SEMINARIO
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

Perspectivas e Desafios

MATERNIDADE SEGURA




Toda mulher deve ser
tratada com respeito
e dignidade pois o
nascimento €& um
momento Unico e a
mulher tem o direito
de viver este
momento de forma
positiva e segura.




-
MORTE MATERNA

e Segundo a OMS, é definida como a morte de uma mulher
durante a gestagcdo ou dentro do periodo de 42 dias ap0os o
término da gestacdo, independente da duracdo ou da
localizacdo da gravidez, em razdo de qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas que se referem a ela porém, ndo em virtude de
causas acidentais ou incidentais. (OMS, 1995).

e E sabido que a maior parte das mortes maternas poderia ser
evitada com cuidado de satude adequado e oportuno.
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FATORES RELACIONADQOS A

MORTE MATERNA

« Determinantes sociais

 Violéncia

e Pobreza — desnutricao, anemia

e Gravidez indesejada

 Falta de acesso ao aborto seguro e legal

e Acesso a servicos de saude

e Demora em receber tratamento adequado




]
MORTALIDADE MATERNA E

NEONATAL

e 00% das mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento.

e 1% em paises desenvolvidos.

PRINCIPAIS CAUSA DE MORTES MATERNAS
Hemorragia
Hipertenséao
Infeccao
ComplicacOes relacionadas ao aborto
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MORTALIDADE MATERNA

A razdo da mortalidade materna nos paises mais desenvolvidos
encontra-se em torno de 16/100 mil NV, e nos paises com menor indi
ce de desenvolvimento chega a 240/100 mil NV.

Mortalidade materna:

Chile — 25 mortes por 100 mil NV.
eUruguai — 29 por 100 mil NV.
*Costa Rica — 40 por 100 mil NV.

Brasil — meta definida pelos ODM até 2015: valor igual ou inferior a
35 Obitos maternos por 100 mil NV. (ONU, 2013).

Reducao no Brasil: deveria ser de 5,5%.
2010 - razao da mortalidade foi de 68 para cada 100 mil NV.

(WHO, 2012)
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MORTALIDADE NEONATAL

Disparidades entre regioes:

e Variam de 4 Obitos/1000 NV nas regibes
desenvolvidas.

o 24 6bitos/1000 NV nas regides em desenvolvimento.

BRASIL:

e Meta reducao de 2/3 da mortalidade infantil
(menores que 1 ano).

e De 47,1 6bitos/1000 NV em 1990 para 15,7 6bitos por
1000 NV em 2015.

(ONU, 2013)
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PRINCIPAIS CAUSAS DA

MORTALIDADE NEONATAL

e Prematuridade.
o Asfixia/hipoxia (regides norte e nordeste).
« Malfomac0Oes congénitas — demais regioes.

« Tardia — infeccOes perinatais

— Exceto regiao sul onde  predominam as
malformacoes.

(BRASIL, 2012)




Sécio-

demograficos

y

Clinico-
obstétricos

Fatores que interferem na evolucao ao longo
do continuum da saude materna

%

Assistenciais

y

Gestantes
saudaveis

Eventos
adversos de
menor
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QUALIDADE NA OBSTETRICIA

...grau em gue 0S servicos maternos aumentam a
probabilidade de que o tratamento oportuno e
adequado, consistente com o0 conhecimento
cientifico corrente, alcance os resultados esperados
e respeite os direitos reprodutivos.

(HULTON et al., 2000 citado por REIS)
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SEGURANCA

SEGURANCA
*SEGUNDO KOHN 2000, é parte da qualidade.
«SEGUNDO VINCENT 2011, € evitabilidade, prevencédo, melhoria de

resultados adversos ou lesbes provenientes do processo assistencial.

MELHORAR OU CORRIGIR AS CONSEQUENCIAS DOS RESULTADOS
ADVERSOS OU LESOES DECORRENTES DO CUIDADO




e
ATENCAO MATERNA E

NEONATAL

ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DA QUALIDADE:
Mudancas repentinas

Duas vidas

eDuracao do cuidado

Diversidade de locais e profissionais
*Experiéncia humana

*Expectativa de resultados positivos

*Alta incidéncia de mterven(;oes
]
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MODELO ASSISTENCIAL
OBSTETRICO

 Seculo XIX — higienizacao das maos, uso do pinard.
e Século XX —uso do cloroformio e da occitocina.




MODELO ASSISTENCIAL
OBSTETRICO

Programa .,,., QREEEL HOSPITAL AMIGO DA
Mae Curitibana Implaniagao do Nicieo de Seguranga CRIANCA
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A Agéencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como coordenadora do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) vem elaborar o documento -
Seguranca Sanitaria em Atencao Materna e Neonatal,
voltado para o fortalecimento dos servicos de saude
onde a assisténcia se realiza.




» SEGSE’;“ DAA(DE = » INFORMAGAO/
CA(aisiacho, TECNOLOGIA
PROCESSOS, FERRAMENTAS)
» HUMANIZAGAO NO » ESTRUTURA
ATENDIMENTO
EDUCACAO MONITORAMENTO/
» PERMANENTE AVALIAGAO
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MODELO ASSISTENCIAL

e Relac0Oes dos profissionals x organizagoes.
e Autonomia dos profissionais.

* NSP — melhoria continua dos processos de cuidado e
uso de tecnologias da saude.

 |dentificacao das prioridades.

 Avaliacao (Indicadores de estrutura, processo,
resultado).

« Estabelecer padroes de melhoria.

« Buscar oportunidade de melhoria.

 |nvestigar falhas nos processos assistenciais.

* Intervir com foco no sistema e nao nos individuos.
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LEGISLACAO

= RDC 36/2008 — funcionamento dos servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ser
fundamentada na qualificacdo, na humanizacéao da atencao e gestédo e na reducéo e controle

de riscos aos usuarios e ao meio ambiente.

= RDC/ANVISA n. 63 de 23 de novembro de 2011 — disp6e sobre os requisitos de Boas Praticas

de Funcionamento para os Servicos de Saude.
= RESOLUCAO 36 de 25 de julho de 2013 - institui acbes para a seguranca do paciente em
servigos de salde e da outras providéncias.

= PORTARIA 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014 - redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a satde integral da crianca e da mulher, no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

SUS
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LEGISLACAO

e PORTARIA n° 1459 DE 24 DE JUNHO DE 2011 - institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha.

* Portaria n.1020/GM/MS de 29 de maio de 2013 - Casa de Gestantes, bebés e Puérperas.
e Portaria n.905/GM/MS de 29 de maio de 2013 - Centro de Parto Normal .

« PORTARIA n° 427/GM - em 22 de margo de 2005 - institui a Comissdo Nacional de
monitoramento e avaliagdo da implementacdo do Pacto Nacional pela Reducdo da

mortalidade materna e neonatal.

» Servicos de Atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade. ANVISA. 2014.

e Portaria GM/MS n.1683/07 — método canguru.
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LEGISLACAO

« RDC 63 de 25 de novembro de 2011 — Boas praticas de funcionamento para 0s servicos de
saude.

« RDC n 50 de 21 de fevereiro de 2002 — dispde sobre Regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracao, e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

e RDC/ANVISA n. 171 de 4 de setembro de 2006 — Banco de Leite.
e PORTARIA GM/MS n. 930/12 — UTI Neonatal.

« PORTARIA GM/MS n. 371/14 — institui diretrizes para a organizacdo da atencao integral e
humanizada ao RN no SUS.

» Portaria GM/MS n. 355/14 - publica a proposta de projeto de resolucdo para as Boas
Praticas para Organizacao e Funcionamento do SUS de Terapia Intensiva adulta, pediatrica e

neonatal.
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]



IEE—————————————..—~~~~~—~—~—~—~—~—~—~—e—.—
LEGISLACAO

o RE/ANVISA n. 2606/20016 — reprocessamento de produtos médicos.
RE/ANVISA n. 2605/2006 — lista de produtos medicos de uso Unico.
RDC/ANVISA n. 156/2006 — registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos e RDC/ANVISA n. 15/2012 - requisitos de Boas
Praticas para o processamento de produtos para a saude. RDC/ANVISA
n. 6/2012 — Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de

Processamento de Roupas de Servicos de Saude.
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QUALIDADE PODE SER DEFINIDA EM 6

OBJETIVOS

o SEGURANCA — minimiza o risco de erro ou dano. Ex: Fisiologia do parto x
intervencgoes.

o EFETIVIDADE - Cuidado prestado de acordo com as indicagbes e padroes
estabelecidos. Ex: uso excessivo, ou uso insuficiente.

« CENTRADO NA MULHER E NO BEBE - Cuidado voltado as necessidades,
valores, cultura, preferéncia das mulheres e familia. Tomada de decisdo néo

por conveniéncia do profissional ou maternidade.

SUS
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=
QUALIDADE PODE SER DEFINIDA EM 6

OBJETIVOS

 OPORTUNIDADE - Prestado quando necessario. Informar com clareza, em
tempo para apoiar a tomada de decisao da mulher.

 EFICIENCIA — a assisténcia prestada produz maiores beneficios com o uso
adequado dos recursos e tecnologia.

 EQUITATIVO - todas mulheres tem acesso aos mesmos cuidados, conforme
necessidades e valores. Levar em consideracdo as barreiras linguisticas,
culturais e geograficas.

(CARTER et al., 2010)
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e
Fatores assistenciails

e RELACIONADOS A ESTRUTURA e RELACIONADOS AO PROCESSO

- QUADRO DE PROFISSIONAIS e TREINAMENTOS ESPECIFICOS E

e APARATO TECNOLOGICO PERIODICOS

e PROTOCOLOS E ROTINAS = USO ROTINEIRO DE TECNICAS DE

- INSTALACOES FISICAS COMUNICAGAQ

- TRANSPORTE DE PACIENTES « REGISTRO DE SINAIS VITAIS,
CONDUTAS E PROCEDIMENTOS NO

e REFERENCIAS E

i PRONTUARIO
CONTRAREFERENCIAS ) !
« USO DE TECNICAS NAO
* SERVICOS DE APOIO FARMACOLOGICAS DE CONTROLE
(LABORATORIAL,

DA DOR

TRANSFUSIONAL, etc.
) e PRESENCA DO ACOMPANHANTE

SUS
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FATORES ASSISTENCIAIS
Modelo dos Trés Atrasos (Thaddeus e Maine, 1990)




ORGANIZACAO, RECURSOS E
PROCESSOS ASSISTENCIAIS

» Gerenciamento da qualidade — oferecer servi¢os dentro dos padroes de
gualidade, fornecer recursos necessarios.

» Seguranca do paciente

« Condi¢Ges organizacionais — licenca sanitaria.

e Prontuario do paciente — assegurar a guarda, manter em lugar seguro,
registros adequados, legivel, garantir a disponibilidade do prontuario ao
usuario, representantes legais e a autoridade sanitaria quando

necessario.
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ORGANIZACAO, RECURSOS E
PROCESSOS ASSISTENCIAIS

o Gestdao de pessoas e Politica de RH - responsaveis técnicos,
coordenacbes, acoes de humanizacdo, dimensionamento de acordo
com legislacdo e modelo assistencial conforme complexidade e perfil da
demanda.

 Educacado permanente — priorizar o controle, prevencao e eliminacao
de riscos sanitarios.

* Protecdo asaude do trabalhador e biosseguranca.

« Transporte de pacientes — atender a portaria GM/MS n. 2048 de 5 de

novembro de 2002.




ORGANIZACAO, RECURSOS E
PROCESSOS ASSISTENCIAIS

e Plano de Gerenciamento de Tecnologias em saude.

* Prevencéo e controle de infeccao — possuir normas, rotinas, manuais
gue orientem a pratica assistencial.

o (Gestao de tecnologias e processos — RDC ANVISA n. 02/2010 — dispor de
normas, rotinas para higienizacao dos ambientes, parque de
equipamentos, instrumentais, insumos, medicamentos e materiais

necessarios de acordo com a complexidade e perfil da instituicéo.




ORGANIZACAO, RECURSOS E
PROCESSOS ASSISTENCIAIS

* Notificacdo de eventos adversos graves — farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infeccéo e
de eventos adversos.

e Recomendacdes e cuidados com os acompanhantes e familiares —

atividades educativas, rodas de conversa.




ORGANIZACAO, RECURSOS E
PROCESSOS ASSISTENCIAIS

« DESCARTE DE RESIDUOS - PGRSS.

« ESTRUTURA FISICA — baseada na proposta assistencial, atribuicdes,
atividades, complexidade, porte e grau de risco atendendo a legislacao
vigente. Equipamentos, instrumental compativeis com o perfil da
instituicdo, transporte sanitario, servicos de apoio, medicamentos
padronizados, diretrizes e protocolos implantados definindo o modelo

de atencao ao parto.




-]
HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO

e POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO - valorizagdo dos diferentes segmentos (USUArios,

trabalhadores e gestores), implicados no processo de producéo de saude.

«  HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO - REDE HumanizaSUS — balizamento para a

concepcao do processo de trabalho da Rede Cegonha (RC), que foi langada em 2011.

 REDE CEGONHA - consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpeério, bem
como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveis, denominada Rede Cegonha.

SUS mN
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EDUCACAO PERMANENTE

» Trabalho em equipe - lideranca, monitoramento, suporte mutuo e
comunicacao.

e Simulagoes.

» Diretrizes baseadas em evidéncias.

e Implantacao de protocolos otimizados — organizam a assisténcia.

* Check lists de seguranca ( ex: cesarea, inducéo do parto,
hemorragia pos parto vaginal).

e Bundles.

« Educacao continuada e educacao em servico.

 Auditorias pelo NSP/Rondas de seguranca.




-
INFORMACAO

e Trabalho em rede

e Comunicacao Efetiva

* Prontuario eletronico, preferencialmente
* Registros adequados

 Informacao a mulher e a familia

3 i
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INICIATIVAS PARA A MELHORIA DO CUIDADO E DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS OBSTETRICOS

IDENTIFICAR EVENTOS ADVERSOS, CONHECER SUAS
CAUSAS E FATORES CONTRIBUINTES

» Uso de rol de rastreadores para orientar a revisdo de prontuarios
» Observacao direta de processo de trabalho

« Mapeamento de pontos criticos de controle

» Aplicacdo de ferramentas como Analise de Causa-Raiz

o Sessoes clinicas com equipes

e Ty %
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INICIATIVAS PARA A MELHORIA DO CUIDADO E DA SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS OBSTETRICOS

* Implantar projetos inovadores com base cientifica.

e Estudo de casos.

* Reduzir as cesareas desnecessarias.

» Preparar o0 servigo para respostas rapidas as emergéncias obstétricas.

» Abandonar as praticas classificadas como claramente danosas ou
Ineficazes.

* Melhorar a comunicacgao e a informacao.
e Implantar o partograma, carteira da gestante, plano de parto.
» Capacitar e qualificar os profissionais.




INICIATIVAS PARA A MELHORIA DO CUIDADO E DA SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS OBSTETRICOS
Identificar os eventos adversos e conhecer suas causas e fatores contribuintes

NOME DA TECNICA Uso

Sampling at Service Sites (SSS) Medir a mortalidade materna

Rapid Ascertainment Process for

Institutional Death (Rapid) Medir a mortalidade materna

Medir e descrever a mortalidade
materna, a morbidade e a qualidade
dos servicos de cuidado obstétrico

Tracing adverse and favourable
events in pregnancy care (Trace)

Perceptions of Quality of Care Medir e descrever a qualidade dos
(PQOC) servicos de cuidado obstétrico

Health Worker Incentives Survey  Avaliar fatores ligados aos sistemas de
(HWIS) salide

Outcomes after Pregnancy (OAP) Medir a morbidade materna

Maternal Death from Informants
(Made-in) and Maternal Death Medir a mortalidade materna
Follow-on Review (Made-for)

Fonte: Reis, LGC. Maternidade Segura. In: Sousa, Paulo (Org.) Seguranga do Paciente: conhecendo os riscos nas organiza¢cdes de salde. 1.ed. Rio de
Janeiro, EAD/ENSP, 2014. v.1,p.371-393.
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EVENTOS SENTINELA

Lista de eventos sentinela:

Maternos: morte materna, parto eletivo
programado (cesarea ou inducao), distocia de
ombro, eclampsia, laceracoes de 3 e 4 graus,
ruptura uterina entre outros.

Fetals/neonatails: mortes fetais enneonatais (=
ou abaixo de 500g), transferencia de rn de uma
Instituicao para UTI de outra instituicao entre
outras.
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EVENTOS SENTINELA

e Organizacionais: prontuario nao disponivel,
falha de equipamento, conflito em relacao ao
manejo de um caso, erro de medicacao,
retencao de compressa/instrumento, violacao
do protocolo local, parto assistido por pessoa
nao qualificada, reclamacdo do usuario,
Infeccdo relacionada a assisténcia a saude
entre outros.
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO
MODELO

CONHECER

MONITORAR B
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INDICADORES

*Média de permanéncia de puérperas
*Taxa de cesarea

eTaxa de cesarea em primiparas

*Taxa de episiotomia

eTaxa de partos com acompanhante
*Taxa de mortalidade neonatal precoce

Taxa de Infeccao puerperal relacionada a partos
normais/cesareas

eTaxa por categorias das boas praticas




MATERNIDADE CENTRO MEDICO
COMUNITARIO BAIRRO NOVO

Desafios em busca de uma maternidade

segura




Critérios para internamento
: na unidade obstétrica

Avaliacao gestante 37- 40 semanas

Até 3 cm de dilatacio

Deambular Praticas
Integrativas

= 5cm de dilatacao
SEM dindmica efetiva®

Internament

e “Avaliar BCF ¢ Toque vaginal @ Dicta liquida na fase
raciar. Dingmica Uterina ||  cada 2 horas ou ATIVA e fejum a partir
PeREans. a cada hora _J \gonforme necessirio/ \ de 7 em de dilatagio,

Reavaliar em 2 horas:
Trabalho de parto ativo

Tranquilizadora Nao Tranquilizadora

siM NAO

Reavaliar a cada 2 dias
. 7 Internamento
e orientar Mobilograma

Avaliacdo da gestante =40 semanas

Avaliacdo da gestante =41 semanas

Cesérea

Ecografia obstétrica + CTG + Mobilograma Atende os critérios Nao atende os critérios
para indugdo para indugao

PadrSes normais Padrdes anormais

Terme de consentimento
livre esclarecimento

Internar pela manha

indice de Bishop*

Orientagdes gerais

Alta CTG a cada 2

dias até 41 Semanas Internamento

Atende o critérios para
indugdo com misoprostol

m

SF 0.9% 500ml + 5U1 | | Atende os critérios
ocitocina em para indugio

* [ndice de Bishop bomba infuscra com oditocina

Pardmetros avaliados 0 PD? o Mribu;dos af;dr:igh\iag
A""";ef; ':g"flg‘e;“m 3 2 -1 Oouasbairo
Dilatagio (cm) 0 1-2 34 >5
Apagamento (%) 0 30 40 50 60 70 >80
Consisténcia Firme Medio Amolecido o
Posiglo Posterior | Intermedidrio|  Central dsee ;ﬁi";:f;;’:gﬁ;‘g% Napc;g:i: el Nao desencadeou TP

alojamento clinico

Critérios para indugdo do TP

Rotura prematura de membranas; Redugio de crescimento uterine com ILA>S
Gestagdo= 41 semanas + DPP com feto morto e mie

Gestagio de termo com placenta grau Il ILA hemodinamicamente estavel

reduzido (58) e calo faveravel (indice de « Obito fetal intrauterine

Bishop®) * Feto com tragadocardiotocograficocategoria Il
CondicBes emergenciais e patologias que

envolvam comprometimento materno/fetal

A0 Centro Médico
Comunitario

]
¥ Bairro Novo

FAtaia SOUEADORA




Critérios para condutas
na unidade obstétrica

Apresentou modificagio
cervical pelo indice de Bishop
entre 6 - 8 sem contragdo

—T—

Caso ndo haja resposta
positiva do colo até as 16h o
plantéa noturno realizard a CST

Nao apresentou

. Evolugdo do TP

Aguarda 4 horas inicia
infusio com ocitocina

Apresentou resposta
inadequada

CTG continuo ou
indicagio do TP

Disfungdo uterina Parada secundaria do
por hipotonia trabalho de parto

5 q ; Se houver variacdo da FCF i i
Se hipertonia uterina . G Respeitar especificidades
suspender a infusio reavaliti GEpaelio goral o 2 para aumento
G manutengo/suspensio da infusdo da dose infundida*

Pode ser utilizada como
método para estimular as
contragdes desde que existam
sinais de progressdo do TR
desde que dilatacdo = 8cm

{/QUADRD DA INFUSAO DE OCITOCNA NA INDUCAD OU CONDUEAG DO N
TRABALHO DE PARTG
Eacummas cREs D03 MAXIMA

eusao e pormaias

Coloca st e Bt e W
rascrmenie

=y ek 17 races
SN € CARMEAAND
Regera 1 eesci o medc ocks T o
samapose | WEMR COM: AENTAR
Chsre i i
M 1O | DORAGEM £ 3 ki DOSAGEM 1l
MeTE | GOTEAAMENT ¢ g min COTEMVENTO 2 e

VOLUME DEINFUSAC 12 miora | VELLME 5o
NTERVALO 68 musts
IR Cou: AvEnTan

Sem analgesia

[—
DO8AGEM - § il imin CosAGEN 8t fmin =
ALTADOSE | GOTEMMENTS 18gt inin COTEAMENTO 13gamin | INCWR com 3

VOLUME DE IFUSAQ J9mihera | VOLUME DE INFUSAD 19 mah

i saguice do ¢
i

Com analgesia || Sem analgesia ||| Com

Projeto gréfico de design: Anya Colman 04/2016

o T T B
2 horas 3 horas Thora 2 horas \ Dticans 2010 A0, 2508, ook NI £3%. 201
-
messs BRASIL sus @ %@@ & o
= N

PATRIA EOUEABGRA

I Bairro Novo

CURITIBA




CHECK LIST NASCIMENTO SEGURO- MATERNIDADE BAIRRO NOVO

Nome: G P C A JOPP:
Prontuario: DN: / / DUM: IG:
ADMISSAO NO PRONTO ATENDIMENTO ANTES DO NASCIMENTO

Data: / / ADMISSAO NA UNIDADE OBSTETRICA
1) Pulseira de identificacdo: 13) Pulseira de identificacdo: 23) Partograma aberto conforme protocolo:
[ )5IM ([ )NAO [ }sIM { )NAOD ([ }5IM ( )NAD Justifique:
2) Namero de consultas pré-natal: 14) Passagem de plant3o: 24) As recomendacdes da OMS
3) Exames de pré-natal realizados: [ )5IM Profissional: [ JNAOD CATEGORIA A:
| ) Totalmente | )Parcialmente® ( JNenhum E 15) Acolhimento pela Enfermeira Obstétrica [ )5IM ( )NAD Justificativa:
*Falta: of Jsim ( NAO CATEGORIA B:
4) Vacinas: E 18) RealizadaiTestes Rapidos de HIV e Sifilis: [ )5IM [ JNAO lustificativa:
( )JCompleto | )Incompleto wh s [ INAOD CATEGORIA C:
5) Realizou plano de parto: & 17) 35BS positivo: E ( )5IM ( JNAO lustificativa:
[ )5IM ( )NAO [ JSIM* { JNAOD i g CATEGORIA D: o
&) CTG realizado: *Realizada profilaxia [ )SIM | JNAD z [ )5IM ( JNAO Justificativa: g
[ )5IM (| )NAO ATE de escolha: £ |categoria a) Priticas que devem ser estimuladas ;
7) Orientada em relagdo as normas institucionais: 18) Realizou ATB por outra razdo: “epianc de parto, aferacer liquidos por VO, respeitar o
L JN.ﬁD Justificativa: escolha da mulher sobre local de parto, partograma. E
8) Gestagdo risco habitual 15) Checagem da prescrigao Categoria B]Praticas que devem ser eliminadas e
( )5IM :IN.EU Justificativa: [ )5I| ]N.&U *Enema, tricotomia, infus3o IV rotineira, toque retal, 5
5) Motivo da internagio: 20) Apresentacdo da equipe uso rotineiro da posigdo de litotomia, puxo dirigide, a-
CID10: | )Enfermeira Obstétrica | JMédico Obstetra massagem do perineo no 22 estdgio do TP =
Observacdo: | IMédico Pediatra (| )Médico Anestesista Categoria C)Praticas sem evidéncias cientificas S
10) Dindmica uterina: < | JTécnicas de Enfermagem | )Residentes/alunos *Amnigtomia no 12 estigio, Manobra de Kristeller, g
( )5IM DU 10" ( JNAO i |Preencher abaixo em casos de inducao: manipulagio ativa do feto ao nasciments, clampeamento é
11) Dilatagio cervical: E 21) Induzido com Misoprostol precoce do cordio. o
12) Aplicado Termo de Consentimeanto Livre e Esclarecido: ©|Colo favoravel para indugdo: categoria D]Praticas utilizadas inadequadamente
I: }S}M [ JNEU g I: ]STM [ :IN.ED *Restricio hidrica e alimentar, utilizagio de aquipameanto

E fndice de BiSth!_ Conduta: estéril para atendimento ao parto, TV frequenta,

=

22)Induzido com Ocitocina sintética

Uso de Bomba Infusora (BI): | )SIM* [ JNAO
*Dose inicial {(mL/h):

Aumento da dose conforme protocolo:

[ J5IM [ INAO Justificativa:

MEDICO OBSTETRA

correcdo da dindmica com ocitocing, ades3o rigida ao
tempo de duragio do segundo estagio do parto,

uso rotingiro de episiotomia.

25)Precisou de alguma medicagdo:
( }5IM ( JNAO Qual:

lustificativa:




TIME OUT PARTO NORMAL ANTES DA L]BERA(;ED PARA O ALCJAMENTO COMNJUNTO

28) Checagem de itens importantes para o parto: % 39)Pulseira de identificacdo na puérpera e no RN:
{ JEPI ( )Caixade parto { )Alcool ( )Campo para RN E {)sIM | JNAOC
( JKit corddo/bandeja parto (| )Compressa g l40)vendclise identificada (quando houwer)
[ )Ocitocina aspirada (| )5ala do RN conferida E {)sIM [ JNAOC
TIME OUT CESAREA 41)Medicacio identificada (quando houwver) =

27) Check list no quadro preenchido corretamente: E {)sIM [ JNAOC §
[ )5iM [ INAO Justifique: E 42]Puérpera"«e RM reavaliados apos 1h do nascimento: E
28) Checagem de materiais realizada E [)51Mm [ JMNAC L
Compressas e instrumentais cirdrgicos completos: wiasDocumentos preenchidos: -]
{)sim | INAO =ll )Partograma | )Prescrigdo pas parto/pds CST

APOS O NASCIMENTO (via PN ou C5T) [ JRastreabilidade ( )Evolugdo de Enfermagem
29)Data e hora do nascimento: ) ! as ; ( )JResultado de parto | }Indicadores de assisténcia
30) Via de parto: | )Declaragio de Mascido Vivo
31)Profissional que atendeu: Cbservacdes:
32)APGAR:
33)Parkin:

34)Administrada ocitocina IM conforme protocolo:
{ )sim [ JNAOD*

*Justificativa:

35) Deguitagio:

{ )Espontdnea ( )Tragdo Manual Tempo:
Membranas integras { )5IM | JNAO
38)involucio uterina:

( )slobo de Pinard ( )Atonia uterina
37)Avaliagcio do sangramento:

[ JLoguios fisiologicos | )Hemorragia

38) Parturiente com Fator Rh negativo?

{ )siM* ( JNAOD

*Coletado sangue do corddo umbilical:

{ )sIM [ JNAO lustifique:

PROFISSIONAL QUE ATENDEU O PARTO

ENFERMAGEM




=
BOAS PRATICAS DO PARTO E

NASCIMENTO

Condutas gue sao claramente Uteis e que
deveriam ser encorajadas

Plano de parto; avaliar os fatores de risco da gravidez; monitorar o bem-estar
fisico e emocional da mulher; oferecer liquidos por via oral durante o
trabalho de parto e parto; Respeitar a escolha da mae sobre o local do parto;
fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico; respeito ao
direito da mulher a privacidade no local do parto; apoio empatico pelos
prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto; respeitar a
escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho de parto e
parto; oferecer as mulheres todas as informacOes e explicacbes que
desejarem; nao utilizar méetodos invasivos nem metodos farmacoldgicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto e sim métodos como
massagem e técnicas de relaxamento;

—




fazer monitorizagdo fetal com ausculta intermitente; usar materiais
descartaveis ou realizar desinfecdo apropriada de materiais reutilizaveis ao
longo do trabalho de parto e parto; usar luvas no exame vaginal, durante o
nascimento do bebé e na dequitacdo da placenta; liberdade de posicao e
movimento durante o trabalho do parto; estimulo a posicbes ndo supinas
(deitadas) durante o trabalho de parto e parto; monitorar o progresso do
trabalho do parto, com uso do partograma; utilizar ocitocina profilatica na
terceira fase do trabalho de parto em mulheres com um risco de hemorragia
pbs-parto, ou que correm perigo em consequéncia de uma pequena perda de
sangue; esterilizar adequadamente o corte do cordao; prevenir hipotermia
do bebé; realizar precocemente contato pele a pele e examinar
rotineiramente a placenta e as membranas.

SUS mN
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CONDUTAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU
INEFICAZES E QUE DEVERIAM SER ELIMINADAS

Uso rotineiro de enema; uso rotineiro de
raspagem dos pelos pubicos; infusao
Intravenosa rotineira em trabalho de parto;
acesso venoso de rotina; uso rotineiro da
posicao supina durante o trabalho de parto;
exame retal; administracdo de ocitdcicos a
gualguer hora antes do parto;

a Ty, 3
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uso rotineiro da posicao de litotomia; esforgos
de puxo prolongados e dirigidos (manobra de
Valsalva) durante o periodo expulsivo;
massagens ou distensao do perineo durante o
parto; lavagem rotineira do Utero depois do
parto; revisao rotineira (exploracao manual) do
Utero depois do parto.

S0 i
) 7 L
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CONDUTAS SEM EVIDENCIA SUFICIENTE PARA

FOMENTAR UMA RECOMENDACAO E QUE,

DEVERIAM SER USADAS COM
PRECAUCAO, ENQUANTO PESQUISAS ADICIONAIS
NAO AS TORNAREM EVIDENTES

Metodo ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de
parto, como ervas, imerséo em agua e estimulacdo nervosa; uso
rotineiro de amniotomia precoce (romper a bolsa d’agua) durante o
inicio do trabalho de parto; pressao no fundo uterino durante o
trabalho de parto e parto; Manobras relacionadas a protecdo ao
perineo e a0 manejo do polo cefalico no momento do parto;
manipulacdo ativa do feto no momento de nascimento; utilizacao de
ocitocina rotineira, tracdo controlada do cordao ou combinagéo de
ambas durante a dequitacdo; clampeamento precoce do cordao
umbilical; estimulacdo do mamilo para aumentar contragdes uterinas
durante a dequitacéo.

CURITIBA




CONDUTAS FREQUENTEMENTE UTILIZADAS
DE MODO INADEQUADO

Restricao de comida e liguidos durante o trabalho de parto;
controle da dor através de analgesia peridural; monitoramento
eletronico fetal; utilizacdo de mascaras e aventais estéereis
durante o atendimento ao parto; exames vaginais frequentes e
repetidos; Correcao da dinamica com a utilizacao de ocitocina;
transferéncia rotineira da parturiente para outra sala; sondagem
vesical; cesarea; uso liberal ou rotineiro de episiotomia e
exploracao manual do utero depois do parto.

: LN %
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Time out - Nascimento Sequro
Parto Normal

Em caso de Emergencia ou Parto Expulsivo: Ndo se aplica

(- T

Materiais necessdrios para o parto disponiveis (bandeja de parto, pega neném e compressa)

Sala do RN e materiais para reanimacdo checados conforme protoclo

Pulseira de identificacdo da mde conferida

Pulseira de identificacdo do RN conferida

10Ul de Ocitocina aspirada e pronta para aplicacéio conforme protocolo institucional
Admissdo

Testes rapidos

Partograma

‘e e

Equipe Responsavel
Profissional que atendei o parto médico(a) ou enfermeiro (a):

Médico pediatra: =
Legenda
Tecnico (d) de enfermagem: S-Sim N -Nao
k\ p, NA - Nao de Aplica \
Al Centro Médico

ERES s @ W = panm




Time out - Nascimento Seguro
Procedimento cirdrgico

r - /’N N | 5
ome: | | a
i Datade Nasimente: | | Prontudrio: Data: /| |
' Grupo Sanguineo: Procedimento: ; .
b Alérgica d: Inicie: ~~ *
> Cirurgico: ) .
N Anestesista: Termino: — —
o 18 e o

Antes da indugéo anestésica

Antes da incis@o cirargica

Paocdente na central de leitos
Reserua de sangue

Carro de anestesia checado

Sala do RN checada

Monitorizacto Adequada \_ Totail:
Antibioticoterapia durante a
indugtio anestésica
Via aerea dificil
Isolamento
e ——

Responsavel pelo painel:

Equipe cirirgica na sala

Equipamentos & materiais prontos

Exame de Imagem
Conferido n® de instrumentais

EAYEREd FEEE @

Apés procedimento cirargico

Contagem de compressas:
Contogem de goses:
Contagem de agulhas:
- Encominhamento de anctomopatologico
Sondas, drenos e acessos livres e indicados

Algum material com problema
e A

Legendo
5-sim MN-nNGe |
MNA - Mo de Aplica

e @ W g pomn

1




AVANCOS NA ATENCAO OBSTETRICA
NO PARANA

° B O aS prétlcas do p arto e .................................................................... " ....... W %
nascimento em processo de '
iImplantacao.

« Monitoramento de indicadores
assistenciais.

e Comité de Mortalidade
Materno infantil.

* Reducdo da Mortalidade
Materna e Infantil.

* Elaboragdao de protocolos, pops
e manuais.

 Implantacao, monitoramento e
avaliacao de indicadores.

» Capacitacoes.

SUS
]

CURITIBA
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DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DE

MATERNIDADE SEGURA

e Trabalho em equipe

» Diretrizes baseadas em evidéncias

* |Implantacéo de protocolos clinicos

e Check list de seguranca

e Uso de Bundles

e Educacao Permanente de toda equipe das maternidades
 Estrutura Fisica, equipamentos adequados

e Questao Cultural — resisténcia a mudanca

o Compreensao dos gestores e equipe, guanto a |mportan<:|a
do trabalho conforme evidéncias cientificas e autonomia
das mulheres no processo do nascimento.

CURITIBA
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-]
DESAFIOS PARA IMPLANTAC AO DA

MATERNIDADE SEGURA
e Busca por instrumentos para motivar as
maternidades a desenvolver processos, adequar
estrutura, formar gestores e profissionais para
buscar a acreditacao como maternidade segura.

 Financiamento das maternidades x manutencao de
um modelo solido e humanizado.

* Apoio dos gestores pelos 3 niveis, conselhos de
classe e Controle Social.

- .‘-). >3
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O acesso a servicos obstetricos bem estruturados e em
tempo habil é essencial para garantir um parto e
nascimentos seguros.

(Lenice Rels)
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