hora a uma
hora o periodo expulsivo.

P6: Mas acredito que seja aquela fase que ele ja
fica indo e voltando, de repente, ndo sei. Eu ia
entrar em desespero se o beber ndo nascesse...
P2: Hoje ndo teve nenhuma, das dez que
nasceram nenhuma ganhou ocitocina antes, uma
s6 agora que estava na ocito que é aquela da bolsa
rota, a Fran, ndo? Aquela do sete que estava.

P2: Nao. S6 essa que ganhou ocito, as demais
estavam todas sem ocito, tudo assim também, ela
nao passou plantdo com seis, quando foi ver
rompeu a bolsa, nasceu.

P1: Porque se comega da uma enroscadinha
geralmente é colocado.

P6: Ai foi feito a ocitocina e eu comecei, sabe? Dai
comegou a dar aquele negdcio ruim, ruim, ai eu
tentei me acalmar, respira, calma, sabe? Tudo
bem, acho que deve ser a medicagao.

P1: Para indugéo a gente vé claramente como déi
muito mais.

P4: E imediato.

P1: E imediato assim, é o tipo de coisa que eu ndo
ia querer também.

P1: Esta no banho la “Tira do banho que eu quero
avaliar”.

P4: [...] Entdo no primeiro estagio do parto sao
necessarias algumas intervencdes de
enfermagem especificas relacionadas a esta fase
do parto: Estabelecer uma relagdo com a
parturiente e seus familiares; Informar a
parturiente e seus Familiares a progressao do
trabalho de parto, que isso € uma coisa que tem
bastante falha aqui, eu acho, da parte dos
obstetras.

P1: S6 vai la contar de vez em quando.

P4: As vezes a gente chega perguntando: “E ai,
como é que foi?”, “Nao sei, ndo me falou”.

P4: (a nova turma de residentes pediatricos) Nao
orientam, ndo conversam direito com a familia.
P4: Eles ndo sabem o que é que esta sendo feito.
E o residente, nunca vi residente explicar.

P4: Nunca vi, principalmente do contato pele a
pele.

P1: As vezes o bebé esta ruim ali, vem para neo e
ninguém nem foi la falar com a mae ainda sobre,

P2: O que a gente tenta sempre, vamos dizer
assim, poupar, € que como ja tem coleta,
puncionou e coleta ja para nao ter que furar ela de
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novo, faz a pungéo e ja faz a coleta, mas todas, a
maioria delas é todas puncionadas.

P4: Entdo a questdo da pung¢do € uma coisa que
nao depende so da gente.

P1: Nao, ndo depende.

P4: E uma coisa que tem de ser discutida com os
médicos também.

P2: Eu acho que a gente tem que discutir isso e
levar para a diregao também, entendeu?

P4: E, s6 que a gente tem que trazer junto
documentos, evidencias.

P1: E, que quase 100% quer que esteja
puncionado, dos médicos.

P5: A puncao, de repente, se tirar, podia ter teste
rapido de sifilis para nao ter que ficar...

P5: Porque ja dai tem o teste de HIV, teste rapido
de HIV, porque é que nao pode ter o de sifilis? Dai
nao precisaria estar coletando nada, dai era mais
uma justificativa para néo ter que puncionar.

P1: Apesar que aquela ultima aulinha que a gente
assistiu 1a, é falado muito, tem que ser coletado o
VD independente do teste rapido de sifilis.

P3: Gente, mas assim é obrigatério coletar a sifilis
no CO?

P2: ...Para adiantar o servigo la fora, como ja...
P3: Porque dai era mais um motivo ... para ndo
precisar puncionar porque assim nao € um exame
que vai ter que sair em dez minutos e eles
precisam saber o resultado.

P1: Ai os baixos riscos ndo precisam nem
puncionar e nem colocar nada.

P1: O fato de ficar sozinha eu acho que deixa elas
mais ansiosas...

P4: Entdo o contato pele a pele muitas ficam... o
neném fica la em cima e elas ndo tém nocao do
que esta sendo feito ali.

P4: Entdo e tem que ficar a sua pele, porque
mesmo que a gente as vezes coloca na pele
quando vé a mae as vezes tirou, mas porque ela
nao sabe o que ela esta fazendo.

P1: Ou entdo vocé deixa ali e acompanhante
pega...

P1: Isso que eu ia falar. Quando vocé vai la o
acompanhante esta segurando ...

P4: Porque nao foi explicado.

P1: Ai nao foi orientado.

P4: Vocé pode ver que a principal coisa que a
gente frisa assim tem a ver com comunicagéo.

P4: As principais falhas.

P1: Comunicagéo é tudo.

P1: Promover um ambiente tranquilo s6 que é
complicado.

P1: ... Quando as meninas chegam parasse um
fuzué.

P6: La é sempre uma converseira.

P1: E, e dai chegam os médicos, chega os
residentes, chega a equipe de enfermagem dai.
P6: Mas é uma coisa assim falha, € bom ter aquela
copinha ali, naquela copinha é complicado, o povo
junta ali para conversar.
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P4: Mas ndo € nem I3, eles ficam ali no meio
mesmo.

P1: Junta, e dai quando vocé vé ja esta falando
umas besteiras, dando risada alto.

P4: A gente conversa achando que eles nao estao
escutando... s6 porque esta no box la longe eles
nao estdo ouvindo.

P1: [...] A unica coisa que eu realmente acho é
essa... Confusao, a conversa, a risada.

P6: E as meninas la falam alto, a grande maioria.
P1: E divertido, mas para as pacientes que estdo
com dor ali acho que nao deve ser muito.

P7: Nossa, teve um dia, eu até falei com vocé, nédo
é€? Eu cheguei la, acho que pegaram um livro,
alguma coisa, dai tinha acho que tinha umas dez
pessoas em cima da paciente.

P1: Esses dias veio uma paciente la que tinha um
plano de parto, acho que ela copiou e colou 14, € a
gente percebia que ela n&o entendia de nada
aquilo, e ai um dos topicos estava la “Deixar a
placenta sair naturalmente”.

P4: E, vai ser dificil no hospital ela conseguir.

P6: Eu acho dificil realmente. Aqui eles fazem, ndo
é?

P1: Nem sabia o porqué.

P4: E, se a gente for ver bem seria mais seguro
dentro do hospital fazer passivo do que fora de
casa ou no domicilio.

P4: Porque para poder assistir ali se caso
eventualmente virar uma hemorragia € mais acudir
aqui no hospital do que no domicilio.

P1:...0 que a gente costuma ver, a gente vé muito
aqui na nossa realidade... Dirigidos, ndo é. Sao os
puxos dirigidos que é dificil vocé retirar.

P1: Orientando a paciente a fazer a for¢a na hora
da contracao, ... a contragdo a gente fica falando:
“forga, forga. Vai, respira, € vamos mais uma”.
“forga, forga”.

P4: “Prenda o fblego, respira, prenda o félego, nao
grita, ndo grita”.

P1: Nao solta o ar pela boca.

P4: “Fecha a boca que nao senao vocé solta o ar
e ai o neném nao nasce”.

P2: “Faz forga, filha, faz forga. Filha, para de fazer
forca, filha, para, ndo faz forga agora. Deixa
comigo”.

P2: “Deixa comigo, filha”.

P2: Ele ficava: “Faz forga, filha, faz forca. Filha,
para. Filha, agora deixa comigo, filha, vem, vem.
Pode deixar que o bebé esta vindo, filha, vem. Nao
faz forga, filha, deixa o bebé vir’, e os partinhos
bem bonitos diz que deu dele.

P2: A gente colocou, na época eu lembro que eu
coloquei, até a P. vai lembrar, que eu coloquei por
ordem das enfermeiras porque as técnicas
preenchiam, o que é que estava acontecendo?
Muito erro, muito erro, estava levando bronca...
todo dia, toda semana.

P4: Ai no caso de um risco alto para HPP. [...]
Entdo as recomendagbes desses casos: ainda o

DIFICULDADES NO
PROCESSO DE
TRABALHO
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manejo ativo, observacdo de uma a duas horas,
acompanhante, estimular o acompanhante,
hemograma, acesso venoso periférico, tipagem
sanguinea, prova cruzada, reserva de sangue.
P2: A doutora esses dias chegou, a Doutora, toda
paciente e queria colocar la que toda paciente que
fosse para uma cesarea, que fosse uma ..., que
fosse, sabe? Tivesse com uma alteracdo de
pressao ela queria que fizesse todas...

P2: ...Para a gente ter uma reserva sanguinea, eu
falei: “Doutora, se eu for fazer para todas as
pacientes que internam aqui ... uma reserva
sanguinea, quantas reservas ndés vamos ter la
naquele banco de sangue”.

P2: Sabe? Que ela queria fazer isso para todas, a
gente sabe que tem muitas pacientes que chegam
ali por um problema e tal, fez uma alteragéo, pico
de pressdo, e que depois vai voltar ao normal
porque os exames estdao bom.

P6: As vezes s6 esta nervosa por causa de nds
mesmo que esta la mexendo nela.

P2: Sabe? E dai a pessoa queria que eu fizesse
RT, comecgou a colocar, teve dois, trés dias assim
de plantado que ela... aquele residente da anestesio
querendo RT, querendo RT, ai eu comegava a
falar: “Preenche RT ai” e enfiava debaixo do
sovaco, levava o paciente, tudo bem, ai eu
também ficava com o meu cu na mao, néo grava
isso. Chegava la e falava assim, olhava para as
meninas e falava: “Tudo bem ai, ndo é? Né&o
precis®...”, que dai se precisasse eu ia sair
correndo e entregar, gente eu ia levar uma mijada
da farmacéutica I3, imagina.

P6: Mulher chata, néo é.

P2: Nao, eu hoje fazendo ali um atendimento, um
bebezinho que ai a ... e foi passear.

P2: Ai ela foi passear la e dai estava com frio, a
crianga estava com frio, ai peguei e chamei a
nossa pediatra, ai a menina trouxe de volta a
crianga, a crianga comegou a gemer, eu falei: “So
avisa a pediatra que eu vou colocar um ou dois,
porque estd com 89, mas estd gelada, eu vou
esquentar ela”. Sabe o que a pediatra mandou eu
fazer? Mandei eu colocar no hood... sem ver a
crianga, sem nada, eu falei: “N&o, eu néo vou
colocar no hood..., ela tem que vir aqui”, “Agora eu
estou prescrevendo, ndo posso ir’, ... esta falando.
Dai a pessoa nao veio, a pessoa néo veio, ai eu
falei: “Nao, néo vai?”

P4: R17?

P2: Aham. E ai peguei e mandei mensagem para
R2, falei: “Wocé vem aqui na moita porque...”.
Nisso até a Residente vir, até eu achar a Residente
a crianga ja estava com 98 de saturacao, ja tinha
esquentado e tal, ai eu falei: “Olha, eu quero que
vocé fala com a Residente, porque se vocé néao
falar eu vou falar com a Residente.”, eu falei:
“Porque é um absurdo, ela mandou a funcionaria
colocar a criangca em um ... e ndo veio ver. Eu
esquentei, coloquei ... doizinho de longe a crianga
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melhorou. Como que eu vou colocar a crianga do
..., gente?”. Ai nessa hora veio a Doutora.

P2: “Porque eu preciso da sua ajuda aqui”, pegou,
grudou no meu brago e foi me puxando, eu falei:
“Dona, vocé nédo estd vendo que eu estou
trabalhando”, “Ai ndo, eu preciso que vocé veja
aqui esse negocio”, eu falei: “Doutora, eu estou
conversando com a Residente, aqui a pediatra e
eu ja vou conversar com a doutora”. Mas eu ignorei
dai ela, sabe? Dai daqui a pouco ela aparece: “Ai,
nao, eu s6 queria que vocé me ajudasse aqui
porque essa maezinha tem 24 anos é o terceiro
filho cesarea e o utero dela estd um papel, eu
quero ver se vocé ajuda a fazer laqueadura nela”,
eu falei assim para a cara dela: “Sou enfermeira
obstetra, eu ndo fago laqueadura”, “S6 me ajuda a
ver se ...”, “Se a Doutora... falou que vai fazer ela
vai fazer, é o trabalho dela, nd&o €& nem da
enfermeira e nem da anestesista”.

P6: Mas ela é engracada até, o tanto que ela se
mete nas coisas.

P2: Quis me tirar, vocé vé, quis me tirar do
atendimento do neném para resolver uma
laqueadura, [...]

P2: Terceira cesarea, por isso que ela queria que
eu fizesse a laqueadura na mulher, porque o utero
dela estava um papel. Eu falei: “Doutora, eu acho
assim que se a cirurgia olhou, a obstetra olhou e
ela realmente corresse um certo risco elas ja
teriam feito a laqueadura, porque riscos
obstétricos, se é tdo grave assim.

P4: [...] Entdo sé que muitos que nascem a gente
coloca, o médico coloca, porque as vezes nao
sabe se o pediatra vai deixar ficar no contato pele
a pele.

P4: A gente as vezes acha que vai ficar ... chega
la ... residente tira.

P1: E o médico tira.

P4: E tira, “Ndo, j& vamos avaliar. Ndo vamos
deixar”, s6 porque ele quer tirar, simplesmente
porque...

P1: Essa turma nova de residente que entrou na
pediatria € bem fraquinha.

P1: E bem devagar (a nova turma de residentes)
assim e esse negdcio pele a pele nao funciona, a
maioria deles n&o deixa... a outra turma que agora
P1: A noite, o problema ¢ a noite.

P1: Eu acho que de dia funciona bem, mas noite.
P4:[...] E uma coisa que eu acho que deveria estar
aqui escrito é a questdo do preparo do sulfato de
ataque, da dose de ataque. O que vocé acha,
Estela?

P4: Quem administra € o médico.

P4: Quem prepara é a enfermagem.

P2: Eu ndo deixo mais.

P2: Eu n&do deixo mais.

P4: A ultima eu n&o deixei também.

P2: Eu ndo deixo mais, eu ndo deixo mais o que
eu fago para elas, elas pegam a prescricdo, pega
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a medicacao e coloca na bandeja, desde o comego
do ano ja ndo deixo mais, até nem falei nada.

P2: N&o é certo.

P6: Quem faz administra.

P4: A confianca deles em quem esta preparado é
muito grande, é colocar o deles em risco, do
médico.

P6: Mas nunca vai sobrar, ela vai falar que
prepararam medicacao errada.

P2: Nao, mas eu nao deixo mais, é até importante
colocar isso também, eu ndo deixo mais.

P2: E. Eu ja faz um bom tempinho que eu ndo
deixo mais elas fazerem n&o, nao deixo, ndo, nao
€ funcgao, esta ali e dai quer o...

P4: A ultima também eu nao deixei.

P2: ... O outro sulfato. Esta tudo ali na bandeja,
dilui os dois, “Mas tem que diluir esse aqui, ... “Se
ele ficou diluindo se vocé precisar usar esta aqui,
mas é vocé que vai diluir, ndo é nos. Esta aqui”.
P4: Entao acho importante que todas fagam dessa
forma que é para nao ficar: “Mas tal plantao faz”,
para nao ficar chato. Eu achei até legal ter tido
essa inciativa ai.

P4: E mais facil de eu poder até cobrar isso
também.

P4: O ultimo eu ja ndo deixei, foi a residente que
preparou.

P2: Eu deixo |a, pegamos, prescreveu, pegamos a
medicagéo, colocamos na bandeja, “Doutora, esta
aqui, esta sondada. Quer vir diluir’, entendeu? [...]
P4: Eu acho que da para fazer também, da para a
gente ja comegar a evoluir no prontuario eletrénico.
P4: E, da para tentar sabe, que acho que ndo é
tanta coisa que é evoluida em papel também,
entdo acho que uma coisa que um computador eu
acho que para iniciar daria para fazer um teste
para ver como € que iria, quem mais usa o
computador ali é para vacina, mas € tao rapidinho
também para registrar vacina entéo.

P1: Eu ndo tenho o habito de evoluir as coisas que
eu fago.

P4: E que eles ndo deixam, ndo da tempo, a hora
que vocé vé eles ja fizeram tudo, o partograma,
quando eu consigo eu ainda fecho um partograma
também.

P1: Eles ja pegam la e ja levam e ja preenchem.
P4: Uma coisa que eu vi aqui também que a
enfermagem, a gente avisa as vezes o médico,
mas a gente pode ver que quem mais registra sao
0s médicos, a gente pouco tem registro das coisas
que acontece ali. Quando rompe a bolsa a gente
sO vai la na parede la ... coloca, ou 0 médico, a
gente avisa o médico, o médico vai la e coloca. A
gente nao faz essas anotagdes onde seria a nossa
parte de enfermagem fazer anotagéo. Quando ela
vai no banheiro e consegue fazer xixi também. [...]
P6: ...Proceder o registro, que hoje vocés nao
colocam muito, mas fazer uma evolugéo de voceés.
P6: Até para respaldo de vocés, ... papelada aqui
se perde até.
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P2: Pois é, seis horas para mim é complicado,
quando vocé vé vocé consegue mal e mal fazer,
que nem hoje eu fiquei com uma paciente ali,
aquela no box dois, entao eu fiquei fazendo a parte
ali do acompanhamento, do apoio, da doula ali, a
doutora ficou ali para fazer o parto, mas eu fiquei
acompanhando ela. Entao é dificil também, porque
ja fiquei ali quando eu vi ja tinha... ja estava mais
uns nascendo, ja nao tinha feito a primeira dele, ja
nao tinha...

P2: Ter o residente, agora que nem hoje dia dos
doutorandos juntos, doutorandos nao, sé&o
académicos, o problema é que assim, dependendo
do médico que esta, que nem o Doutor hoje tirou
do Residente para dar para um académico, eu
acho errado isso, por qué? Porque a Residente
esta ali na residéncia, ela precisa pegar méo e a
Residente ndo pegou a méo ainda, vocé
entendeu? E ai tira da Residente para passar para
uma outra pessoa s6 por curiosidade, vocé
entendeu? Porque a menina ja deixou claro que
ela quer ir para a cirurgia geral.

P1: Eu acho que académica é mais para observar
mesmo.

P5: Mas agora virou um campo de estagio.

P1: Eu acho que nao tinha que ter, ja tem muita
coisa aqui.

P2: E hoje eu fui la e tirei elas do parto, porque a
paciente nao queria, a paciente queria... a doutora
que estava fazendo, a pediatra e eu so, ela nao
queria mais ninguém, eu peguei fechei a cortina e
falei: “Olha, a paciente ndo quer mais ninguém
olhando ela”.

P3: Mas é que os académicos de enfermagem nao
vao atender o parto pelo menos, agora os
académicos de medicina junto com os residentes
de medicina ficam ... o parto.

P1: Eu acho que o académico nao tinha que ter.
S6 os técnicos e os residentes e acabou.

P3: Porque, meu Deus, gente, ndo cabe aqui.

P1: Nao cabe, olha o tamanho do centro obstétrico.
P1: Credo, menina, vocé é do contra mesmo.

P2: [...] que inclusive a menina fez duas consultas
de pré-natal e dai estava la “A gravidez foi
desejada” 1a na carteirinha que tem é sim ou nao,
ai estava la um X no ndo, mas do lado “feliz”
escrito. “Quem que é o pai?”, “O E.”, “Como é que
o nome do E.?”, “Nao sei”.

P6: O nome inteiro ndo sabe. Ai, gente, como
acontece isso.

P2: “Que idade que o cara tem?”, “Nao sei, mas o
meu namorado pode entrar para conhecer o
neném”, eu: “Oi"?

P6: Ndo é o E.?

P2: “Mas ndo é o E.?”, “E ndo”. Terceiro filho, 24
anos.

P6: Terceira cesarea?

P1: Quando chega no expulsivo ai ndo da tempo,
ai depois coleta, se ficar tudo bem a gente sé
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coleta um sangue e, as vezes, acaba que nem
puncionam.

P1: A gente esta fazendo isso sempre agora
também, porque geralmente vem com a pressao
aferida la do PA ja, mas a gente...

P2: Mas tem que fazer, porque esta dando
diferencga ... Até nos tinhamos que ver isso, Jana,
assim, esta dando bastante diferenca.

P1: Isso sempre da também, as vezes entra |a para
sulfatar, a gente vai verificar a presséo e esta 12/8.
P4: Na verdade isso acontece direto.

P1: Porque, assim, ali sinceramente a gente vé a
pressao.

P6: S6 a pressao?

P1: Temperatura e frequéncia respiratoria ndo.
P6: As minhas vém, quando é bolsa rota... elas
verificam a temperatura.

P6: Eu acho que é bom colocar como rotina agora
ja que estao colocando.

P2: O exame fisico para nés como enfermeira é
inviavel.

P3: E muito paciente para s6 uma pessoa.

P2: Eu acho inviavel. Dai assim, eu acho que sim,
na admissao explicar para ela que a doutora vai vir
fazer novamente um exame fisico nela, pode ser
isso também, que a doutora sempre faz
novamente, tem umas que dizem: “Mas ja fizeram
Ia na frente”, que ali elas vao fazer tudo de novo e
vao fazer a historinha dela.

P2: E, nés, durante o dia, j4 é mais complicado
essa questado de a gente ter o residente.

E outra questado dessa dali também na nossa alta,
a avaliacdo médica antes de qualquer ato, porque
assim, eles prescrevem e depois eles ndo olham
mais se a gente ndo chamar.

P4: E, n6s como enfermeiros obstetras a gente tem
competéncia...

P2: A gente tem, s6 que nem para todas a gente
consegue.

P4. Eu acho que ndo pode ficar na
responsabilidade dos técnicos, €.

P2: Mas a gente também ndo consegue olhar
todas.

P4: Porque sendo eles que deixem a gente
assumir parto também.

P2: E, porque a gente ndo consegue olhar todas.
P4: Ou atende por inteiro.

P2: Mas vocé ja percebeu que a gente nao
consegue olhar todas e dai assim, deu uma hora
as meninas querem mais é... “Tem vaga? Tem
vaga? Da vaga’”, ai eu fico me enrolando para ...
P4: Nem foi avaliada, néo é?

P4: Mas nés podemos fazer essa avaliagao.

P2: Mas eu acho que ndés e colocar junto o
residente nem que for o Residente para dar uma
olhada.

P4: [...] Tem plantdo que assim, tem médico que
nao aceita que a gente assuma... ndo aceita muito
que a gente atenda e residente também, eu acho
que tem mais residente do que médico.

DIFICULDADE NA
INSERGAO DA
ENFERMEIRA

OBSTETRA
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P4: A gente partejar, a gente ndo consegue
partejar, porque a gente esta junto e de repente
chega o médico “Deita ai, vamos fazer o toque”,
poxa, ai quebra todo aquele clima.

P7: Mas a DNV nao € uma coisa a se pensar a tirar
do CO, da enfermeira?

P7: Porque eu acho o que seria ideal também para
a enfermeiro obstetra ele sair um pouco do
administrativo, total sair do administrativo.

P2: E hoje que eu estava cheio doutorando 1a
dentro. Para a gravacéo.

P1: Séo trés residentes de dia.

P2: E, o meu problema assim aqui, de manha cedo
tem a parte administrativa para fazer, eu muitas
vezes ndo consigo dar uma atengdo ao paciente,
tem aquelas que eu paro e vou la e fago, mas eu
tenho que fazer o pedido de manh3, eu tenho que
conferir as DNs de manhéa para mandar.

P5: Mas é complicado, tem hora que vocé fecha
ali, deu o tempo 13, nasceu dez, tem dez DNVs
para preencher.

P5: Porque a DNV toma uma parte muito grande
do tempo.

P2: Que nem o dia que vocés estdo sozinhas a
noite assumir o CC junto, final de semana CC
junto.

P3: As atividades administrativas e também ao
numero de residentes eu acho, sei |a.

P4: Devido ao excesso de atividades
administrativas.

P1: Nossa Senhora, tem um monte de livro, meu
Deus do céu.

P4: E eu ainda sou da opinido de que a gente tem
que lutar pelo nosso atendimento para a gente
conseguir, tendo residente ou nao, eles vao fica ai
quatro anos, trés anos, vao ter oportunidade de
atender esses trés anos e todo ano vai entrar uma
nova turma, se a gente for sempre priorizar eles a
gente nunca vai ter o nosso espago, nunca vamos
atender um sequer. Porque o combinado com o
outro trabalho que foi feito, da insercdo de
enfermeiro obstétrico, eu entendo que o
enfermeiro esta inserido apesar de nao da forma
que a gente gostaria. Que foi, ficou combinado que
a gente poderia atender se tivesse mais de uma
parturiente, mas da para a gente puder, uma
poderia ser nossa, da para a gente mudar, ndo sei
de dia quantas, porque a noite € s6 um residente,
daria para ser, tendo mais de uma parturiente daria
para dividir. Agora durante o dia sao mais
residentes ai daria para mudar esse numero tendo
mais de dois, trés parturientes, uma a enfermeira
tem autonomia para chegar: “Nao, eu vou partejar
€sSa, eu vou assumir essa”.

HUMANIZAGCAO
NO PROCESSO
DE
PARTURIGAO

P4: Sim, e a respiracdo também irregular, falta
oxigénio para ela e ai da sensacéo, ela falava: “Ali,
eu vou desmaiar’, dava essa sensagdao de
desmaio também. Ai quando ela respirava certo
assim vocé via que até a fisionomia, os labios
ficavam mais corados, ela conseguia ficar mais

HUMANIZACAO
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tranquila. Entdo tem coisas tdo simples que a
gente pode ajudar e que faz a diferenca.

P6: Sera que musica relaxa?

P5: Seria interessante. Eu acho importante se
apresentar.

P5: Sempre falar pelo nome ja da paciente, que
esse é bem verdade, e nado “Mae, vem aqui”.

P2: Nao, pelo nome eu fico brava, quando elas
falam: “Do box dois, box trés”, eu ndo conhecgo, eu
falo: “Eu ndo conhego essa, ndo esta registrado
com esse nome aqui dentro”, ai até agora poucas
vezes eu falava ...

P5: Ou aquela da bolsa rota, aquela da nao sei o
que.

P2: E bem assim. Ai as meninas agora: “Qual que
€ a paciente que foi a da segunda cesarea, a da
bradicardia?”, eu falei: “E Fulana, ai a outra eu
falei: “E Beltrana”, “Ai a outra que nasceu |4 atras
€ a?”, ai eu falei o nome dela, agora eu esqueci,
que era a que estava no cinco la.

P2: A Ciclana, dai ela: ... como é que vocé lembra
o0 nome de todo mundo?”, “Ué, é s6 a gente se
conscientizar que € o nome dela. Eu ndo quero que
vocés me chamem por outra coisa”.

P4: [...] Eu normalmente, todas que sdo admitidas
no meu plantdo e quando eu estou pegando
plantdo também eu tenho que fazer isso, ir de box
em box e me apresentar, “Olha, eu sou a
enfermeira responsavel pelo plantdo, o meu nome
e tal e assim se vocé tiver alguma duvida eu me
coloco a disposic¢ao”.

P4: Tira do banho, isso. Porque nés enfermeiras a
gente avalia onde precisar, como nao vai ter
intervengao, vai ser fisioldgico, vai ser no tempo,
estando bem com o neném e a mulher estando
bem a gente ndo precisa estar... [...]

P4: Entao essa questao da respiragao eu tive uma
experiéncia recente aqui, foi um dos ultimos
plantdes que eu fiz, que eu cheguei I e ela estava
bem com aquela respiragao curtinha, e ai eu fiquei
com ela, eu conversei, ela estava sem
acompanhante, na verdade o acompanhante dela
era a filha de 20 anos ela néo queria que ela visse
nascendo com medo de ela ficar impressionada.
Entdo na hora de nascer ela queria que a filha
ficasse fora. Ai eu cheguei Ia e conversei: “Vamos
treinar a respiragdo que vocé nao esta respirando
correto”, conversei com ela e tudo, expliquei:
“Entdo vamos 134, respira fundo, segura o ar uns
dois segundos la e solta devagar. Enche o maximo
que puder o pulméo e solta devagar”. Tinha hora
que ela desconcentrava, ai de repente ela olhava
para mim, a hora que ela olhava ela tentava de
novo assim. E depois que nasceu, e foi eu que
acabei atendendo o parto, a Doutora estava do
lado, a obstetra, e ai depois que nasceu ela pegou
e me agradeceu, falou que ajudou muito ter feito a
respiracdo e que ela estava com medo de ficar
sozinha também, porque eu fiquei ali todo aquele
periodo que ja estava total dilatagao, eu fiquei com
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ela até a hora de nascer e tentando, porque vocé
via que ela estava agoniada assim, sabe? Ela
suava frio, tinha hora que ela ficava palida, parecia
que ela nao ia dar conta.

P4: E muitas vezes até com o acompanhante tem
hora que eles entram sem orientagdao nenhuma e
sao colocados la s6. Teve uma situagdo também
da mesma, um exemplo desse também, que ela
entrou sem uma dindmica assim, estava bem
tranquila, a hora que comecgou a acelerar assim
que ia desencadear as contragdes ela comegou a
chorar. Ela entrou com cinco centimetros, ai nesse
momento, a hora que foram avaliar ela estava com
sete, s6 que ninguém tinha conversado com eles
ainda, com os dois, um casal jovem, bem jovem.
Ai ele foi [a me chamar que ela estava chorando,
que ele achava que ndo era normal, se era assim
mesmo, que estava doendo muito. Ai eu fui la para
conversar, orientar, explicar também, dai eu
acabei vendo o BCF para ver se estava tudo bem
e encaminhei para o banho, ensinei a respiracgéo,
falei como que era e tudo. Ai sabe quando vocé vé
que acalma, ele ficou mais tranquilo, ela ficou
tranquila, parou de chorar, ela se concentrou
naquilo que ela estava acontecendo...

P1: As vezes a gente coloca umas musiquinhas |
no celular da... a gente comprou uma caixinha de
som até, dai eu fiz uma lista de musicas no pen
drive assim, musicas ..., musica bonitinhas assim.
P4: E eu vou colocar aromoterapia também.

P4: Que a Estela falou de alguma coisa assim
também, aromoterapia, trazer um... Ela falou do
difusor que... aquele grande, um bem grande
assim que vocé liga, vocé pde agua, bastante agua
e ele sai bastante vapor assim, tem cor também.
P4: Aqui a gente pode colocar sobre a massagem,
fazer ou orientar o acompanhante em relagéo a
massagem e a respiragao.

P4: Fornecer dieta e liquidos conforme indicagao
médica... A gente pode colocar também em
relacdo ao parto, posi¢des verticais, incentivar a
verticalizagao do trabalho de parto e parto. O que
€ que vocés acham?

P1: E, mostrar para elas outras possibilidades, ndo
precisa ser deitada.

P6: Acho que nao incentivar, mas mostrar, mostrar
qual que tem.

P1: E vocé escolhe o que vocé sentir mais a
vontade.

P1: Explicar que facilita, mas se vocé nao sentir a
vontade vocé pode ficar deitada ...

P1: Se quiser ficar de lado, de cécoras, de quatro
apoios.

P4: Estimular, incentivar o contato pele a pele e
orientar a mae o que esta sendo feito, o que é o
contato pele a pele.

P1: Eu acho que até antes do nascimento ali ja
falar: “A gente vai colocar o seu bebé a hora que
nascer em cima de vocé, pele com pele”, explicar,
que tem umas até que se assustam, “Vai
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escorregar, vai cair’, tem umas que nao querem
que fiqguem.

P4: E sempre que eu estou eu vou la e explico, eu
falo assim: “Esse € o momento assim, serve para
isso, que é para favorecer o vinculo, 0 neném fica
aquecido”, mas para aquecer, porque as vezes ja
aconteceu também de nado estar na pele, dai eu
vou |3 e tiro.

P6: Parabenizar a paciente ...

P1: Eu sempre dou parabéns.

P1: Viu como vocé conseguiu, que elas falam
assim: “Eu n&o vou conseguir’, “Como vocé
conseguiu. Parabéns”.

P4: A gente colocou evitar puxo? Nao, colocamos.
P4: Ai cabe a Enfermeira Obstetra: Na assisténcia
direta ao parto observar as condicbes de
nascimento do bebé e aguardar um minuto para o
clampeamento do corddo umbilical, podendo ser
oferecida a sua secgédo ao acompanhante.

P2: O acompanhante cortou o corddao hoje
também.

P4: Porque muitas vezes quando comega a
emergéncia a gente retirar o acompanhante para a
gente poder prestar assisténcia...

P4: Ai as vezes ele fica |a fora e vai saber so
depois que estabilizou tudo, que alguém vai
conversar e ...

P2: Mas eu acho que se as vezes a gente tentar
dividir a equipe para uma delas pelo menos estar
dando esse apoio, eu vejo que faz bastante
diferenca.

P2: Eu gosto quando a Médica A esta, porque a
Médica A se preocupa bastante com isso, entao as
vezes eu vejo que as meninas estdo em uma e a
Médica A esta la no canto com o acompanhante e
eu so olho, entdo estamos em boas maos, porque
dai ela... Alguém tem que pensar nisso.

P2: Eu acho que isso € uma questdo que a gente
demanda de recursos e tudo mais também, mas
ainda custa, voceé viu que a chefe postou la que diz
que vao tentar fazer mais um curso de teste rapido,
nisso a gente ja conversa com a enfermeira do ...
ver se tem a disponibilidade de estar mandando
para nos o teste.

P5: Eu acho que é mais barato um teste rapido.
P1: Eu acho que até financeiramente compensa,
porque o Ministério vai fornecer e nao vai ter gasto
com laboratério.

P1: E assim, vocé acaba até se for ver, gerando
um curso maior para o hospital.

P1: Porque vocé.. é luva estéril, campos,
esterilizar tudo aquilo.

P6: Nao tem necessidade de usar uma luva estéril,
nao tem.

P4: Entdo orientar paciente e acompanhante
quanto a evolugao.

P6: A gente pode ... para orientar a respiragéo que
nem vocé falou, que é bem importante, falar antes,
falar com o acompanhante.
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P1: Hoje a noite a técnica em enfermagem traz,
geralmente ela que traz quando interna, vem a
paciente junto com o acompanhante e o
acompanhante fica esperando nas cadeiras ali na
frente e entra so paciente. [...]

P6: Orientar eles a estar fazendo isso por elas,
sabe? “Concentra. Vamos respirar juntos”.

P4:[...] entao o familiar € muito importante, a gente
manda |a para a.., as vezes esta sem
acompanhante, sem ninguém, entdo a presenca
do acompanhante junto para poder ajudar nos
sinais de alerta...

P2: Eu ja até deixei uma acompanhante ai com
uma intoxicagéo exogena.

P2: Porque a mulher estava totalmente ali
desacordada totalmente com ... e amitriptilina. Ai
eu acho que super importante porque tem que ter
alguém do lado, a gente s6 trabalha em quatro e
se der alguma coisa, nao é.

P4: Acompanhante faz uma diferenca grande
mesmo ...

P5: E acho importante também ter que falar com o
acompanhante, eu vejo muito, a gente passa ali e
eles estao ali fora bem perdidos, sabe? Ai tipo
alguma vez eu vou la para fazer alguma coisa la
no centro obstétrico, “Vocé veja |la para eu nao
falar com nao sei quem?”, eles ficam desesperados.
P2: ..E essa mae e esse acompanhante,
entendeu? Porque muitas vezes elas entram e
deixam o pai, a paciente ali...

P2: Quando vocé pensa que vocé vai falar ela ja
largou ... na mao de alguém, tipo “Essa aqui foi la
pedir uma informagao”, ela faz assim: “Ta” e vai
embora.

P4: Ja deixar certo com a enfermagem la da frente,
“Olha, chegou I3, entéo ja orienta, conversa com o
acompanhante...

P2: E orienta-lo, fazer orientagcdo do
acompanhante, uso do celular.

P4: E, quando ndo esta assim muito tumultuado a
gente deixa andar, vai até 1a ... e volta, a gente
deixa ficar andando, dentro do CO.

P4: Inclusive ... estava aquela muvuca, tinha um
monte la induzindo, elas estava tudo andando,
estava uma festa la de gente andando.

P4: E um direito que ela tem, entdo estava... acho
que tinha 11 pacientes internadas ali, tinha trés na
... € mais uma em cada box & e elas andando.
P6: Imagina a ansiedade de ficar deitada com
aquela dor.

P2: E tdo bom essa parte quando a gente volta a
respirar e conseguir dormir.

P4: Alivia, ndo é.

P1: Mas gritar era uma professora da minha pés,
ela falou assim: “Experimentem vocés agora
comigo, gritem bem alto, quando vocé vai gritar a
tua ... ndo da uma contraida?”, tipo assim, & meio
que involuntario o teu corpo, as mulheres elas
gritam e € uma coisa assim esponténea e funciona,
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voCé ja nédo viu, as vezes elas gritam e vai mesmo,
sai. Entdo deixa que gritem, ndo tem problema.
P6: Ai & meio particular, eu vou falar por mim, eu
nao gosto.

P4: Do cheiro?

P6: Me da dor de cabeca.

P6: E, para mim ndo é muito bom, me da uma
pressdao na cabeca, uma dorzinha de cabeca,
sabe? Entdo para mim ja & meio particular, eu acho
que € meio particular, eu ndo sei se seria bem legal
para vocés colocarem porque pode ter mae que
vao se irritar ali com o cheiro, bebé depois pode se
irritar, ndo sei.

P6: Eu ndo me dou com esses cheiros, incenso,
essas coisas eu nao gosto, me da muita dor de
cabeca.

P1: Da para perguntar, ndo tem muitas pacientes,
uma ou duas, vamos perguntar: “A gente tem um
cheirinho aqui, vocés gostam? Querem?”

P6: Eu mesmo eu néo ia querer fazer isso. (parto
vertical)

P6: Tem que respeitar quem nao quer.

(contato pele a pele)

P1: A vontade dela (da mulher) é soberana.

P6: Eu sempre sou advogada do diabo, eu nao ia
querer. (0 contato pele a pele)

P6: Eu sou. Eu ndo ia querer aquele negdcio tudo
melequento ali comigo aquele momento, eu ia
querer limpinho.

P6: Nao, banho ndo, mas dar uma passada, dar
uma limpada e ai vir ali comigo. Poxa, esta
cansada, esta ali no ..., sabe? E ai vem aquele
serzinho todo... sabe?

P6: Lambrecado, fedido e eles vai e tacam em
cima de vocé assim, “fica ai que o filho é teu”.

P6: ... amamentagao na primeira hora isso sim eu
sou totalmente a favor.

P1: E o corpo que esta agindo da maneira certa.
P4: As vezes no momento, dependendo da dor
como que ela estda, ela, as vezes, nao consegue
assimilar muito a orientagdo que a gente da, a
parturiente, e a gente ndo sabe como que vai ser
aquele periodo expulsivo também, se vai...

P1: Esperar pelo menos um minuto. A gente acho
que ja faz bem isso aqui, s6 ..., as vezes néo faz o
pele a pele, mas espera um minutinho.

P4: E como é legal, sabe? Como é certeiro
também. (a amamentagéo na primeira hora)

P6: Nao, e como é importante isso, como é
importante ter. (a amamentagéo na primeira hora)
P6: E, eu lembro que a minha professora quando
eu fiz a poés falou: “fica do lado dela e fala:
“Respira comigo. Vamos junto, vamos junto”, dai
tipo orientar o acompanhante a estar fazendo isso
com elas, que dai vocé ali ficou com ela, mas tem
hora que é o acompanhante que esta ali ao lado.
P6: Nesse momento é que da para incentivar ali,
ficar ao lado, é que vai estar o acompanhante.
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P4: As maes reclamam muito de um atendimento
ou outro la do alojamento, as vezes da noite tem,
nao sei de quem plantao.

P4: Que eu acredito que ali no CO nao tenho
lembranga assim de alguém que trata mal, que é
grosseiro, que é...

P1: Eu ja fiz plantao em todos os turnos e em todas
as equipes, das vezes que eu estava eu nunca vi
ninguém ser grosseiro, ser... [...]

P6: Estimular, que nem esta ali, a ..., para aceitar
0s métodos nao farmacoldgicos, ja orientar ela que
tem isso, ... banho, a gente vai te passar o
momento.

P1: Estimular a se movimentar.

P4: [...] hora que a gente estava puxando a maca
outra gritou la: “Esta nascendo” e s6 tinha uma
médica naquele horario, o residente ja tinha ido
descansar também, eu falei: “Eu estou indo ai”, a
hora que eu cheguei la nela o neném ja estava ja
com os cabelinhos assim, ja estava bem coroado,
enquanto eles entraram |a para a cesarea eu viu la
para atender ela. Ai o neném nascendo e ela
falando: “Eu ndo quero aquela médica”, e eu ja
estava ali conversando com ela ha um tempo e
estava explicando para ela te paciéncia, ela disse
que estava com falta de ar e assim. A gente
transmite uma certa confianca vocé fazendo
aquele vinculo, conversando com calma, com
educacao, respeitando o momento dela de dor,
porque tem médico que trata como frescura, “Nao,
eu preciso que vocé deite. Eu preciso que vocé
abra a perna. Eu preciso que vocé faca isso” e
acaba sendo um pouco mais rispido e ja cria
aquela antipatia. Entao ela parindo ali ela falando:
“Eu ndo quero que aquela médica vem aqui, eu
quero que vocé fique”, ela falava, eu falei: “Nao, a
médica foi |a na cesarea, ndo se preocupe que
esta tudo bem, esta nascendo, se concentre no
que esta acontecendo e vamos deixar o neném
nascer’. Ai nasceu, ficou tudo, bem foi tudo
tranquilo, nado teve laceragdo nenhuma, entao foi
bem susse. [...]

P2: O problema também que eu ja encontrei, que
eu acho que tem que ser analisado também, que
tem muita gestante, principalmente quando a
gente faz entrevista que ela nao quer falar algumas
coisas na hora que esta o acompanhante ali.

P2: Eu ja recebi acompanhantes que entraram
junto e ela ficou assim, respondeu algumas
questdes, dali a pouco ela: “Eu quero ir no
banheiro”, dai no caminho até o banheiro ela
olhou assim: “Pode ficar ai” para o marido, dai o
marido. Ai eu levei ela, Ia no banheiro ela falou
assim: “E que eu quero responder algumas coisas
para as perguntas que vocé me falou, mas eu nao
queria falar na frente dela”.

P2: E, se ela tem alguma comorbidade durante a
gestagao ou nado, entendeu? Hoje na hora de fazer
o teste rapido de uma |3, eu falei para ela que ia
fazer o teste rapido de HIV, expliquei para ela, a
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hora que eu terminei de colher ela: “Deu alguma
coisa?” Ai vocé ja fica meio assim.

P1: ... dai agora foi, a gente conversou com o0s
professores tudo, entdo ficou acordado ali no CO
a noite dois, dois estudantes, dois...

P1: E dai ficou isso. As vezes vem a professora
loirinha la da maternidade que fica com vocé dai
eu falei: “Ja temos dois aqui, ndo da”, dai ela ficou
comuma ...

P4: E hoje o uso é constante. (chuveiro)

P2: Uso s6 ele, nossa, eu uso bastante. (chuveiro)

PERSPECTIVAS
DE MUDANCA
NO CENARIO

P2: Para fazer kits, de repente fazer os kits um
administrativo.

P4: Isso, mais seria o administrativo, que eu acho
que é importante a gente ter ali, porque quanto
mais pessoas preenchem mais erros vao ter, se
ficar concentrado em um outro s6...

P1: E se acontecer algum erro vocé sabe de quem
cobrar especificamente.

P4: Porque tendo um administrativo que saiba
preencher DN, que ndo tem segredo nenhum, ai
ficaria concentrado mais naquela pessoa, para nao
ficar todos, porque sao muitos técnicos, se todos
técnicos forem preencher ai vai sempre dar
problema mesmo.

P4: Entdo assim, fazer orientacbes ao
acompanhante sobre a rotina do setor que eu acho
que nao precisa ficar s6 no enfermeiro.

P2: Nao, eu acho que é a equipe. A equipe de
enfermagem. Porque vocé ndo vai... A gente é
sozinha, que nem hoje como é que eu ia fazer
orientagdo para acompanhante.

P4: Uma coisa que a gente poderia, que algumas
meédicas comentaram, a gente nao precisa
assumir todos como os médicos fazem, mas, por
exemplo, chegou uma la que a gente viu que é de
risco habitual e a gente assumir uma, ficar
responsavel por aquela, naquele plantdo. Nao sei
se para a Enfermeira 2 nao sei se é facil, porque
€ muita gente durante o dia, mas a noite tem
como fazer isso, porque ai fica essa... [...]

P4: Da para combinar, “Olha, aquela € minha e eu
vou ficar acompanhando ela”. Entdo naquela eu
vou fazer todo exame fisico, vou fazer
acompanhamento, BCF de tempo em tempo.
Entdo é uma coisa que da para ser conversar para
ver se a gente consegue isso, para ndo ter essa
briga que fica, a gente fica parece que mendigando
ali a entrar no box para conseguir atender uma.
Tem um monte de consulta la fora, ... esta la fora
e da tempo de eu pegar um aqui dentro, de eu
pegar um neném.

P4: Quando tiver varias parturientes a gente ter a
oportunidade de acompanhar uma, que a gente
nunca consegue acompanhar a parturiente da
forma que a gente gostaria.

P7: Enfermeira 2, me eu trabalhei um tempo na
maternidade A e eles tinham |a secretaria por
conta disso, agendar cirurgia.

ESTRATEGIAS PARA
A INSERCAO DA
ENFERMEIRA
OBSTETRA
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P2: Ai ela tem duas enfermeiras, é ela na
assistencial e uma no administrativo, entdo essa
outra parte burocratica é ela que faz, entendeu?
P5: Mas se tiver um administrativo para fazer s6
aquilo tipo, ele vai saber, vai dar conta de fazer,
l6gico.

P5: Mas se tivesse um administrativo que fosse
treinado so para isso, nossa, com certeza.

P3: Mas ndo tem como colocar assim ali no guia,
nao sei, acho que guia que vocé esta chamando,
colocar a noite entdo a principio, s6 para ja dar
essa definicdo essa abertura.

P3: E que se tivesse uma outra enfermeira igual
vocé falou, administrativa dai dava, guria.

P4: Ai eu penso, o que eu pensei no lado do
funcionario é deixar uma s6 para parte mais de
preencher DN ficar concentrada em uma pessoa,
entendeu, que ela ficasse mais na parte...

P4: Entdo é uma sugestdo que a gente pode estar
levando para a coordenadora para poder ver se a
gente consegue tirar um pouco essa carga, porque
na verdade a cada dia aumenta uma coisa a mais
para a gente, nunca diminui. Naquele centro
cirargico também quando a gente tem que assumir
também.

P2: Bola, dai uma delas eu desviei, botei no banho
antes, dai quando voltou do banho ja...

P4: Eu fago evolugdo no sistema do atendimento
que eu fiz, porque a gente consegue fazer uma
evolugdo bem mais rica, completa do que a que
eles fazem, eu nao sei se vocés ja observaram o
deles, a evolugao dos medicos.

P1: A dos residentes até que & bem-feitinha, os
médicos... O Doutor A. é: parto normal.

P4: Nao, pior ainda. Porque assim, a gente avalia
ela como um todo porque Ia eles colocam sé assim
puerpério fisioldgico.

P2: E os residentes ainda fazem bonitinho.

P4: O que é que seria isso? ... olha o utero, esta
contraido quanto, como que esta o sangramento.
A gente avalia, eu ja via as meninas...

P1: Mamas, tudo.

P4: ...Coloca mamas.

P1: Com presenca de colostro.

P4: Eles nao fazem isso, isso tudo a gente faz. Se
foi colocado para mamar na primeira hora, tudo
isso a gente evolui, os médicos ndo fazem nada
disso, entdo eu acho bem mais rica a nossa.

P2: E o que é que aquelas evolugdes de entrada
que ela esta fazendo agora?

P4: Nao tem nada.

P2: Nao, eu se eu fosse vocé eu nao aceitava.
P2: O que é aquilo?

P4: Mas ai o residente ele refaz tudinho la dentro.
P1: Mas disse que esse hospital novo o Doutor
estava falando que nado vai ser box assim com
cortininha, ...vai ser tipo um quarto assim, 12, cada
um com seu banheiro.

P4: 12 mais dois com... vao ser 14 ao todo, vocé
viu a planta?
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P1: Eu ndo vi, ele sé me falou assim na verdade.
P1: Separadinho cada com o seu banheiro.

P1: Vai ser tipo um quarto assim separado, uma
portinha.

P: Vai ficar bem privado assim.

P4: Vao ser 12 e mais dois que vao ser com
banheira, véo ser 14.

P4: Bom, é o projeto.

P6: Pelo menos teve um projeto. Tem que sonhar,
ter esperanca e acreditar que vai acontecer.

P2: A logistica ... isso € uma coisa que eu acho
que a gente tem que bater o pé, que nem entra
na questdo da puncao também, de ndo vamos
fazer, ndo vamos fazer. Acompanhante é nosso
trabalho, ai eles: “Nao, pode liberar a troca”,
“Opa”.

P1: Eu acho que se continuar dessa maneira,
explica assim: “Olha, ele vai entrar, a gente
primeiro te admite”, sempre explica, “Te admite,
vamos fazer todos os procedimentos iniciais aqui
e depois a gente recolhe ele”, entdo os dois sabem
que vai, € s6 um pouquinho, questao de meia hora.
P1: Ai a gente acomoda do box, dependendo se
for tratamento geralmente a gente coloca em uma
que tem uma caminha, colchao, se for trabalho de
parto coloca nos box ja de... De PPP ...Trabalho de
parto, é. [...]

P1:[...] Ja é para vir de camisolinha ja trocada,
deixa toda a roupa ja com acompanhante, a ideia
seria que nao entrasse nada de roupa, mas as
vezes acaba entrando.

P1: [...]JE dai a gente punciona e coleta o sangue,
faz entrevista, faz essa parte.

P1: Confirma os dados. Ai depois que a gente
coloca o acompanhante para dentro.

P4: E assim na minha noite toda, agora que esta
mudando um pouquinho, a técnica em
enfermagem ela entra com todo mundo la dentro,
com acompanhante, vai todo mundo, as vezes se
a gente esta 14 na sala da RN ela entra até la
dentro com a gestante e com o acompanhante,
sem brincadeira.

P2: E, como agora é muito frio também as vezes
eu até fico com do porque as vezes elas vém
gelada, dai eu até falo para as meninas “Vou trocar
aqui no banheiro”.

P1: Onde que a gente faz exame? SO no
partograma eu acho, porque eles escrevem
naquela folhinha de evolugao deles.

P2: A gente tem que comegar a colocar no
sistema.

P4: Eu escrevo.

P2: Tem que comecar a escrever no sistema.

P4: Eu faco no sistema.

P2: Sim, mas ela é médica, faz que nem fizemos
com um meédico, sdbado esse médico sentou na
frente do computador “Nao sei prescrever”, “Senta
aqui e vai aprender, cara”

P2: Uns partinhos bem bonitos dele, mas nao
prescrevia “Doutor, tem que mandar a paciente

PROCESSO DE
TRABALHO
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para o quarto”, ndo tinha prescricdo. Ai sentou ele
la, as meninas tiraram até foto dele aprendendo a
fazer evolugéo no sistema.

P4: ... falar mais ou menos que ai fica gravado, a
gente ndo precisa anotar tudo, talvez a gente faria
mais ou menos que nem o do HPP a gente poderia
pegar um fluxograma, um ...

P2: Eu gostei desse fluxograma. Eu achei bem
interessante esse ali.

P6: Também gostei.

P4: Fazer alguma coisa s6 de HPP s6, que esse é
0 que eu acho que mais a gente tem ali dentro, esta
com desenhozinhos, com mais esquemas para
ficar mais facil ...

P6: Colocar aquela fotinha 14 do sangue, eu achei
legal.

P2: Eu acho que aquele esquema ali que tem ali
dos quatro T ali, aquele fluxograma eu acho que é
bem legal.

P2: [...] E ainda assim, dependendo do residente
que esta agora, eu vejo que a paciente nao esta
assim tdo em estado tao critico, “Ja aprendeu a
sondar? O material esta ali. Quer aprender?”,
estou assim, ainda mais essa equipe de agora,
cara.

P2: Sim, eu estou fazendo, “Sabe puncionar?”.
P4: Eles tém que saber ...

P2: “Sabe puncionar?”, “Residente, me ajuda”.
Entdo assim, vinha um que vem perguntar, agora
elesvéme ...

P4: A Residente estava aprendendo a puncionar
também.

P2: A Residente, é. “Doutora, vocé me ajuda
aqui?”, eu estou fazendo o servigo do Doutor.

P4: Ainda mais de dia que tem um monte de
residente e s6 um enfermeiro so.

P2: Sim, esta todo mundo cogando e a gente la se
fudendo. “E., tem que passar a sonda aqui, tem
que passar a sonda la no CC”, “Doutor lindo, esta
fazendo o que agora? Sonda ali”, ai a Doutora em
uma sexta-feira pegou e falou assim, € a Doutora
B que estava, “Residente”, ai eu falei: “Doutora, eu
tenho que passar a sonda la, qual das duas a
senhora quer que eu passe primeiro?”, “N&ao,
Residente, pode ir. Residente, ja passou alguma
sonda?”, dai a Residente: “Nao, doutora”, dai ela:
“Aqui agora”, “Ai”, tipo justo com vocé, sabe? A
cara da Residente assim, tipo, justo com a Doutora
B, “Pode vir aqui, vamos passar sonda aqui nos
juntar aqui. Eu vou ensinar vocé a passar, a E. vai
passar la dentro”.

P:. E E. aprendeu assim, entendeu? Diluir
medicagdo, puncionar, eu estou “Ja sabe?”, “Nao,
nao sei’, “Entao vai fazer”.

P2: Eu acho que isso era bom a gente colocar,
esse desenho.

P6: Isso ai € uma coisa que sempre fico, tipo na
duvida...

ENSINO/EDUCAGAO
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P2: E até um padrdo para as nossas meninas, para
nos.

P4: Vocé sabe que até para maternidade...

P6: E que assim, a gente vé que estd com muito
sangramento, que nao contrai, porque a gente
sente que ndo contraiu quando vocé aperta e fica
jorrando, tipo assim, eu achei bem legal.

P4: Entdo assim, a higienizagao também segundo
as diretrizes de assisténcia do nosso Ministério da
Saude que ¢é pautado também nas
recomendagdes da OMS, em evidéncias e tudo,
nao tem necessidade de fazer a limpeza do
perineo também. Entdo isso a gente pode...

P6: Ja tem faz um tempinho ja que ndo € mais
necessario.

P1: Esses campos todos ali nada disso néo...

P4: Nao é procedimento estéril.

P1: Porque? Ai se lacerar ai tudo bem, dai vocé
faz.

P6: Bom, aqui ainda é feito essa assepsia?

P1: Uma ou outra nao faz.

P1: Mas a maioria que pbe o campo, ..., pde o
povedine...

P6: Colocar isso ai, ... mudar a rotina disso.

P1: Isso ai eu acho legal a gente mudar, falar para
tirar.

P2: E, eu acho que essa é uma coisa que a gente
teria que dar uma conversada até em cima disso
aqui para tentar nao ter mais essa questao, mas é
uma coisa que eu acho que tem que... E que nem
o0 banho bola, antigamente ndo tinha nem banho
bola, quando eu coloquei o banho bola eu ouvi de
uma funcionaria o quanto que ia gastar de luz e
agua, ainda perguntei se ela que tinha que pagar
ou o prefeito.

P2: Isso eu acho que seria legal a gente incluir de
repente um treinamento com as meninas |la da
frente, as meninas que traz essa puérpera e essa...

P4: [...] As mulheres devem ser informadas da
importancia da higiene perineal, incluindo a troca
frequente de absorventes, lavando as méos antes
e depois disso, e banhos diarios para manter seu
perineo limpo. E uma coisa que a gente n&o frisa
muito assim além de orientacao, ndo sei depois no
alojamento como que é.

P2: Eu sempre quando eu fago os meus partos na
hora do parto eu... na hora de... eu gosto bastante.
P4: A gente lembra muito depois da sutura, que
voceé vai suturar a laceragao.

P2: E, eu enquanto estou ali fazendo, depois que
0 neném nasceu eu gosto bastante de falar isso,
principalmente da limpeza, lavar.

P6: A gente fala quando estd na maternidade
sempre falava disso.

P2: Vai no banho, fazer um two, fazer ndo sei o
que lava, porque a gente ja viu uns pés-partos que
voltou assim que...

P6: Até no curso da gestante aqui é falado
também, aquela palestra ...

SEGURANCA DO
PACIENTE
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P2: Eu pego bastante no pé das residentes ali,
porque as residentes também “A paciente do box
tal”, eu falei: “Eu ndo vou colocar ocito em paciente
de box nenhum”, eu falei assim: “Porque eu ja
troquei, ja fiz a danga das cadeiras, entdo eu quero
nomes”.

P4: Eu acho pouco, inclusive, a uma hora poés-
parto s6 no CO, eu acho que tinha que ser pelo
menos duas horas também. [...]

P4: Eu sempre costumo perguntar também como
é que esta a dor, porque quando ela esta bem
tranquila normalmente nao tem, além de avaliar
utero a gente pergunta como que esta de dor,
porque mesmo aparentando estar contraindo se
ela tiver com muita dor néo significa que esta tudo
bem.

P4: Acompanhante, permitir acompanhante...

P4: Permitir estimular a presenca do
acompanhante.

E alta? A gente vai deixar na uma hora mesmo
pos-parto, vai para o quarto? ... para duas horas?
P4: Mas eu acho uma hora pouco.

P2: Mas eu acho que poderia aumentar um pouco
pelo menos.

P1. Essas indugdes pods-data é complicado, a
gente vé ai.

P6: Eu tenho medo um pouquinho assim, sabe?
P1: Da uma caquinha.
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
—EWMMMMCEEWMMTWEMMMEM
com carimbo onde constara data de aprovecdo por este CEP/SD. sendo este modelo reprodurido para

i 5o dectas incliicies
O TCLE devers conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficera com o parficipante da
pesquisa (Carta Circular n®. D03/2011CONEPICNS).

Feavor agendar 8 retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7258 ou por e-mail cometica saude@ufpr br,
necessano informar o CAAE

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emderago. Fus Pads Camango. F5 - Téme)

Balmo: Ao da Glania CEP. @a060-240
UF: PR MumBcipin.  CURITISA
Tolefons. (413360 7255 E-malll cometca sasdafuipr by
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SO i onr  UFPR - SETOR DE CIENCIAS
S L DA SAUDE DA UNIVERSIDADE mﬂm
UFPR FEDERAL DO PARANA -

Cormuacds 0o Pareoer 3 166 T

Solicitamos gue sejam spresentados 8 este CEF, relstorios semestraiz e finel, sobre o andamento da
pesguisa. bem como informacdes relstives &s modificacdes do protocolo, cancelsmento, encerramento &
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAD.

Demais slteragbes e promogecso de prago devem ser enviedss no modo EMEMDA. Lembrando gue o
cTonograma de execucSo de pesguise deve ser stuslizedo no sistems Flstsforma Bresil antes de enviar
Emenda — ver models de carla em nossa pagina: www.cometica ufpr br [obrigatonio enwia)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Audor Situacao

informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 10012010 Apeito |

jdoProseto  |ROJETO 1204795 pdf 002000

Projeto Detalhado | | ProjetoDissertacec ComiteUFPR_comig{  1001/2018 Acsito

Brochura do.docx O 1504

Owitros carts_resposts_pendencias docx 10012018 Acsito
0757

TCLE / Temmos de | TCLE comigido.doce 10172018 Acsito

Assenfiments [ 01714

Justificafiva de

| Auséncia - ———— . .

Cutros check st pdf Da/M1172018 Acsitn
21:31:48

Owiros termio_inkcio_pecoquica padff DaM 172018 Aositn
18:57-25

Cutros termo_confidencialidade pdf 08112018 Acsito

- - 18:56:33

Owiros termo_concordancis_sendcos. pdf DaM 12018 Apeitn

| _ _ 185444

Owfros. responsahibidade no_projebo. pdf 081172018 Acsito

| _ 18:52-36

Outros ohcio_pesquisedor_so CEP pdf 08112018 Aceitn
18:51-45

Ohfros. dedlaracan uso especiico_dados. pdf a1 172018 Arsito
18:50:51

Owiros declaracan fomar publico resultados p| 0811720138 Aceitn

| df 2 - 18:50-24

Chwfros. concomdancia_coparicipacao. pdf 081172018 Acsito
184821

Enderegn. Fus Pads Camagn. FB5 - Téma)

Balmo: Ao da Glonia CEP. &0 063240
UF: PR Ehmiiciplo: CURITEA
Telefons: (513360 T255 E-mall: cometica saadeutpr b
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Corrizgho 0s Pamsoe: 196675

Owtros. sta_sproveceo pdf 0aM 12018

u S _ 18:48.27
Cwtros analise_merdo. pdf e 12018

184721

TCLE f Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LIVE | 081172018
Asssntimento [ E_E_ESCLARECIDO . docx 184423
Justificative de

Proseto Detalhado | | ProjeloDssentacac_ComiteUr PR docx | 0671 V2018 | S
Brochura Ted32z
investigatdor _ _ _ I -
Folha de Rosto fiodha_rosio_shkassule pdf 081172018

_ _ __| 192822
Solicitacso Assinads | Justificstiva_slerscsopesquisador paf 10r0v2018
pelo Pesguisador 2318:05
Responzavel

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 25 de Feversiro de 2018

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

Endersgo:  Fus Fades Cormpgo 285 - Témso

Balra: Ao da Glania
UF: PR
Tolefons. (41)3360- 7255

Ehmiciplo: CURITIEA

{Coordenadorial)

CEP. a0060-240

E-mall: cometia sacdae@uipr br
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ANEXO 2 — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO DE SAUDE PARA INIiCIO DA
PESQUISA
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