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RESUMO

Introducéo: a formacdo de técnico em enfermagem estd em expansdo sendo
necessaria para o suprimento das demandas assistenciais nos diversos ambitos de
atuacdo, em especial na atencdo hospitalar. No processo formativo torna-se
fundamental énfase em alguns campos do conhecimento que sdo de significativa
importancia para atuagdo do técnico de enfermagem como a &rea da obstetricia e
neonatologia. Objetivo: Realizar qualificagdo em obstetricia e neonatologia voltada a
alunos de cursos técnicos em enfermagem. Método: Trata-se da implementacéo de
uma capacitacao presencial por meio de oficinas que integraram exposic¢ao dialogada
com momentos de demonstracdo pratica, realizada por enfermeiras especialistas
atuantes nas areas de obstetricia e neonatologia. A formacéo foi realizada entre os
dias 01 e 07 de dezembro de 2021, totalizando 10 horas. O publico alvo foram 57
estudantes do curso técnico de enfermagem. Resultados: foram materializados em
cinco encontros, considerando as seguintes tematicas: doenca hipertensiva na
gestacdo; legislacdo e a obstetricia; obstrucdo das vias aéreas por corpos estranho;
puncédo de calcaneo em recém-nascido; mitos e verdades sobre o primeiro banho da
puérpera e do recém-nascido; primeiros cuidados com o recém-nascido sadio e de
risco; e por fim emergéncias obstétricas e materiais especificos da obstetricia. com a
participacdo efetiva dos estudantes em aulas tedricas e praticas, oportunizando aos
alunos sanarem suas duvidas com perguntas sobre os assuntos abordados. Os
encontros oportunizaram aproximacao e consolidacao de teméticas pouco exploradas
na atencdo a saude materno infantil, cooperando para melhoria das praticas
assistenciais, processo de trabalho, e transcurso formativo de alunos do curso técnico
em enfermagem. Considera¢des finais: A qualificagcdo profissional oportunizou
fortalecimento das teméticas relacionadas a obstetricia e neonatologia refletindo na
melhoria da prética assistencial do técnico de enfermagem e no fortalecimento dos
preceitos de integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Neonatologia. Educacdo Continuada.

Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: the training of nursing technicians is being necessary for the needs of
expansion of assistance in different areas of activity, in particular attention in care. In
the training process, emphasis on fields of knowledge that are of significant importance
for the performance of nursing technicians, such as obstetrics and neonatology,
becomes fundamental. Objective: to perform qualification and neonatology in
obstetrician students of technician courses. Method: It is about the implementation of
a face-to-face training through active workshops through dialogued exposure with
moments of practical demonstration, carried out by specialist specialists in the areas
of obstetrics and neonatology. The training was carried out between December 01 and
07, 2021, totaling 10 hours. The target audience was 57 students from the technical
nursing course. Results: they were materialized in five meetings, considering the
following themes: hypertensive disease in pregnancy; legislation and obstetrics; airway
obstruction by foreign bodies; calcaneal puncture in a newborn; myths and truths about
the first bath of the puerperal woman and the newborn; care for healthy and at-risk
newborns; and finally obstetric emergency and specific obstetric materials. with the
effectiveness of students in theoretical classes and practical classes, opportunity to
participate with questions about the subjects addressed by their students.
Opportunities for meeting and approximation of people little explored in maternal health
care, cooperating to improve care practices, work process and training course of
students of the technical course in nursing. Conclusion: a professional qualification
strengthened the themes related to obstetrics and neonatology, reflecting on the
improvement of the nursing technician's care practice and on the strengthening of the
precepts of comprehensive care.

Palavras-chave: Obstetric Nursing. Neonatology. Continuing Education. Nursing

care.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto profissdo, expressa sua acdo no cuidado as
pessoas com diferentes debilitacdes de saude e nos mais variados cenérios de
atuacao. As instituicdes hospitalares, exemplo de cenario de atuacao do enfermeiro,
constituem-se em sistemas complexos que absorvem grande parte dos profissionais
da area da saude. Nesse campo de atuacdo, algumas mudancas em relacdo ao
modelo de atencdo a saude empregado vém acontecendo lentamente em nivel
nacional. Isso decorre pelo principal local de atuacéo de tais profissionais, o hospital,
ser marcado pela tradicdo do modelo hegemonico tecnicista de aten¢éo a saude e ser
resistente as mudancgas que acontecem no campo da saude (LAVICH, 2017).

No Brasil, nos dias atuais contamos com 415.619 auxiliares de
enfermagem,1.295.011 técnicos de enfermagem, 552.353 enfermeiros e 286
obstetrizes, sendo que, somente no estado de Santa Catarina possuimos 5.596
auxiliares de enfermagem, 40.863 técnicos de enfermagem e 15.232 enfermeiros
(COFEN, 2020).

Quanto a fase inicial da profissdo de técnico de enfermagem é perceptivel a
falta de conhecimento em diferentes ambitos, principalmente obstetricia e
neonatologia, por serem areas com maior complexidade estes estagios sdo quase
sempre observacionais e nem sempre o futuro profissional tem a oportunidade de
participar das atividades.

Embora que estes tenham vivenciado estagios obrigatérios, apds a formacéo
também encontram no mercado de trabalho carga horaria excessiva e salarios que
nao suprem a necessidade do profissional, fazendo com que estes busquem, todavia,
outros vinculos empregaticios, realizando assim dupla jornada, e nem sempre tendo
condicBes para buscar a qualificacdo desejada.

Dessa forma, a busca por prestacdo de assisténcia em salde com qualidade
e seguranca é um grande desafio para as instituicbes de saude que também somam
inmeras dificuldades relacionadas aos recursos fisicos, materiais e humanos.

Sendo assim, a equipe de enfermagem necessita estar capacitada para suas

praticas diérias para a realizacdo de uma assisténcia qualificada.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de implementar uma
capacitacdo para alunos de curso técnico de enfermagem em areas de obstetricia e
neonatologia, observando que nestas areas 0s estagios sdo quase sempre apenas
observacionais e com curta carga horaria devido & complexidade dos pacientes. Uma
capacitacdo nestas areas visa a melhoria e qualificacdo dos servicos nestas
especialidades, apontar quais as facilidades e dificuldades encontram no processo de
trabalho e aprendizagem. A formacao destes profissionais € de grande importancia
para toda regido sul de Santa Catarina, devido ao nimero crescente de novos servigos
de saude no ambito do SUS como também convénios e particulares.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Assim como a vivéncia no cotidiano do trabalho, como na formacdo do
profissional técnico, a qualificacdo generalista traz em sua concepc¢do os cuidados
essenciais para a prestacdo de uma assisténcia qualificada, no entanto, a
capacitacdo, o olhar mais criterioso para esta area de Obstetricia e neonatologia, se
faz necessario. Ndo somente pelo momento fervoroso, momento magico ou ndo mais
pela complexidade de atendimento. N&o fazemos o procedimento em si, mas o
acolhimento, o olhar mais criterioso, o trabalho em equipe, e todo um conjunto que na
formacdo inicial ndo é aprofundado. Por tudo isso, a qualificacdo deve ser um pilar da
EPS.

Os alunos de curso técnico de enfermagem possuem pouca qualificacdo
profissional para atuacao especializada nas areas de obstetricia e neonatologia tendo
formacdo generalista, os estagios obrigatérios nestas areas sdo quase sempre
observacionais, devido a complexidade das situacbes e fragilidade do paciente

neonatal.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Qualificacdo de alunos de cursos técnicos a fim de melhorar o processo de

trabalho na area de obstetricia e neonatologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar qualificacdo em obstetricia e neonatologia voltada a alunos de cursos

técnicos em enfermagem.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Estimular o protagonismo dos estudantes de curso técnico para a assisténcia
qualificada a mulher no periodo gravidico/puerperal e no atendimento a crianca;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
NIVEL MEDIO

3.1.1 Educacdo permanente em saude como ferramenta de gestdo do cuidado
em espaco hospitalar publico: Da governanga a seguranca do paciente

A estrutura organizacional dos hospitais publicos brasileiros normalmente
segue as diretrizes estabelecidas pelos organogramas classicos da administracao, em
que se destacam a hierarquia, o autoritarismo e a centralidade decisoéria, o0 que resulta
na dificuldade no trabalho em equipe, a gestdo centralizada gera pouca cooperacao
da interdisciplinaridade (KOERICH, 2020).

Nesse sentido a fragmentacao das instituicbes hospitalares, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, a desvalorizacdo da educacdo continuada, torna-se
relevante investigar como tais aspectos repercutem na gestdo da Educacéo
Permanente em Saude (EPS) para a seguranca do paciente e qualidade, visto que a
educacdo e a atualizacao constituem uma préatica essencial na construcao de uma
assisténcia mais segura e de qualidade ao paciente. Ainda, pode-se afirmar que a
qualidade da atencao hospitalar esta diretamente relacionada a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais que desempenham suas atividades nesse
cenario (KOERICH, 2020).

O conceito de educacdo permanente em saude foi inicialmente trabalhado na
saude pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), nas décadas de 1980 e
1990. Apd6s 2003, no Brasil, foi instituida como politica publica, onde as instituicdes
procuram realizar capacitacdo constante aos profissionais (SILVA, 2010).

Apos, o0 Ministério da Saude (MS) instituiu a Portaria n® 198, de 13 de fevereiro
de 2004, que constitui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS), com a finalidade de formar e capacitar profissionais da saude para
atenderem as reais necessidades populacionais, oferecendo as instituicbes
vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) financiamento para incentivo de acdes
gue capacitem os funcionarios, melhorando seu atendimento, com embasamento

tedrico-prético, a fim de melhorar o atendimento aos usuarios (PUGGINA, 2016).
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Sua concretizacdo depende que o0s processos educativos dos trabalhadores
da saude tenham como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho, sendo que pode ser considerada como orientadora
das iniciativas de desenvolvimento dos sujeitos-trabalhadores e das estratégias de
transformacdo das praticas de saude. Para refletir os preceitos de educacéo
permanente em saude, na perspectiva de wuma praxis criadora ou
inovadora/transformadora, estudou-se a obra “Filosofia da Praxis”, de Adolfo Sanchez
Vazquez, e o0s principios atuais da educacdo permanente relacionados aos
trabalhadores da area da saude, com o intuito de aproximar tais referenciais,
apontando possibilidades de como esta concepc¢do educativa pode provocar
mudancas a partir do pensar e do fazer dos sujeitos por meio de uma praxis
transformadora (SILVA, 2010).

A educacdo permanente € um conceito pedagdgico, na area da saude, para
efetuar relagcdes organicas entre o ensino e as acdes e servicos, agregando
aprendizado, reflexao critica do trabalho, e resolutividade da clinica e da promocéo da
saude coletiva. Atualmente, a educacdo permanente tem sido considerada um
instrumento importante na constru¢cao da competéncia profissional, contribuindo para
a organizacao do trabalho. As competéncias pessoais ou profissionais sdo acées que
articulam conhecimentos (o saber), habilidades (o fazer), valores (o ser) e atitudes (o
conviver), construidos de forma articulada, voltadas para a contextualizacdo dos
servicos de saude. No entanto, mesmo com a criacdo da Politica Nacional de
Educacdo ha mais de dez anos, ainda existem dificuldades para implementa-la nos
servicos de saude, aspecto que impulsionou o desenvolvimento desta investigacéo
(PUGGINA, 2016).

Considerar a educacdo permanente (EP) como estratégia de mudanca da
pratica é acreditar que a EP é a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0
ensinar devem se incorporar nos processos de trabalho das organizacées. E realizada
a partir de problemas reais vivenciados na pratica levando-se sempre em
consideracdo as experiéncias e conhecimentos prévios de cada um, possibilitando
que a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde sejam orientados
pelas necessidades de salde (PEREIRA, 2014).
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3.1.2 Servico de educacédo permanente em saude: Uma aposta para organizacao

e qualificacdo do processo de trabalho em saude

A educacdo permanente em saude no ambiente hospitalar é necessaria em
todo o processo de trabalho da enfermagem executado em instituicdes de saude.
Sendo as instituicbes hospitalares ambientes com varios niveis de complexidade,
onde grande parte dos profissionais de salde presta seu trabalho, e também
necessitam de uma grande parte de mao de obra de pessoas de varias areas para
suas areas de apoio como administracdo, higienizacdo, manutencdo, farmacia,
almoxarifado, entre outras areas. O trabalho, porém, geralmente é executado de forma
fragmentada, o que intensifica a lacuna existente entre as acdes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem, acarretando a fragmentacédo da pessoa a ser cuidada
(AMESTOQY, 2018).

Outro agravante que ainda perdura na pratica da saude é a l6gica tecnicista,
cuja énfase esta no saber-fazer em detrimento do saber-se. Neste cenario, a execucéo
do trabalho torna-se uma obrigacdo, na qual a participacdo ativa e prazerosa é
substituida por uma acdo mecanizada. Consequentemente, os profissionais
ingressam no mercado de trabalho de uma sociedade impregnada de déficits de
solidariedade e portadora de um espirito amplamente competitivo e de duvidoso valor
ético. Cumpre lembrar que os profissionais de enfermagem irdo cuidar de uma
sociedade que esta inserida. (AMESTOY, 2018).

3.1.3 Educacédo permanente em saude: Uma forma de cuidado e valorizacdo dos

profissionais de enfermagem

Nas interacdes de cuidado os seres humanos vao construindo seu préprio ser,
a medida que vao tomando consciéncia que € sua a responsabilidade por atitudes,
comportamentos e habitos, positivos ou negativos, saudaveis ou ndo. Percebe-se
entdo, o cuidado como uma forma de intervir e transformar situacdes, pessoas ou
coisas, ocorrendo pelo encontro entre eles (FERRAZ, 2016).

A vivéncia desse encontro produz significado proprio a cada um, provocando
transformacdes quer sejam fisicas, emocionais, culturais e éticas. Inclui-se nessa
interacdo de cuidado, a objetividade e a subjetividade do ser humano, deixando de

ser apenas um ato mecanico, para tornar-se um vinculo que os sensibilizam a este
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contato. Esse “estar com” favorece a manifestacdo da intersubjetividade, em que
existe a percepcdo de um em relacdo ao outro, pois o principio fundamental para
garantir a qualidade ao cuidado é partir da reflexdo de que aquela pessoa a ser
cuidada tem semelhancas com 0 n0Sso ser, ou seja, hecessita-se a compreensao do
ser e agir do outro, num movimento de empatia reciproca, em que cada um revela a
sua esséncia (FERRAZ, 2016).

A realizacao de procedimentos técnicos bem definidos e destinados a produzir
resultados & melhoria da saude faz do ser humano assistido pela técnica, um objeto
de conhecimento e intervencéo técnico-cientifica configurando este ato como “tratar”.
Porém, é preciso que o “cuidar” nao seja visto apenas como uma pequena tarefa
parcelar das praticas de salde, pois o cuidado busca ser um espaco relacional, que
considera o ser humano assistido, ndo somente como objeto, mas também como
sujeito, uma vez que a atitude de cuidado precisa se expandir para uma pratica que
vislumbre a totalidade do ser humano (FERRAZ, 2016).

Nesta perspectiva o ato de cuidar significa dedicar tempo, atencéo,
disponibilidade, zelo, carinho, conforto, respeito, solidariedade, compaixao,
competéncia e ética, que se processa por meio de uma relacdo de horizontalidade e
igualdade em gue o sujeito-cidaddo do cuidado e o sujeito-cuidador séo coparticipes
dessa construcdo (FERRAZ, 2016).

Todavia, para que o cuidado seja realmente efetivo, o sujeito cuidador deve
inicialmente conhecer e cuidar de si proprio, pois para cuidar de alguém é preciso
conhecer suas potencialidades e limitacdes, para a partir desse momento, conseguir
conhecer e atender as necessidades do outro. Este modo de compreender o cuidado
implica na busca do equilibrio entre o atendimento das necessidades do sujeito-
cidadao do cuidado e do sujeito-cuidador. O desequilibrio desta relacdo manifesta-se
guando se cuida mais de si mesmo do que do outro, podendo com isto gerar condutas
tecnicistas e a mecanizacao do cuidado. No outro extremo, quando se cuida mais do
outro do que de si mesmo, corre-se o risco de levar o sujeito cuidador ao estresse, ao
cansaco, a frustracdo, a desmotivacéo e ao burnout (FERRAZ, 2016).

A educacéo dos profissionais de enfermagem merece maior atencdo, uma vez
que h& necessidade de preparar as pessoas para as mudan¢gas no mundo e no
contexto do trabalho, procurando se conciliar as necessidades de desenvolvimento
pessoal e grupal com as da instituicdo e as da sociedade. Ao identificar as atividades

desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no desempenho de suas fungoes,
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verifica-se a necessidade de reafirmar a questdo educativa como compromisso com
0 crescimento pessoal e profissional, visando a melhorar a qualidade da pratica
profissional (PASCHOAL, 2006).

Também, constata-se que, no contexto da formacdo e do desenvolvimento
profissional, tal questdo pode ser percebida sob diferentes vertentes, tais como:
educacdo permanente, educacdo em servico e educacdo continuada. Assim,
compreende-se que a formacéo profissional de qualidade deve ter sélida base de
formacéao geral, que ndo se completa na escola, mas sim dentro do processo evolutivo
do ser humano, por meio da educacdo permanente. Desse modo, ocorre a

complementacao para a formacéo integral do individuo (PASCHOAL, 2006).

3.1.4 Educagdo em servigo: Qualificagdo de futuros profissionais de
enfermagem para melhoria da assisténcia prestada em area de obstetricia e

pediatrica em instituicdes de saude

O processo de viver humano “manifesta-se na dinamicidade dos significados
gue os seres humanos dao as suas vidas ao longo do processo de pré-conceber,
nascer, crescer, desenvolver, envelhecer, morrer e transcender’ (MAGALHAES,
2006).

Neste processo que vai da concepgao a morte, o ser humano passa por fases
na vida, as quais influenciam seu modo de viver e ser saudavel. Um destes momentos
diz respeito as atividades que assume com a chegada da vida adulta: o trabalho.
Assumir um emprego nem sempre € tarefa facil, exige enfrentamentos, abertura para
0 novo, situacdes que podem ser favoraveis ou desfavoraveis para o crescimento
pessoal e profissional (MAGALHAES, 2006).

Pensando as especificidades do trabalho da enfermagem, em especial
aguelas vivenciadas por técnicos(as) de enfermagem recém-admitidos(as) em
instituicdes de saude, € que abordamos neste estudo, o processo de viver deste grupo
profissional, na perspectiva de apreender a sua realidade, buscando através da
discuss&o coletiva construir espacos que propiciem o viver saudavel (MAGALHAES,
2006).

A atencado obstétrica e neonatal vem passando por grandes transformacdes
nos dias de hoje e a sua reestruturacdo requer a disponibilidade de servicos de

planejamento familiar, pré-natal para o risco habitual e alto risco, servigos
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especializados para atendimento das emergéncias obstétricas e partos, incluindo os
de alto risco, leitos de UTI Adulto e neonatal, leitos de bercario para cuidados
intermediarios, bem como, a constituicdo de casas de apoio a gestantes de risco com
dificuldades de acesso geogréfico e a puérperas que permanecem com seus bebés
internados. Ao mesmo tempo também implica na humanizacéo do atendimento que é
proporcionada através da sensibilizacdo e atualizacdo profissional das equipes do
sistema de saude como um todo (BACKES et al, 2017).

3.2 A IMPORTENCIA DA EDUCACAO CONTINUADA PARA OS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DE NIVEL MEDIO

A educacao profissional em saude foi legalmente constituida pela lei n.4.024,
de 1961, decorrente da necessidade de programas de saude e melhorias da
organizacdo sanitaria. Quanto a educacao profissional técnica de nivel médio em
Enfermagem, os marcos legais foram a regulamentacdo do curso em 1966 e,
posteriormente, o reconhecimento no ano de 1986 com a criagdo da lei n.7.498
regulamentada pelo Decreto n.94.406, de 1987, que por vez dispbe sobre o exercicio
profissional de enfermagem (LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020).

A historia nos mostra um cenario onde a formacéo de técnicos associou-se a
valorizacdo enfatica do conhecimento especifico, direcionado assim, para o sustento
do modo de producao capitalista. Cabe aqui ressaltar, que esse contexto € ainda mais
grave no caso da saude, cujo trabalho se caracteriza pelas incertezas decorrentes da
indeterminacdo das demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade para
atender a todos 0s casos, inclusive aqueles excepcionais, onde demandam de um
conhecimento maior sobre areas especificas (WERMELINGER et al., 2020).

O trabalho e, especialmente, o trabalhador da saude tem sido encarado como
um dos pilares que viabilizam a cobertura e 0 acesso universal a saude, entretanto a
realidade ainda esta longe do ideal. O fato € que o atual cenario demonstra os
profundos desequilibrios e lacunas na disponibilidade, distribuicdo, composicéo,
competéncia e produtividade dos recursos humanos de saude, principalmente no
Sistema Unico de Saulde. Fato este que se torna evidente diante de situacdes que
necessitam de treinamento especifico entre diversas areas do conhecimento
(WERMELINGER et al, 2020).

A Educacédo Permanente em Saude, pertencente a Politica Nacional de
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Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) define-a como a aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizacdes e
processo de trabalho, propondo que processos de educacao para os trabalhadores da
saude se fagcam a partir da problematizacdo da prépria pratica, e que, a partir dos
problemas detectados no local de trabalho sejam ajustados com treinamentos
(BRASIL, 2018). Esta € o enfoque educacional reconhecido como o mais adequado
para produzir mudangas na atuacao profissional e nos contextos de trabalho,
fortalecendo a reflexdo na acéo, o trabalho em equipe e a capacidade de gestédo de
processos, capacitando as equipes continuamente como a melhor forma de garantir a
seguranca da assisténcia (SADE et al., 2020).

J& a Educacéo Inter Profissional em Saude (EIP) consiste em ocasides nas
quais membros de duas ou mais profissbes aprendam juntos, de forma interativa,
com o propdésito explicito de avancar na perspectiva da colaboracédo, tendo como
prerrogativa a melhoria na qualidade da atencéo a saude. Procurando manter um
entrosamento entre as diferentes profissbes e, capacitando o técnico de
enfermagem para colaborar com toda a equipe multiprofissional (BRASIL, 2020).

Sendo assim, no campo da organizacdo dos servicos de Enfermagem,
particularmente no que se refere aos recursos humanos, cada categoria profissional
[técnico de enfermagem e enfermeiro] corresponde a um processo de formacéo
proprio. Onde as atividades do técnico de enfermagem variam dependendo do servico
onde estdo inseridos e do setor que atuam. Onde o curso técnico de enfermagem é

uma formacéao de nivel médio que inclui disciplinas teorico praticas.

3.3 A EDUCACAO TECNICA DE ENFERMAGEM NAS AREAS DE OBSTETRICIA E
NEONATOLOGIA

O técnico de enfermagem que inicia sua carreira profissional nas areas de
obstetricia e neonatologia, demonstra sentimentos vivenciados diante da fragilidade
dos pacientes muito pequenos e das parturientes, hoje cada vez mais empoderadas
e encorajadas para o0 momento de parturicdo, enquanto o profissional técnico de
enfermagem ndo apresenta conhecimento suficiente para sua atuagdo nas areas
referidas. A necessidade de capacitacdo e de entendimento quanto suas atividades

dentro das areas de obstetricia e neonatologia séo desafios para as instituicdes.



22

3.3.1 Obstetricia e a atuacao do técnico de enfermagem

Para formacéo em técnico de enfermagem o aluno deve possuir nivel médio
completo e cursar um curso técnico. O curso técnico em enfermagem possui,
atualmente, a carga horaria de 1200horas de componentes tedricos, sendo que a
carga horaria de estagio obrigatorio, devera ser acrescida a esta. (COFEN, 2019).

O técnico de enfermagem no cenério atua da obstetricia e neonatologia deve
estar apto a realizar procedimentos de baixa complexidade, reconhecer materiais e
especificos da obstetricia e neonatologia, saber auxiliar os profissionais médico
obstetra e neonatologista e o enfermeiro obstetra em situacfes de necessidade como

partos distdcicos por exemplo.

3.3.1.1 Definicdo do centro obstétrico

O Centro Obstétrico € a unidade de atendimento ao parto normal e/ou
cirurgico de risco habitual e alto risco. E um ambiente fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de saude voltado
para a atencao acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2008).

O setor deve dispor de todo instrumental, material, medicamentos, incluindo
quarto pré-parto, parto e pos-parto (PPP), poltrona para o acompanhante, métodos
nao farmacologicos para dor como: chuveiro, bola de bobath ou cavalinho, barra fixa

e banheira.

3.3.1.2 O parto

O parto até meados do século XX era um evento de natureza intima e
privativa, sendo compartilhado apenas por mulheres e considerado um fenémeno
natural cercado de significados culturais. Por vez, seu nascimento era celebrado como
um evento marcante na vida das mulheres. Porém no decorrer dos anos aconteceram
mudancas que tornaram esse evento como médico-hospitalar. Nesse contexto o Brasil
ampliou politicas publicas para a realizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal,

visando a prevengao da morbimortalidade materna e perinatal (ROCHA et al., 2017).
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3.3.1.3 Funcéao do técnico de enfermagem no centro obstétrico

A funcdo do técnico de enfermagem no centro obstétrico € de acolher a
gestante na sua chegada e realizar os cuidados prescritos pela equipe médica e pela
enfermeira obstetra. No centro obstétrico este é responsavel pelo preparo e
organizacdo dos materiais para realizagao do parto, por isso, faz-se necessario o
conhecimento de todo instrumental especifico do setor, do auxilio ao médico obstetra
ou a enfermeira obstetra diante de manobras necessarias para a realizagdo do

mesmo.

3.3.1.4 Condicdes especiais obstétricas

Durante o nascimento podem ser necessarias algumas manobras para auxilio
do parto. Pois, alguns procedimentos muitas vezes sdo necessarios em partos que
apresentem distocia de ombro, que ocorre quando a impactacdo 6ssea do diametro
biacromial fetal se da entre o pubis e o promontério sacral materno.

Esta é definida como uma entrega em que € necessaria manobra adicional,
além da tracdo suave da cabeca fetal para concluir a entrega do bebé, ocorrendo em
0,2 a 3,0 por cento de todos os nascimentos. Embora o esfor¢co em tentar encontrar
fatores de risco ante e intraparto, a grande maioria dos casos serédo diagnosticados
somente no momento da expulséo fetal (AFONSO et al., 2017).

Esta € uma das emergéncias obstétricas mais temidas e imprevisiveis do
parto, visto a imprevisibilidade de sua ocorréncia. Profissionais que realizam o auxilio
em partos devem estar atentos para os sinais de eminéncia da distécia. O pronto
diagnodstico e o manejo adequado facilitam um desfecho favoravel materno e fetal.

Alguns fatores podem estar relacionados ao risco da distdcia, tais como:
macrossomia fetal, diabetes gestacional, primeiro ou segundo periodos do parto
prolongados, multiparidade, gestagao prolongada, parto instrumentalizado, trabalho
de parto precipitado, induzido ou prolongado e distécia de ombro em parto anterior
(NUNES et al., 2017).

Durante o atendimento a uma distocia de ombro é necessario manter a calma
e ter conhecimento dos processos de manejo para com a distécia. Sendo assim, os
profissionais devem estar capacitados para a realizagdo das manobras, sempre de

maneira menos invasiva para a mais invasiva, e, em qualquer posi¢cdo que a
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parturiente esteja, devera informa-la sobre o que esta acontecendo, pois, € de grande
importancia que ela concorde e colabore durante o0 manejo de retirada do bebé.

Apos o desprendimento do pdélo cefalico teremos entdo sessenta segundos
para a realizacdo das manobras, que se iniciam em tracionar o polo cefalico com as
maos espalmadas com tragao leve, com cuidado e firmeza, preocupando-se para néo
exercer forga maior. Sendo assim, esta trata-se da primeira manobra para distdcia de
ombro.

Ainda dentro deste contexto podemos citar algumas manobras, tais como:

a) Manobra de McRoberts: consiste na hiperextensao da coxa sobre o abdome
quando a parturiente estiver deitada. Caso a parturiente estar em posicao
vertical a mesma devera aumentar o agachamento.

b) Manobra de Rubinl: consiste na pressao supra pubica por trinta segundos de
forma continua e diagonal, caso, ndo haja sucesso, devera ser utilizada a
posicado de quatro apoios ou a Manobra de Gaskin. Estudos demonstram que
no diagnostico de distocia de ombro a Manobra de Gaskin deve ser a primeira
op¢gao.

c) Manobras como Rubinll, Woods, Jacquemiere Zavanelli: consistem em
recolocar a cabeca fetal dentro do utero mediante a anestesia geral e proceder
a cesariana (NUNES et al., 2017).

Outra emergéncia obstétrica se da no prolapso de corddao umbilical. Por vez,
este traz consigo grandes riscos e complicagdes de saude ao feto. Esse evento é
caracterizado pela saida do cordéo a frente da apresentacéo, ou seja, ocorre quando
o cordao sai antes do feto, ocorrendo em menos de um por cento das gestagoes.
Todavia, podem causar o oObito fetal caso n&do diagnosticado a tempo e realizado

intervengcdo momentanea (SILVA et al., 2019).

3.3.1.5 Materiais necessarios para o centro obstétrico

Na obstetricia temos alguns materiais especificos que as equipes devem estar
atentas. Todos da equipe devem ter acesso caso ocorra um momento de emergéncia,
como por exemplo, o instrumental denominado fércipes (SIMPSOM, KIELAND)
instrumento este utilizado na obstetricia pelo médico obstetra para a retirada do feto
guando a contragao natural ndo for suficiente. Outro instrumento importante € o vacuo

extrator, material que possui ventosa fabricada com material de silicone conectada a
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um vacuo que fara a sucgao do bebé quando necessario.

3.3.2 Neonatologia

A neonatologia é um ramo da pediatria que cuida dos recém-nascidos desde
seu nascimento até os 28 dias de vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser
considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes. Essa especialidade foi criada
principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal. O cuidado com a
salude dos recém-nascidos tem importancia fundamental para a reducdo da
morbimortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a promoc¢éao de melhor

qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em saude (BRASIL, 2012).

3.3.2.1 A necessidade de capacitacéo especifica para os profissionais de enfermagem

de nivel médio

Para tanto € necessario a realizacdo de capacitacdo para profissionais de
enfermagem que realizam atendimentos ao recém-nascido.

Conforme a resolucdo COFEN 516/2016 normatiza-se a atuacdo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa
assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
(COFEN, 2016)

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal) (BRASIL, 2014).
ApoOs esse periodo o RN saudavel sem necessidade de UTI neonatal ou cuidados
especiais, deve mantido junto a sua mée, sob supervisdo da propria equipe
profissional responséavel pela assisténcia.

Portanto para o desenvolvimento de tais praticas o profissional técnico de
enfermagem deve estar capacitado e sensibilizado para atuar na area de

neonatologia.
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3.3.2.2 Atribuicdes do técnico de enfermagem no atendimento ao RN

Segundo o COFEN (2014) cabe ao técnico de enfermagem exercer atividades
auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem como, assistir
ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientacao e supervisao das atividades
de assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave, na prevencdo e controle das doencgas transmissiveis e controle
sistematico da infeccdo hospitalar, na prevencdo de danos fisicos aos pacientes
durante a assisténcia de saude, executar atividades de enfermagem, exceto as
privativas do enfermeiro e ser integrante da equipe de saude.

Quando o RN apresentar condi¢des clinicas satisfatorias, segundo a OMS
(2018) considera- recém-nascido sadio, todo RN nascido com mais de 2 quilos, mais
de 35 semanas de gestacdo e indice de APGAR maior que 6 no 5° minuto. Os
seguintes cuidados mediatos devem ser realizados: estimular o contato pele a pele,
estimular a amamentacdo na primeira hora apos o parto, Identificacdo do RN na
presenca da mae, Laqueadura do cordao umbilical, Prevencéo da oftalmia gonocdcica
pelo método de Credé, afericdo da antropometria, Prevencdo do sangramento por
deficiéncia de vitamina K. Os RNs estaveis devem permanecer com suas maes e ser
transportados ao alojamento conjunto.

Em casos especiais o técnico de enfermagem devera realizar controle de

glicemia capilar do recém-nascido conforme a prescricdo médica.

3.3.2.3 Alojamento conjunto

Alojamento Conjunto € o local em que a mulher e o recém-nascido sadio, logo
ap0s o0 nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até receberem a alta
(BRASIL, 2016).

O Alojamento Conjunto deve possibilitar a atencéo integral a mulher e ao
recém-nascido, por parte da equipe do servico de saude, deve favorecer o
estabelecimento do vinculo afetivo entre o trindbmio (pai, mée e filho), propiciar a
interacdo do novo integrante recém-nascido com a familia, efetivar o aleitamento
materno respeitando as caracteristicas individuais de cada familia, proporcionar o
autocuidado e os cuidados com o bebé com orientacdo passadas pelos integrantes

da equipe de saude, proporcionar o contato direto dos pais com a equipe
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multidisciplinar do alojamento conjunto. O Alojamento Conjunto € destinado a
mulheres e recém-nascidos clinicamente estaveis e em condi¢cdes de permanecerem
juntos durante a internagdo, sdo considerados recém-nascidos com boa vitalidade
aqueles com capacidade de controle térmico, peso igual ou superior a 1800gr, idade
gestacional maior ou igual a 34 semanas de gestacédo (BRASIL, 2016).

O servico de saude deve realizar a gestao interna dos leitos, proporcionando
privacidade as gestantes em tratamento ou mulheres que sofreram perdas
gestacionais para que as mesmas nao permanecam em enfermarias junto as
puérperas e seus bebés.

Os profissionais que prestam seus servicos no alojamento conjunto devem
fazer parte de uma equipe multiprofissional com enfermeiros especialistas em
obstetricia e neonatologia, médicos obstetras e pediatras, técnicos de enfermagem,
psicologos, fonoaudiélogos, assistente social, nutricionista para o atendimento de
qualidade as pessoas que necessitam dos cuidados do alojamento conjunto.

Os profissionais devem avaliar diariamente as puérperas e seus filhos,
evitando as complicacdes do pds parto para o bindmio, realizando educac¢éo em saude
como autocuidado e os cuidados com o recém-nascido, estimular o contato pele a
pele e a posicdo canguru, orientar e estimular o aleitamento materno, orientar sobre
0s riscos da amamentacao cruzada, em casos de puérperas que sdo impossibilitadas
de amamentar o servico deve proporcionar a alimentacdo do bebé conforme
prescricdo nutricional, devem desfazer mitos relacionados ao periodo gravidico-
puerperal, nascimento e vida sexual.

As puérperas internadas no alojamento conjunto tém direito ha um
acompanhante de sua livre escolha conforme determina a Lei 11.108 de 07 de Abril
de 2005, o servico de saude deve adequar alojamento para 0 acompanhante junto ao
binbmio. A avaliacao diaria do RN deve ser realizada no seu préprio berco na presenca
dos pais. O servico também deve adotar as técnicas ndo farmacoldgicas para dor em
RN nos casos de procedimentos dolorosos, deve utilizar de suc¢do nao nutritiva, ou
seio materno previamente ao procedimento, realizar técnica de envelopamento com
lencol, posi¢éo confortavel entre outras.

O recém-nascido deve ser transportado sempre em berco dentro do
alojamento conjunto como normas de boas préticas para a seguranca do paciente, na
alta deve ser encaminhado por profissional de enfermagem até a recepcdo da

instituicdo, e deve orientar os familiares ao uso do bebé conforto. (BRASIL, 2019).
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3.3.3 Cuidados de enfermagem a gestante e ao recém-nascido

Alguns cuidados com a gestante e o recém-nascido sdo de grande relevancia
para um desfecho favoravel para o binébmio. Sabemos que situagcbes como
hipertensédo e diabetes gestacional sdo causas de Obito materno, um atendimento
adequado ao recém-nascido logo apds o nascimento sdo fundamentais para a
adaptacao a vida extra uterina, por isso a necessidade do cuidado dos profissionais

de enfermagem para com este publico.

3.3.3.1 Cuidados de enfermagem com a gestante hipertensa

Realizacdo do controle da pressdo arterial, a pressdo arterial deve ser
cuidadosamente monitorada na gravidez. A hipertensdo na gestacdo pode causar
riscos para a salude da mée e do feto, e € a principal causa da mortalidade materna.
Durante a gestacdo, a pressao arterial sofre uma pequena queda no primeiro
trimestre, um dos motivos é a implantacao da placenta no Utero, a pressao se acentua
no segundo trimestre e volta ao normal no terceiro. Apesar disso, algumas mulheres
apresentam quadros hipertensivos sendo assintoméaticas. Reconhecer os valores de
alteracdo da presséo sistolica e diastolica na gestante pode garantir um desfecho
favoravel para a mée e o bebé. (BRASIL, 2012).

A hipertenséo gestacional pode aparecer a partir da 20° semana de gestacao
em mulheres sem historico de hipertenséo prévia. Apesar de ser um problema menos
grave do que a pré-eclampsia, a elevacdo da pressao arterial durante a gravidez pode
trazer prejuizos a saude da mulher e do feto. Durante a gestacdo a pressao arterial
elevada pode acarretar alteracdes do fluxo sanguineos na placenta, restricdo de
crescimento do feto, descolamento prematuro da placenta. (BRASIL, 2010).

A cada consulta de pré-natal a pressado arterial deve ser verificada
rigorosamente de preferéncia com aparelhos confiaveis e calibrados, os profissionais
devem estar atentos quando a afericAo apontar valores iguais ou superiores a
140x90mm/Hg, sendo este o valor pressorico limite para as gestantes. As gestantes
que apresentarem valores iguais ou acima de 160x110mm/Hg podem ser
considerados casos graves. Além de ser fator pré disponivel para no futuro a mulher
apresentar hipertensao croénica.

A condicdo hipertensiva na gestacdo pode ser causada por varios fatores,
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porém a prevencao para esta condicdo passa por uma alimentacdo equilibrada com
pouco sal, atividades fisicas e afericdo regular da pressédo arterial para identificar
oscilagbes. Ao constatar oscilagdes a gestante pode ter sua pressao aferida em
repouso, com permanéncia em observacao dentro do ambiente hospitalar. (BRASIL,
2010).

Cuidados de Enfermagem:

a) Explicar a gestante e ao seu acompanhante todo o processo e a necessidade
de periodos de repouso em decubito lateral esquerdo.

b) Permitir que a gestante e seu acompanhante possam realizar perguntas e
sanar suas duvidas.

c) Manter o ambiente tranquilo sem barulho e sem alta luminosidade.

d) Monitorar os sinais vitais de hora em hora ou deixar a gestante em
monitorizardo continua de acordo com a prescricado medica.

e) Coletar material para realizagdo de exames laboratoriais, caso seja solicitado
pela equipe médica.

f) Orientar a gestante sobre a importancia de relatar sintomas que venham a
ocorrer como cefaleia, alteracdes visuais, tonteira e dor epigastrica.

g) Puncionar e manter acesso venoso periférico de bom calibre conforme a
necessidade.

h) Administrar medicacdes prescritas pelo médico.

i) Manter grades laterais elevadas para evitar lesdo em caso de convulsao.

j) Ter sempre o material preparado, disponivel e funcionante para oxigeno
terapia.

k) O carro de emergéncia deve estar sempre disponivel e com a realizacao do
controle de materiais e medicamentos em dia para necessidade em eventuais
casos de parada cardiorrespiratoria.

[) Manter uma sala cirurgica preparada e disponivel caso haja necessidade de
realizacdo de cesariana.

m) Manter todo material disponivel para reanimac¢éo do RN caso necessario.

3.3.3.2 Obstrucéo das vias aéreas por corpo estranho em recém-nascido

Uma condicdo grave e inesperada é a obstrucdo das vias aéreas por corpo
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estranho em recém nascidos, podendo levar ao 6bito se ndo forem realizadas as
manobras necessarias para a resolucédo do problema. O profissional de enfermagem
gue trabalha em alojamento conjunto deve estar capacitado para realizar a manobra
de Heimlich e realizar a capacitacao para a mae e o familiar acompanhante antes da

alta do binémio.

3.3.3.3 Engasgo no recém-nascido e a manobra de Heimlich

O engasgo € uma manifestacéo do organismo para expelir alimento ou objeto
que toma um “caminho errado”, durante a degluticdo. O engasgo é considerado uma
emergéncia, e em casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la
inconsciente por um tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes.
(BRASIL, 2017).

Uma das principais ocorréncias de acidentes com bebés e criancas é o
engasgo. Ele pode ocorrer com os bebés recém-nascidos, que engasgam com o leite,
e também com criancas mais crescidas, que costumam levar a boca Vvarios tipos de
objetos. Esse evento pode ser potencialmente fatal, € importante reconhecer a
obstrucdo, manter a calma e ter conhecimento para a realizacdo das manobras
necessarias para o restabelecimento das vias aéreas do individuo. (BRASIL, 2017).

Para o atendimento rapido e eficaz os profissionais e também os cuidadores
devem estar capacitados para evitar consequéncias graves. O projeto de Lei n°
31/2019, anexo C, torna obrigatdéria nos Hospitais e Maternidades no municipio de
Criciima, da rede publica e particular, a realizacao de treinamento especifico com as
maes, para salvamento em casos de engasgo em todas as criancas nascidas em suas
dependéncias e da outras providencias.

Na realizacdo da manobra de Heimlich, o profissional ou pessoa habilitada
deve posicionar-se por tras e enlacar a vitima com os bracos ao redor do abdome (se
for uma crianca, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma das méaos
permanece fechada sobre a chamada “boca do estdmago” (regido epigastrica). A
outra mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que empurra a “boca do
estdbmago” para dentro e para cima, como se quisesse levantar a vitima do chdo. Faca
movimentos de compressao para dentro e para cima (como uma letra “J”), até que a
vitima elimine o corpo estranho. (BRASIL, 2017).

No caso de engasgo em bebés, deve-se colocar o bebé de brugcos em cima
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do seu braco fazendo cinco compressdes entre as escapulas (no meio das costas).
Vire o bebé de barriga para cima em seu braco e efetue mais cinco compressodes
sobre o esterno (0sso que divide o peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente
visualizar o corpo estranho e retira-lo da boca delicadamente. Se ndo conseguir, repita
as compressdes até a chegada a um servico de emergéncia (pronto socorro ou
hospital). Esses procedimentos sédo validos somente se a crianca ou 0 adulto
engasgado estiverem conscientes. Vitimas inconscientes precisam de atendimento
hospitalar rapidamente. Os primeiros socorros para asfixia ou engasgo devem ser

tomados até que seja possivel o atendimento especializado. (USP, 2017).

3.3.3.4 Puncao de Calcaneo em recém-nascido

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a
promocao de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em saude.
(ECA).

Os bebés internados em instituicdes de saude sofrem varias intervencoes
invasivas durante o tratamento uma delas € a punc¢éo do calcaneo para obtencéo de
sangue para realizagdo de varios exames como: hemoglicoteste, microematdcrito,
teste do pezinho entre outros. O local de escolha para o procedimento deve ser a Face
lateral ou medial do calcanhar. Nunca realizar a puncédo no centro do calcanhar, pois
esse procedimento esta associado a maior incidéncia de osteomielite, celulite e
cicatrizes (BRASIL, 2014).

A técnica para realizacdo do procedimento deve ser a seguinte:

a) Lavar as méos e calcar luvas de procedimento para prevenir contaminacoes;

b) Dispor de alguma técnica néo farmacolégica para dor;

c) Expor e aguecer o pé para aumentar a vascularizagao;

d) Escolher o local da puncéo, face lateral ou medial do calcanhar, nunca utilizar
o centro do calcanhar;

e) Envolver o calcanhar com a palma da méo e o dedo indicador;

f) Fazer uma rapida puncédo com a lanceta;

g) Evitar pungbes excessivamente profundas;

h) Aproximar a tira reagente ou o tubo capilar ou papel absorvente da gota de

sangue formada;
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i) O sangue deve fluir sem que a area do calcanhar perfurada seja espremida;

j) Apobs a coleta, comprimir o local da pungdo com gaze ou algodao até promover
completa hemostasia;

k) Retirar as luvas e lavar as maos para prevenir contaminacao.

[) Todo procedimento deve ser realizado na presenca da mae ou cuidador da

crianca.

3.3.3.5 Higiene corporal do recém-nascido e da puérpera: Mitos e verdades

A higiene corporal do RN tem agéo antimicrobiana e estética, promovendo
conforto. Para 0s neonatos, tanto no primeiro banho como nos seguintes, recomenda-
se utilizar sabonetes neutros, sem perfume ou corantes, sabonetes alcalinos alteram
o PH da pele do recém-nascido, podendo destruir a camada acida protetora da
epiderme (TAMEZ, 2016)

A recomenda a realizacdo do primeiro banho do recém-nascido em até 24
horas ap6s o nascimento, mantendo a pele com a camada protetora do vérnix
caseoso, 0 que melhora a adaptacédo da transicdo do neonato do meio intrauterino
aguoso para 0 ambiente extrauterino seco, promovendo a fungéo antimicrobiana e a
hidratacdo da pele. A OMS também recomenda postergar o banho pelo menos por 6
horas ap6s o nascimento, devendo apenas ser removido restos de sangue e mecénio,
sem o uso de agentes quimicos. (OMS 2017).

A pele do recém-nascido é um 6rgao imaturo, porém ja desenvolve funcoes,
como a protecdo contra agentes nocivos, através do veérnix caseoso. Portanto o
primeiro banho no recém-nascido pode interferir na sua adaptacdo ao meio
extrauterino, alterando 0s seus sinais vitais e a sua protecdo térmica que quando
modificada pode causar hipotermia, quadros sugestivos para estresse, risco de
dermatite por irritacdo da pele, por isso o primeiro banho deve ser realizado em
ambiente pré-aquecido, com tranquilidade e seguranca.

O banho do recém-nascido proporciona uma série de estimulos, o RN pode
responder através de mudangca comportamental aos estimulos externos, refletindo na
organizagdo interna do RN. O banho deve ser realizado na presengca da mae no
alojamento conjunto, possibilitando a equipe demonstrar técnicas de banho e higiene
do coto umbilical e € um momento propicio para realizar orienta¢des sobre os cuidados

com o bebé para os pais e familiares.
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Etapas do primeiro banho do RN segundo POP Ebserh-2021.:

a) Prepara todo material para o banho (dgua morna, sabonete neutro, toalha,
bacia, banheira ou pia propria para banho conforme a disponibilidade da
instituicdo, vestimentas do RN).

b) Enrolar o bebé em campo ou cueiro, mantendo a cabeca/pescoco para fora -
iniciar lavando a cabeca (procedimento realizado com o bebé fora da agua).

c) Proteger as orelhas com os dedos.

d) Lavar a face com agua e fora da agua.

e) Secar a cabeca do bebé e face.

f) Iniciar a imersdo do RN posicao ventral, segurando pela regido axilar apoiado
no antebraco. Ensaboar toda regido dorsal com pouca quantidade de sabéo,
enxaguar. Realizar o ensaboamento com o bebé imerso. A quantidade de agua
deve ser suficiente para imerséao total do recém-nascido mantendo a agua até
o torax.

g) Realizar a mudanca de posi¢cdao do RN de ventral para dorsal na banheira,
procedendo com a higienizacdo do térax, abdémen, ensaboamento do coto
umbilical.

h) Retirar o RN da agua, secando com toalha, o0 mesmo deve permanecer
enrolado.

i) Realizar a higiene do coto umbilical com gaze e alcool a 70%.

J) Iniciar a colocagéo das vestimentas para evitar a perda de calor.

Alguns mitos estéo relacionados ao banho da mulher durante o puerpério, que
€ o periodo apés o nascimento do bebé no qual ocorrem modificacbes no corpo,
organismo e psicoldgico da mulher popularmente conhecido com quarentena, dieta ou
resguardo. Esse periodo consiste em seis a oito semanas apds o parto, e pode ser
dividido em trés momentos:

a) Puerpério imediato (1° ao 10° dia),

b) Puerpério tardio (11° ao 45° dia) e

c) Puerpério remoto (a partir do 45° dia).

O puerpério inicia apés a dequitacdo placentaria, onde acontecem
modificagcdes nas mamas, inicia a descida de colostro, mas a descida do leite ocorre
até o terceiro dia a pos o parto. Neste periodo € de suma importancia a avaliacdo da
involucao uterina, ferida operatéria, sangramentos e avaliacdo das mamas para evitar

possiveis complicacdes no puerpério. (Sartori at al, 2020)
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O periodo do puerpério pode ser influenciado por diversos fatores, por ser
essa fase da vida da mulher permeada por um grande numero de crencas populares
e tabus, que orientam para os perigos que as mulheres podem sofrer nesse periodo.
Essas crengas sdo baseadas em experiéncias ndo empiricas vindas principalmente
de familiares, como maes, avos, tias, que acreditam que comer alimentos como carne
suina, peixes, legumes crus, lavar os cabelos, sair do quarto ou do leito, ter relacdes
sexuais neste periodo, poderiam ter algum tipo de prejuizo a mulher como doencas
graves e “ficar louca”.

A equipe de enfermagem deve possuir conhecimento técnico e cientifico para
orientar a mulher neste periodo sobre o autocuidado, deve ter conhecimento sobre as
crencas e mitos populares em relacdo ao puerpério e ter uma aproximacao com a
familia e comunidade para realizar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e de
forma humanizada com o objetivo de auxiliar a mulher para que a mesma possa ter

autonomia durante esta fase da vida

3.3.3.6 Cuidados imediatos ao recém-nascido na primeira hora apds o nascimento

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal). A assisténcia ao
RN logo ap6s o nascimento deve basear-se num sistema que garanta cuidados
continuos e de complexidade crescente e adequada ao nivel de risco do neonato. O
cuidado deve iniciar mesmo antes do nascimento através da anamnese materna,
observar se todos os materiais necessarios ao atendimento estédo disponiveis, e € de
suma importancia que a equipe esteja bem treinada para realizar os atendimentos
necessarios aos RNs para todos os graus de complexidade. Apds esta primeira
avaliacdo o RN (no caso de RNs saudaveis a avaliagdo deve ser realizada na
presenca da mae) deve ser colocado pele a pele e estimulada a amamentacgéao.

Os procedimentos subsequentes podem ser realizados pelo técnico de
enfermagem como a:

a) ldentificacdo do RN na presenga da mae;
b) Afericdo das medidas antropométricas do RN;
c) Administracdo de colirios para prevencédo da oftalmia gonocécica;

d) Administrag&o por via intramuscular da vitamina K.
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e) ldentificacdo do recém-nascido:

Para o protocolo de seguranca do paciente do ministério da saude do Brasil a
identificacdo de todos os pacientes deve ser realizada em sua admissao no servigo
através de uma pulseira de identificagdo. Essa informacao deve permanecer durante
todo o tempo que paciente estiver submetido ao cuidado. A identificacdo do recém-
nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de identificacdo deve conter
minimamente a informacdo do nome da mée e o numero do prontuario do recém-
nascido, bem como outras informacgdes padronizadas pelo servi¢o de saude. O servigo
de saude deve prever o que fazer caso a pulseira caia ou fique ilegivel. (BRASIL,
2014).

Algumas instituicdes de saude da regido da AMREC realizam a identificagcao
do RN com 02 (duas) pulseiras, uma em membro superior e outra em membro inferior,
contendo dados como nome da méae e data de nascimento, outras utilizam Kits com
pulseiras para a made o RN e clamp umbilical com cédigo de barras.

No Brasil Santa Catarina é o quarto estado a iniciar a implantacao da biometria
neonatal em alta definicdo. O procedimento seré realizado numa parceria com Instituto
Geral de Pericias- IGP, e iniciara pela Maternidade Darci Vargas na cidade de Joinville
e em Florianépolis na Maternidade Carmela Dutra. (SES, 2020).

A digital em alta definicho atende os requisitos de seguranca como
rastreabilidade e compatibilidade, trazendo inUmeros beneficios como garantir maior
seguranca para as familias no momento do parto e posteriormente também evitando
adocOes ilegais, roubos, sequestros e trocas de bebés. (IGP-SC, 2020).

O RN deve ser identificado na presenca da méae logo apds o nascimento.

Afericdo das medidas antropométricas:

a) As medidas antropométricas aferidas ao nascimento sao: peso, comprimento,
perimetro cefalico, perimetro toracico e algumas instituicdes também utilizam
afericdo do perimetro abdominal. Estabelecer o monitoramento sistematico
dessas medidas, executadas com precisdo por membros da equipe de
enfermagem e meédica, permite a investigacdo e a identificacdo do estado
nutricional de recém-nascidos pré-termo. (FIOCRUZ, 2020).

b) A avaliacdo e monitoramento das medidas antropométricas dos recém-
nascidos séo Uuteis para acompanhar o desenvolvimento do bebé, apos
avaliacdo as medidas encontradas devem ser anotadas na caderneta de

salde do bebé.
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Os equipamentos necessarios para a realizacdo do procedimento séo:

a) Balanca digital, estadibmetro infantil de mesa e fita métrica. Quanto ao
ambiente este deve ser adequado para realizacdo da préatica com seguranca,
0s materiais testados previamente e preferencialmente na presenca dos pais.

Administracéo de colirios para prevencao da oftalmia gonocadcica:

a) A oftalmia neonatal é conjuntivite gonocécica ou por clamidia adquirida de
maneira transnatal. Sinais e sintomas de edema palpebral, e secrecéo
purulenta desenvolvem-se 2 a 5 dias ap0s o parto. E uma importante doenca
ocular em neonatos, sendo considerada uma condi¢do potencialmente séria,
tanto pelos efeitos locais, quanto pelo risco de disseminacdo sistémica.
(FIOCRUZ, 2020).

b) A profilaxia ocular da oftalmia neonatal deve ser feita rotineiramente na 12 hora
apos o nascimento, independentemente do tipo de parto. O Manual de Controle
das DSTs, de 2016, orientam aplicacao Unica de Nitrato de prata a 1% (Método
de Crede), Eritromicina a 0,5% (colirio) ou Tetraciclina a 1% (colirio).

c) Administragdo por via intramuscular da vitamina K:

d) A doenca hemorragica do recém-nascido (HDN) é causada por uma deficiéncia
de vitamina K no bebé que acabou de nascer. Esse problema pode levar o bebé
a ter um sangramento que coloca em risco sua vida no periodo que vai das
primeiras horas depois do nascimento até alguns meses. A vitamina K injetavel
pode prevenir a doenca hemorragica do recém-nascido. (PUCKETT, 2000).

e) A profilaxia da doenca hemorragica tem por objetivo repor os estoques da
vitamina K e assim evitar a ocorréncia de sangramentos no recém-nascido.
Pode ser realizada por via intramuscular ou oral. Ambas apresentam boa
eficacia, sendo a administracao intramuscular a mais utilizada no Brasil.

Técnica para administracdo de medicacao via intramuscular:

a) Lavar as méos conforme orientacdo do servico de infec¢éo hospitalar;

b) Calcar as luvas de procedimento;

c) Fazer a desinfeccdo da ampola ou frasco-ampola;

d) Aspirar em seringa o medicamento e trocar a agulha;

Selecionar o local para aplicacado, em casos de RN procurar administrar no
musculo vasto lateral da coxa na face anterolateral, no terco médio, pingar o0 musculo

com dedo indicador e polegar, introduzir a agulha, tracionar o embolo para certificar



37

gue nao puncionou um vaso, administrar o medicamento, retirar a agulha e pressionar
o local com algodao seco. (FIOCRUZ, 2020).

Uma das preocupacdes das equipes da saude que cuidam de recém-nascidos
€ com a fixacdo de sondas e tubos orotragueais, que podem levar e perda de sondas
e em pacientes entubados pode ocorrer a extubacdo. As extubacdes acidentais
devem ser evitadas, pois podem trazer graves consequéncias ao paciente, como
aumento do tempo de ventilagdo mecéanica, aumento do risco de hipoxemia,
atelectasia, pneumonia associada a ventilacdo mecénica, trauma de vias aéreas,
instabilidade hemodinamica, arritmias e parada cardiorrespiratéria. Por isso a equipe
deve estar bem treinada para realizar a fixacdo destes materiais com seguranca. Toda
extubagé&o acidental deve ser notificada como um evento adverso para ser analisado
quando e como ocorreu e também para investimentos em melhorias do servico.

As trocas das fixacdes fazem parte dos cuidados de enfermagem, devem ser
trocadas a cada 24h ou sempre que apresentarem sujidade. E fundamental que o
recém-nascido permaneca bem posicionado, em casos de agitacdo do RN deve ser
utilizado contencéo de maneira adequada e confortavel, pode ser utilizado um rolo de
tecido em forma de ninho, manter vigilancia constante do RN, realizar avaliacdo
frequente do tubo ou sonda e realizar avaliacdo da dor. O material utilizado pode ser
tensoplast ou esparadrapo dependendo da padronizacdo da instituicdo e

preferencialmente realizar a troca em duas pessoas.

3.3.3.7 A atuacédo da enfermagem frente as emergéncias obstétricas

Na obstétrica existem algumas emergéncias especificas que séo
diagnosticados muitas vezes no periodo expulsivo do parto, ou seja, no segundo
periodo do parto. Para FREBRASGO (2017) A distocia de ombros € uma das
emergéncias obstétricas mais recorrentes em sala de parto ela ocorre pela impactacao
ossea fetal e materna. Essa emergéncia € uma das mais temidas pelos profissionais
devidos sua imprevisibilidade prévia. Todos os profissionais que assistem partos
devem estar atentos a alguns sinais que podem evidenciar uma distécia de ombros e
ficarem alertas para o diagnostico e manejo mais rapido possivel. Alguns fatores de
risco para ocorréncia da distocia podem ser: macrossomia fetal, diabetes gestacional
materno descontrolado, primeiro e/ou segundo periodos do trabalho de parto

prolongados, gestacéo prolongada, multiparidade, parto instrumentalizado, trabalho
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de parto precipitado, induzido ou prolongado, distécia de ombro em parto
anterior. Outros fatores também como o uso de ocitocina, parto instrumentalizado,
restringir as mulheres no leito durante a fase ativa do trabalho de parto podem
favorecer uma distocia de ombros.

Durante o desprendimento do polo cefalico um sinal que pode ser
diagnosticado como distocia de ombros € o “chubby face” fetal, ou sinal de tartaruga,
apo6s 60 segundos (um minuto). Geralmente, ndo ocorre a rotagdo externa espontanea
fetal, mesmo bebés com peso adequado apresentam a face comprimida contra a vulva
materna, com mento fixo, e compressdo das partes moles da face que causam a
impressao de gordura facial excessiva. (FEBRASGO, 2017).

Neste momento para correcdo da distocia consiste em aumentar o diametro
anterior- posterior da pelve, diminuicdo biacromial do feto, no caso de distécia de
ombros a tracdo do poélo fetal cefalico e a presséo de fundo de utero sdo proscritos,
podendo estes causar aumento da impactacdo 6ssea.

Durante o atendimento de uma distécia é muito importante que o0s
profissionais mantenham a calma e toda a equipe deve estar preparada e treinada
para estes atendimentos. Iniciam-se as manobras sempre a partir da menos invasiva
para mais invasiva. Ao iniciar qualquer procedimento a mulher deve ser informada
sobre o que esta acontecendo e gque sera necessaria a participacdo dela para um
desfecho favoravel. Ainda para a FEBRASGO (2017), caso seja necessario a
realizacdo de procedimentos mais invasivos, as equipes que fazem o atendimento
neste momento devem ter o apoio de dois obstetras experientes, equipe de
enfermagem um neonatologista para atendimento imediato do recém-nascido, um

anestesista.

Apos a confirmacédo da distocia de ombros deve ser realizada a manobra de
McRoberts, ela consiste na hiperextensao das coxas sobre o abdome quando a
mulher estiver em posi¢des deitada ou mesmo em litotomia, nos casos de parturientes
em posi¢cdes verticais esta manobra deve ser realizada com aumento de
agachamento. Para obter sucesso nestes procedimentos é indispensavel que a
equipe de enfermagem esteja preparada para o pronto atendimento, pois dentro das
salas de partos, a enfermagem exerce varias funcdes, apesar de que os partos com
distocia sdo de competéncia assistencial do profissional médico obstetra a enfermeira

deve estar atenta para o reconhecimento das distocias e a tomada de providencias
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até a chegada do médico (COFEN, 2020).

Forceps e vacuo extrator sdo instrumentos utilizados na medicina obstetricia
para auxiliar a retirada de um feto por alguma razdo em que a contragao natural ndo
é suficiente para o parto ou que esta possa colocar em risco a vida da gestante e/ou
do feto.

A Gestacdao e o parto sdo momentos marcantes na vida das mulheres. Apesar
de seu corpo estar planejado para a reproducdo da espécie, desde o inicio dos
tempos, os métodos e os costumes que envolvem este evento tém se modificado ao
longo do tempo e nas diferentes culturas. A pratica do parto variam muito nos
diferentes paises e diferentes culturas. Os relatos de parto durante na histéria sdo
observados de forma que as mulheres eram atendidas somente por mulheres, amigas,
parentes, parteiras, um evento extremamente feminino. Posteriormente o parto foi
institucionalizado, levado ao ambiente hospitalar e assistido por um  profissional
meédico obstetra, enfermeiras e técnicos de enfermagem (VENDRUSCULO e KRUEL,
2016).

Com o intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil alguns instrumentos
foram surgindo ao longo dos tempos para auxilio dos profissionais nos partos. O
férceps foi criado no século XVII pelos cirurgides da familia Chamberlen, na Inglaterra
(RCOG, 2021).

Entre as vantagens do uso do vacuo-extrator estdo: menor forca sobre a
cabeca do feto, menor necessidade de anestesia, menor indice de laceracao e de
necessidade de episiotomia. O uso de vacuo-extrator vem crescendo nos ultimos
anos, sendo que ja € mais utilizado que o forceps em varios paises, muitas vezes
auxiliando na exaustdo materna (EBSERH, 2021).

As indicacdes e contraindicagcfes para 0 uso do vacuo extrato sdo as mesmas
para o uso de férceps, gestacdo com menos de 34 semanas pelo risco de hemorragia
intraventricular fetal; distarbios da hemocoagulagdo fetal, doencas do tecido
conjuntivo. Entre as vantagens do uso do vacuo-extrator estdo: menor forga sobre a
cabeca do feto, menor necessidade de anestesia, menor indice de laceracdo e de
necessidade de episiotomia procedimento este que hoje que vem sendo cada vez
menos utilizado.

As equipes que atendem partos devem estar treinadas para o auxilio médico
nos usos destes materiais, que devem estar sempre disponiveis nas salas de partos

para o uso em situacdes de urgéncia e emergéncia.
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3.3.4 A legislacéo e a obstetricia

Segundo codigo de ética da enfermagem, todo profissional de enfermagem
tem o dever de exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade, lealdade e
sem discriminacdo de qualquer natureza (COFEN, 2017). Sendo desta forma o
tratamento a mulher em seu periodo gravidico puerperal, para tanto foi necessério ao
longo dos tempos o surgimento da Lei sobre a violéncia obstétrica, anexo A, trazendo
para os ambientes de assisténcia a saude da mulher uma forma de assisténcia
respeitosa, transformando a mulher em protagonista desse momento, empoderando
a mulher com respeito ao que é natural fisioldgico e realizando as boas préticas da
assisténcia de enfermagem (ALESC, 2017).

A lei das doulas, anexo B, Lei n° 16.869 de 15 de janeiro de 2016, dispde
sobre a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, e estabelece outras providéncias (ALESC, 2016).

Durante o parto é comum a mulher se sentir desamparada, a doula cujo nome
significa “mulher que serve” vem para facilitar a assisténcia as mulheres no momento
de parturicdo. Sua funcdo € de dar assisténcia a mulher no que diz respeito a
gestacao, parto e cuidados com o bebé, orientar e facilitar a preparacéo para o parto,
encorajar o parto vaginal, tirar davidas relacionadas ao parto e ao casal com 0 novo
membro da familia que esta para chegar, sugerir métodos ndo farmacoldgicos de alivio
para dor, através de posi¢cdes ou massagens, oferecer apoio emocional durante e
apos o parto, apoiar os primeiros cuidados com o bebé realizados pela mée, a doula
atua tanto em casa quanto na maternidade, favorecendo a diminuicdo da ansiedade,
dor medo e facilitando um ambiente mais calmo e acolhedor para a mulher seu bebé
e familia (FEITOSA 2015).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um curso de capacitacdo profissional para assisténcia de
enfermagem em obstetricia e neonatologia voltado aos alunos em formacg&o no curso

técnico em enfermagem.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O estudo foi realizado em uma Escola Técnica de Enfermagem, inserida em
um Hospital do Sul do Estado de Santa Catarina onde foram realizadas aulas
explicativas e praticas, realizadas por profissionais enfermeiros especialistas nas
areas de obstetricia e neonatologia.

A escola de saude foi fundada em 15 de abril de 1971, completou seus 50
anos de atuacdo no municipio de Cricidma em 2021, tem por objetivo a formacéo de
Técnicos em Enfermagem em curso intensivo em periodo integral durante um ano de
curso e curso em periodo noturno com a duracdo de dois anos. Inicialmente a
finalidade da escola era a formacao de auxiliares de enfermagem para atuacdo na
instituicdo que agrega a escola, ao longo dos anos e com as mudancgas nas categorias
da classe o curso passou a ser em nivel médio e com uma grande procura, sendo que
varias instituicdes buscam profissionais técnicos formados pela referida escola. Em

dezembro de 2021 foram formados 71 novos técnicos de enfermagem.

4.3 PUBLICO ALVO

O publico beneficiado foram 57 estudantes do curso técnico de enfermagem.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO CURSO DE QUALIFICACAO EM
OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA

Os procedimentos para elaboracdo do produto foram divididos em trés

momentos:
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4.4.1 Levantamento das necessidades

A solicitagdo por uma capacitacdo para profissionais de enfermagem de nivel
meédio vem através da abertura de um novo servico de obstetricia e neonatologia na
instituicdo vinculada a escola técnica que passa a atender gestantes e recém-
nascidos com convénios de salde e particulares e, portanto, estima necessidade de
profissionais capacitados para o cuidado na area da enfermagem.

Apos a sinalizacdo da necessidade de um curso de capacitacdo para alunos
do curso técnico em enfermagem foram elencadas as dificuldades do publico referido
no cuidado as gestantes, parturientes, puérperas e neonatos para posteriormente
criar-se a elaboracgéo dos treinamentos conforme demanda elencada. O levantamento
foi realizado através da vivencia da mestranda como gerente de enfermagem em
hospital materno infantil.

Posteriormente o levantamento de dados, foram tratados os aspectos de
maior relevancia juntamente com a direcdo da Escola Técnica para criagdo do plano
de acéo.

Foi realizada uma reunido com a direcdo da escola para alinhamento das
oficinas com aulas tedrico praticas com a presenca de enfermeiras especialistas em
obstetricia e neonatologia com atuacdo na area obstétrica, a direcdo demonstrou
interesse na realizacédo das oficinas devido a necessidade de aprimoramento destes

futuros profissionais para abertura do novo servi¢co de obstetricia na instituicao.

4.4.2 Recursos utilizados para estruturacao do curso de capacitacéo

Foram realizadas oficinas com aulas praticas e teéricas por meio de slides e
utilizacdo de simuladores artesanais de baixo custo, confeccionados pela autora
desse estudo, como, utero com membranas amnidticas de tecido, corddo umbilical,
boneca com cabeca e membros de borracha e corpo de tecido. Ainda tiveram
materiais e equipamentos da Escola Técnica de Enfermagem como ber¢o aquecido,
incubadora, reanimador manual auto inflavel. As oficinas contaram ainda com
participacdo de professores (enfermeiros) convidados para colaborar nas

capacitacoes.
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4.4.3 Elaboracéo da proposta do curso de capacitacao

As propostas para qualificagdo da técnica foram estruturadas de acordo com

tematica e responsaveis conforme quadro a seguir:

Quadro 1 — Teméticas e responsaveis

Data Conteudo/atividade Responsaveis

01/12/21 | Doenca hipertensiva na gestacdo: | Rita de Cassia Cizeski Pagani

Cuidados de enfermagem

01/12/21 | Legislacao e a obstetricia Emily Darabas e Rita de Cassia

Cizeski Pagani

02/12/21 | OVACE e Puncgao de Calcdneo em | Ana Carolina Porfirio Geremias e
RN Rita de Cassia Cizeski Pagani

03/12/21 | Mitos e verdades sobre o primeiro | Elisana da Silva e Rita de Céssia

banho da puérpera e do RN Cizeski Pagani

06/12/21 | Primeiros cuidados com o recém- | Mariana Sanches e Rita de Cassia

nascido sadio e de risco Cizeski Pagani

07/12/21 | Emergéncias Obstétrica e materiais | Rita de Cassia Cizeski Pagani

especificos da obstetricia

Fonte: Do autor, 2021

As capacitacbes foram realizadas em formato de cinco oficinas, conforme
declaracdo da escola e lista de presenca dos anexos D e E respectivamente, que
perpassaram a macro tematica obstetricia e neonatologia. Cada oficina teve 2 horas
de duracao totalizando 10 horas. As oficinas tiveram como etapas: acolhimento,
dindmica aula expositiva dialogada de construcdo coletiva, aplicacdo ou exercicio
pratica e avaliacdo da formacéao, conforme apéndice C.

As oficinas foram realizadas no auditério Girdo do Hospital séo José A
capacitacado foi idealizada para os alunos do curso técnico de enfermagem da Escola
de Saude Sé&o José e também estendida as inscri¢cdes para os profissionais técnicos
que atuam na instituicdo, com abertura de 35 vagas para inscricdes a serem
realizadas na secretaria da escola.

O anuncio das inscricbes do curso foi realizado pela diretora da Escola
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Técnica nas salas de aula, e através de flyer digital.

A procura pela capacitacdo foi pelos alunos, profissionais ja inseridos na
instituicdo e também por profissionais de outras instituicbes. Devido a grande procura
a Direcdo resolveu ofertar a capacitacdo somente para os alunos técnicos que
estavam se formando. Ao total 57 alunos participaram das oficinas, os quais
receberam ao término da capacitacdo a declaracdo de participacdo conforme
apéndice A e B.

O processo de interacdo das oficinas ndo foram objeto de analise, ndo
obstante, registrou-se as perguntas feitas pelos participantes de forma verbal, as quais
constam na redacao dos resultados. Para os registros foram preservados o anonimato

dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse produto estdo expressos a partir de impressoes

relacionadas a cada encontro realizado.

5.1 IMPRESSOES DO PRIMEIRO DIA

Iniciou-se a capacitacdo com as boas-vindas aos participantes, apresentacao
do cronograma.

A palestra inicial foi apresentada pela mestranda enfermeira Rita Cizeski
Especialista em Obstetricia e Neonatologia. O tema foi os cuidados de enfermagem
para as gestantes hipertensas, como detectar a hipertensdo gestacional, a
importancia do controle pressorico, a utilizacdo de aparelhos calibrados e confiaveis.
Os alunos fizeram vérios questionamentos sobre 0s assuntos, como:

“O medicamento de escolha para tratamento da pressao arterial elevada nas
gestantes € o mesmo medicamento utilizado na populacdo em geral?”

“Porque a gestante deve permanecer em repouso em decubito lateral,
preferencialmente esquerdo?”

A palestrante respondeu o0s questionamentos sobre o medicamento anti-
hipertensivo metildopa utilizado para gestantes com prescricdo médica, e 0 repouso
em decubito lateral esquerdo para descompressédo da veia cava inferior, conforme
orientacdo do ministério da saude do brasileiro. (BRASIL, 2012).

Posteriormente foi desenvolvido uma palestra da Psicéloga Emily Darabas
sobre violéncia obstétrica e lei das Doulas. Os participantes fizeram varios
guestionamentos sobre os assuntos, como:

“Se a Doula é enfermeira de formagdo ela pode realizar procedimentos,
quando acompanha a gestante?”

“Sobre a laqueadura. A mulher que optar em nao ter filhos pode realizar esse
procedimento pelo SUS?”

“A episiotomia é uma mutilagao?”

Os guestionamentos geraram varios comentarios e posicionamentos dos
participantes, expressando suas opinides sobre os assuntos abordados, algumas
alunas tiveram a oportunidade de compartilhar suas experiéncias durante seus partos,

relatando que a equipe conversa entre si e a paciente ndo € orientada sobre o0s
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procedimentos realizados, nao fica claro e no momento o medo de que aconteca algo
errado ou danoso com ela e o bebe é maior e, portanto, acabam aceitando as
condi¢cbes que as equipes impdem.

Um segundo relato foi de que a prépria técnica de enfermagem de uma equipe
sugere gue a parturiente iria se arrepender de ndo realizar uma cesariana, pois o parto
vaginal € muito doloroso e demorado. Segundo a Lei n® 20127/2020 a melhor
modalidade de parto deve ser uma escolha da parturiente, sempre com
acompanhamento médico (ALEP, 2020).

Os profissionais de qualquer nivel dentro de uma equipe devem estar
sensibilizados para atuarem de forma responsavel e baseados em evidencias
cientifica, respeitando a fisiologia do parto e nascimento. Quanto a Doula ser
enfermeira de formacao dentro das instituicdes s6 devem realizar procedimentos caso
a instituicdo permita ou seja, conforme a politica de cada instituicdo, sendo que no
momento em que ela esta acompanhando a gestante ela € a Doula e ndo estéa atuando

como enfermeira.

Foto 1 — Inicio capacitacdo sobre obstetricia e a legislacéo

Fonte: Do autor, 2021

5.2 IMPRESSOES DO SEGUNDO ENCONTRO

Esse encontro teve a participacdo da enfermeira especialista Ana Carolina
Porfirio Geremias em Obstetricia e neonatologia sobre Obstrucédo das Vias Aéreas por
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Corpos Estranhos (OVACE) e puncéo de calcaneo em recém-nascidos. Foi utilizado
treinamento pratico sobre o OVACE utilizando simuladores artesanais de baixo custo
para aprimoramento do ensino, simuladores estes produzidos pela mestranda para

treinamentos e aulas praticas.

Foto 2 — Capacitacdo OVACE

Fonte: Do autor, 2021

A capacitagdo proporcionou aos alunos a visualizacdo de como realizar a
manobra de Heimlich em recém-nascidos, conforme o projeto de Lei n° 31/2019, que
torna obrigatoria nos Hospitais e Maternidades no municipio de Cricilma, da rede
publica e particular, a realizacdo de treinamento especifico com as maes, para
salvamento em casos de engasgo em todas as criangcas nascidas em suas
dependéncias. Também foi abordada a coleta de sangue periférico através da puncéo
do calcaneo do recém-nascido, pratica essa comum para os técnicos de enfermagem,
porém, no dia a dia com muita dificuldade para os mesmos.

Conforme relato da palestrante no dia a dia da equipe observou que os
profissionais espremem o pé do RN para obter sangue para realizacdo do HGT,
exame esse comum nas maternidades, pés ndo aquecidos ou extremidades frias do
RN. Pode-se observar que falta orientacéo, treinamento e sensibilizacdo das equipes
para realizacdo de procedimentos de rotina.

A exposicao trouxe questionamentos dos alunos como:

“Porque néo aspira mais todo RN ao nascer?”
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“A enfermagem deve ser avisada sobre as eliminagées dos RNs? Deve avaliar
as caracteristicas das eliminacbes?”

Os temas também oportunizaram debates sobre amamentacdo, uso de
chupeta, amamentagéo cruzada, alergias a proteinas do leite. Esses assuntos sdo
carregados por mitos e culturas diferentes, portanto a necessidade de seguir a ciéncia,
as chupetas ndo séo terminantemente proibidas, porém os pais devem estar bem
orientados quanto aos riscos e beneficios do uso de chupetas, as maternidades
orientam a n&o iniciar com uso de chupeta nas primeiras horas de vida devido ao inicio
da amamentacdo. No dia a dia das maternidades infelizmente ainda ocorre a
amamentacao cruzada, mesmo com toda orientacdo para as maes e familiares, as

equipes devem estar sempre atentas para evitar esta pratica.

5.3 IMPRESSOES DO TERCEIRO ENCONTRO

Esse encontro teve a participacdo da Enfermeira pds-graduanda e obstetricia
e neonatologia Elisana da Silva, responsavel pelo servico de alojamento conjunto de
uma maternidade do sul de Santa Catarina. A mesma inicia sua fala trazendo
evidencias em retardar o banho do recém-nascido, conforme a OMS o primeiro banho
deve ser realizado apds seis horas de nascimento, salvos casos em que o banho é
recomendado logo apdés o nascer como, por exemplo, os filhos de mulheres
soropositivas.

Os temas elencados trouxeram questionamentos dos alunos como:

“A enfermagem deve orientar a mae e acompanhante sobre o banho do RN?”

“O RN em cuidado intensivo toma banho?”

‘A enfermagem é obrigada a insistir com a amamentagao?”

“O RN é obrigado a “arrotar”, regurgitar?

“Mulheres durante o puerpério podem engravidar?”

“Pode fazer exame de DNA na maternidade?”

A palestrante enfatiza que o primeiro banho do RN é realizado pela
enfermagem e é durante este momento que o profissional técnico ou enfermeiro deve
realizar as orientagdes para que os banhos posteriores possam ser realizados pela
mae ou familiar.

Quantos aos RNs em cuidados intensivos estes nao recebem banho enquanto

estdo na fase de manuseio minimo, apenas higiene basica e os procedimentos devem
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ser agrupados para evitar o manuseio do RN nesta fase.

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre méae e filho, com repercussées no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae. Brasil-2015.

A amamentacdo deve ser estimulada e n&do obrigada a amamentar, foi
relatado pela palestrante que nesse periodo de grande vulnerabilidade da mulher a
enfermagem deve prestar apoio e orientacdo para que a mulher possa ter sucesso
nesse periodo de adaptacdo a amamentacao.

Deixar o RN apds ser amamentado em posicao mais elevada no colo mesmo
gue ndo ouca som de regurgitacdo o RN deve fazer a digestao para evitar risco de
engasgo e mal-estar do RN. A palestrante também relata sobre a importancia do
acompanhamento da mulher no periodo puerperal o uso de métodos contraceptivos
séo necessarios devido ao risco de nova gestacao e risco de ISTs que podem ocorrer
em qualquer fase da vida. A Importancia das orientacdes de enfermagem sobre o
banho da puérpera e uma higiene saudavel.

Também foram abordados temas como o preenchimento da Declaracédo de
Nascido Vivo (DNV), pelo enfermeiro, quanto realizacdo de exame de DNA dentro das
maternidades a palestrante relata que ndo € permitido, salvo em casos que o
reclamante tenha ordem judicial, que o periodo que o RN fica internado é um periodo

curto e a familia normalmente faz o exame apoés a alta do RN.

5.4 IMPRESSOES DO QUARTO ENCONTRO

A enfermeira convidada foi a Enfermeira Mariana Storniolo Sanches
especialista em obstetricia e neonatologia, a mesma inicia apresentando sua
trajetoria, como enfermeira assistencial em uma UTI NEO natal em um Hospital no sul
do Rio Grande do Sul, enfermeira coordenadora do setor de obstetricia de um hospital
do sul de Santa Catarina e hoje acompanha partos hospitalares junto com uma equipe
de obstetras na Cidade de Cricilma Santa Catarina. O tema abordado pela palestrante
foi: Atendimento ao recém-nascido sadio: cuidados de enfermagem.

Destaca-se que o cuidado com o recém-nascido deve iniciar mesmo antes do

nascimento, com a anamnese materna, dados como idade gestacional, doencas
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pregressas da mae, posicao fetal, verificacdo do batimento cardiaco fetal- BCF,
coloracdo do liquido amniotico, com esses dados em maos as salas de parto ou
quartos pré-parto, parto e pés-parto- PPP devem estar preparados para receber o RN,
com materiais e equipamentos disponiveis e testados para o uso.

ApOs o0 nascimento deve ser realizada uma primeira avaliacdo por um
profissional de nivel superior, como pediatra ou enfermeiro, 0 RN deve ser colocado
pele a pele com a mée e iniciado o estimulo a amamentagao, procedimentos como
medidas antropométricas, credeizacdo e administracdo do kanakion podem ser

realizados apdés a primeira hora de nascimento. (SBP, 2020).

Foto 3 — Capacitacéo sobre cuidados com recém nascido
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Fonte: Do autor, 2021

Os temas abordados pela palestrante fizeram com gque os alunos fizessem os
seguintes questionamentos:
“Se o bebe nascer e a placenta nédo sair o que acontece?”

“Se acontecer um parto na rua, o que devo fazer?”
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“Quanto tempo pode esperar para clampear o corddo? E se ndo clampear o
que acontece?”

“No caso do parto domiciliar ndo planejado, tem que ir para o hospital e
quando deve ir?”

A palestrante orienta que nos casos de retencao placentaria temos uma hora
para aguardar a dequitacdo, caso ndo ocorra o0 médico obstetra devera tomar a
conduta necesséria, como curagem ou curetagem por exemplo.

Quanto ao parto de emergéncia, em situacdes néo controladas, deve-se
proteger a parturiente, chamar um servico de urgéncia como o SAMU ou Bombeiros,
procurar algo para secar e envolver o bebe, como uma roupa, uma toalha, ndo deve
cortar o cordao umbilical, para evitar infecgoes.

O clampeamento do cordéo deve ser realizado no momento oportuno, ou seja,
apos para de pulsar, foi mencionado também o parto “I6tus” essa pratica deixa o bebe
ligado a placenta até a mumificacdo do corddo e a queda do mesmo, ndo ha
embasamento cientifico sobre esse procedimento. Essa é uma pratica quase religiosa,
cultural, ndo ha evidencias de beneficios e também néo h& grandes riscos, porem vale
lembrar que a placenta fora do corpo apodrece, necessitando assim de um cuidado
com ervas aromaticas e sal grosso sao utilizados nesses procedimentos.

Quando acontece um parto domiciliar ndo planejado, ou seja, ndo da tempo
de a mulher chegar ao hospital e o bebe nasce no domicilio ou no trajeto para o
hospital, € comum os servicos de emergéncia serem acionados, e a mae e o bebe
serem encaminhados imediatamente a uma maternidade, nesse momento uma aluna
interrompe e guestiona:

“Mas isso é aqui no sul, certo? Pois sou do norte do pais e nem sempre as
mulheres no interior tém acesso as maternidades.”

A palestrante sustenta que o Brasil € um pais de dimensfes continentais e
possui uma grande desigualdade de modo que n&o sao todos os pacientes que

possuem acesso aos servicos de saude.
5.5 IMPRESSOES DO QUINTO ENCONTRO
Neste dia a enfermeira Rita Cizeski realizou a capacitagdo com o tema:

Emergéncias Obstétricas: Manobra de McRoberts e materiais especificos utilizados

na obstetricia. O objetivo desta capacitacdo é habilitar o profissional de enfermagem
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para atendimentos de emergéncia ao parto, conhecendo manobras realizadas nas

distocias e materiais utilizados para a instrumentalizacdo do parto.

Foto 3 — Capacitacdo sobre emergéncias obstétricas e materiais especificos da

obstetricia
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Fonte: Do autor, 2021

A enfermeira inicia falando sobre a importancia das equipes em conhecerem
as manobras realizadas nas emergéncias obstétricas, mesmo essas manobras sendo
realizadas pelos profissionais médicos e por enfermeiras especialistas em obstetricia
toda a equipe deve estar bem treinada para auxiliar os profissionais durante estes
procedimentos. A manobra de McRoberts consiste na flexao das pernas que deve ser
conjunta a aplicac&o de press&o suprapubica na parturiente. E uma manobra realizada
em situacdes de distocia de ombro.

Durante a capacitagao surgiram perguntas como:

“Como vamos saber o momento de utilizar as manobras ou materiais?”

“O forceps néo foi proibido?”

“Esses materiais sao considerados violéncia obstétrica?”

Durante o acontecimento do parto caso o obstetra identifique alguma distocia

ele ir4 sinalizar para a equipe a conduta a ser tomada. O uso de materiais especificos
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da obstetricia como forceps e vacuo extrator ndo séo proibidos e nem considerados
violéncia obstétrica, quando bem indicados salvam vidas, sdo materiais de uso
médico, porém a equipe de enfermagem deve estar preparada para auxiliar estes
profissionais e estes materiais devem estar disponiveis e funcionantes para o uso
imediato nas emergéncias.

Os participantes relataram que nunca conseguiram visualizar sua atuagcao na
area obstétrica, porém esta capacitacdo foi uma grande provocagdo para Varias
pessoas. Alguns relatos foram:

“Nao imaginava a importancia da enfermagem neste momento tdo especial da
vida das familias.”

“Gostaria de me qualificar nesta area.”

“Hoje ja penso na graduagéo, para poder me especializar em obstetricia.”

5.6 IMPRESSOES FINAIS DOS ENCONTROS

O produto ofertado aos alunos do curso técnico em enfermagem € de grande
relevancia para estes futuros profissionais, devido a necessidade de preparo técnico
para um atendimento de qualidade ao publico obstétrico e neonatal, assegurando um
tratamento de qualidade com embasamento cientifico, nas boas praticas do cuidado
as gestantes, puérperas e seus neonatos.

No término das atividades foi realizado a avaliacdo das capacitacdes pelos
participantes da formacdo por meio do o preenchimento de um instrumento com
guestdes fechadas (APENDICE C).

Das 57 avaliacoes; 41 participantes relataram que gostariam de mais horas
de capacitacdo e 38 alunos descreveram a sua satisfacdo com esse periodo formativo.

Pode-se ainda observar durante a capacitacao o interesse dos participantes
mesmo estando na semana da formatura, em tempos de pandemia do corona virus,
foi admiravel o interesse e a participacdo dos alunos que demonstraram estarem
abertos para mais aprendizado.

Disponibilizar capacitagbes para técnicos de enfermagem é qualificar os
servicos, prestar uma assisténcia de exceléncia baseada em evidencias cientificas, e

gue ele possa prestar uma assisténcia qualificada com seguranca e humanizacgéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste produto permitiu uma qualificacdo técnica em
obstetricia e neonatologia de 57 estudantes do curso técnico de enfermagem.

A qualificacdo ofertada oportunizou aos participantes introducdo de novas
tematicas, possibilidade de questionamentos e socializacdo das experiencias. Ainda,
empiricamente, pode-se constatar a partir dos relatos informais durante os encontros
que no inicio do curso técnico em enfermagem ndo se imaginavam trabalhando em
areas de obstetricia e neonatologia, porém apoés a qualificacdo puderam visualizar a
importancia dessa disciplina do conhecimento que foi fortalecida pelo referido curso.

A aderéncia do produto associa-se a linha de pesquisa educacao e gestao
do trabalho na saude, em especial a proposta de educacdo permanente como
ferramenta pedagdgica para gestao do trabalho. Por sua vez visa ainda aprimorar a
formacdo do técnico em enfermagem para que este possa prestar um servico de
qualidade dentro da sua profisséo.

No tocante a capacidade de aplicabilidade do produto foi bem aceito pela
direcdo da escola de enfermagem que atua no mercado ha cinquenta anos com
dedicacao e lideranca, formando técnicos em enfermagem capacitados para o trabalho
em todas as areas da enfermagem, o aprimoramento em areas especificas garantem a
melhoria continua da educacao e a seguranca dos pacientes.

Referente a caracteristica de inovagédo do produto, trata-se de uma proposta
inovadora e inédita dessa instituicdo no ambito dos processos de trabalho voltado a
assisténcia obstétrica e neonatal hospitalar, melhorando e aperfeicoando processos
de trabalho para qualificacdo do cuidado em saude. Buscando melhoria continua nos
servicos de obstetricia e neonatologia, trazendo seguranca para o bindmio méae e
bebé, para sua familia e comunidade.

Por fim, o potencial de impacto do produto € um servico de qualidade e
exceléncia prestado pelo profissional técnico de enfermagem nas areas de
neonatologia e obstetricia, e inspirar os profissionais a atuarem nas areas de saude
da mulher e da crianca com énfase na humanizagdo e acolhimento da familia.
Oportunizou maiores conhecimentos a serem aplicados na pratica. Os trabalhadores
satisfeitos realizaram suas atividades com mais atencao, acolhimento e cordialidade,

0 que contribui para a humanizacéao nas relacdes de trabalho.



55

APENDICE A - MODELO DE DECLARACAO DE PARTICIPACAO [FRENTE]

CERTIFICADO
HOSPITAL @8
@sﬂo JOSE Q;-.ﬁ\)
PPGSCol

CERTIFICAMOS QUE

concluiu a capacitagcéo em
QUALIFICACAO DE ENFERMAGEM PARA ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL,
com duragéo de 10 horas realizado nos dias 01, 02, 03, 06 e 07 de dezembro de 2021.

Instrutor Responsavel
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APENDICE B - MODELO DE DECLARACAO DE PARTICIPACAO [VERSO]

Data

01122021
159:00h

011272021
20:00n

0211272021
19:00n

021272021
20:00h

03/12/2021
19:00h

0311272021
20:00n

061272021
19:00n

06/12/2021
20:00n

072021
19:00n

07272021
20:00n

Tema

Doenca hipertensiva na gestacdo: Cuidados de enfermagem

Aspectos legislativos: vicléncia Obstétrica e Doulas

OVACE- Obstrugio das Vias Aéreas Por Corpos Estranhos

Pung3o de Calcdneo no Recém-MNascido

Primeiro Banho do Recém-Nascido

Mitos relacionados ao banho da mulher durante o puerpério

Assisténcia de enfermagem ao Recém-nascido Sadio

Fixacdo de tubos e sondas oro e nasotraqueal: Dificuldades
da enfermagem

Emergéncia Obstétrica: Manobra de McRobert

Emergéncia Obstétrica: Materiais especificos utiizados
na obstetricia

Palestrante

Rita Cizeski | Enfermeira Obstétra - professora do curso
Técnico de Enfermagem da Escola de Salde Sio José
Supervisora de estagios da UNESC e faculdades ESUCRI

Psicologa Emili Darabas

Ana Carolina Porfirio Geremias | Enfermeira Obstétra -
Coordenadora da maternidade do HMISC

Ana Carolina Porfirio Geremias | Enfermeira Obstétra -
Coordenadora da maternidade do HMISC

Elisana da Silva | Enfermeira do alojamento conjunto
do HMISC

Elisana da Silva | Enfermeira do alojamento conjunto
do HMISC

Mariana Sanches | Enfermeira Obstétra e Neonatologista

Mariana Sanches | Enfermeira Obstétra e Neonatologista

Rita Cizeski | Enfermeira Obstétra - professora do curso
Técnico de Enfermagem da Escola de Salde Sio José
Supervisora de estagios da UNESC e faculdades ESUCRI

Rita Cizeski | Enfermeira Obstétra - professora do curso
Técnico de Enfermagem da Escola de Salde S3o José
Supervisora de estagios da UNESC e faculdades ESUCRI
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.:-‘.
(&

N . s
PPGsCol Avaliacao:

Nome:

<

HOSPITAL
SAO JOSE

Que bom que:

Que pena que:
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ANEXO A - LEI DA VIOLENCIA OBSTETRICA

LEIN®17.097, DE 17 DE JANEIRO DE 2017

Procedéncia: Dep. Angela Albino
Natureza: PL./0482.9/2013
DOE: 20.457, de 19/01/2017
Decreto: 1.269/17;

Fonte: ALESC/GCAN

Disp@e sobre a implantacdo de medidas de informacao e protecédo a gestante

e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A presente Lei tem por objeto a implantacéo de medidas de informacéo
e protecao a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa

Catarina e divulgacéo da Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou

fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-4 ofensa verbal ou fisica,

dente outras, as seguintes condutas:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento

recebido;

Il — fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como

gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;


http://www.alesc.sc.gov.br/proclegis/individual.php?id=PL./0482.9/2013
http://server03.pge.sc.gov.br/LegislacaoEstadual/2017/001269-005-0-2017-003.htm
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Il — fazer graca ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico

como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuacao e outros;
IV — ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;

V — tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes

infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI — fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necesséaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos nao

comprovados e sem a devida explicacao dos riscos que alcangcam ela e o bebé;
VII —recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia medica;

VIII — promover a transferéncia da internacdo da gestante ou parturiente sem a
andlise e a confirmacgéo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como

tempo suficiente para que esta chegue ao local;

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia

durante todo o trabalho de parto;

X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de espera,

conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl — submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicéo

ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais de um profissional;
XIl — deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
XIlI — proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel;
XIV — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV — fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou

recomendado;
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XVI — apoés o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a

mulher no quarto;

XVII — submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente

para treinar estudantes;

XVIII — submeter o bebé saudavel a aspiracdo de rotina, injecdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em

contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamatr;

XIX — retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou ambos

necessitarem de cuidados especiais;

XX = nao informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais
de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas trompas gratuitamente

nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS);

XXI — tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para

acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

Art. 4° O Poder Executivo, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude,
elaborara a Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as
mulheres as informacdes e esclarecimentos necessarios para um atendimento

hospitalar digno e humanizado, visando a erradicacao da violéncia obstétrica.

8§ 1° O custo da Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente podera ser
patrocinado por pessoas juridicas de direito privado, de acordo com critérios a serem

estabelecidos pelo Poder Executivo.

§ 2° A Cartilha sera elaborada com uma linguagem simples e acessivel a todos

0s niveis de escolaridade.

8 3° A Cartilha referida no caput deste artigo trara a integralidade do texto da
Portaria n° 1.067/GM, de 4 de julho de 2005, que “Institui a Politica Nacional de

Atencao Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias”.
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Art. 5° Os estabelecimentos hospitalares deverdo expor cartazes informativos

contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXI do art. 3° desta Lei.

§ 1° Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares, para os efeitos desta
Lei, os postos de saude, as unidades béasicas de saude e os consultérios médicos

especializados no atendimento da saude da mulher.

§ 2° Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgdos e tramites para a dendncia

nos casos de violéncia de que trata esta Lel.

8 3° O custo dos cartazes podera ser patrocinado por pessoas juridicas de

direito privado, de acordo com critérios a serem estabelecidos pelo Poder Executivo.

Art. 6° A fiscalizacéo do disposto nesta Lei sera realizada pelos 6rgaos publicos
nos respectivos ambitos de atribuicdes, os quais serdo responsaveis pela aplicacdo
das sancdes decorrentes de infracbes as normas nela contidas, mediante

procedimento administrativo, assegurada ampla defesa.

Art. 7° As despesas com a execucao desta Lei correrdo por conta de dotacdes
orcamentarias proprias, consignadas no or¢camento vigente, suplementadas se

necessario.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara esta Lei, nos termos do inciso Il do

art. 71 da Constituicdo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias ap6s sua publicacao.
Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Floriandpolis, 17 de janeiro de 2017.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO

Governador do Estado
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ANEXO B - LEI DAS DOULAS

LEI N° 16.869, DE 15 DE JANEIRO DE 2016

Procedéncia: Dep. Darci de Matos e Angela Albino

Natureza: PL./0208.4/2013

DOE: 20.220 de 18/01/2016

Alterada pela Lei 17.331/17; 18.048/20;

Decreto: 1.305/17;

ADI TJSC - 4023746-87.2017.8.24.0000 - Julgada improcedente. 07/03/2018.
Fonte: ALESC/GCAN

Disp0e sobre a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de

parto, parto e pds-parto imediato, e estabelece outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina, ficam obrigados
a permitir a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente, sem 6nus e sem vinculos

empregaticios com os estabelecimentos acima especificados.

§ 1° Para os efeitos desta Lei e em conformidade com a qualificagdo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), cédigo 3221-35, doulas sé&o
acompanhantes de parto escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes que
visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a
evolucéo do parto e bem-estar da gestante, com certificacdo ocupacional em curso

para essa finalidade.

8 2° A presenca das doulas nédo se confunde com a presenca do acompanhante
instituido pela Lei federal n°® 11.108, de 7 de abril de 2005.


http://www.alesc.sc.gov.br/proclegis/individual.php?id=PL./0208.4/2013
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17331_2017_lei.html
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2020/18048_2020_lei.html
http://www.doe.sea.sc.gov.br/Portal/VisualizarJornal.aspx?cd=1746
https://esaj.tjsc.jus.br/cposgtj/search.do?conversationId=&paginaConsulta=1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuProcesso=UNIFICADO&numeroDigitoAnoUnificado=4023746-87.2017&foroNumeroUnificado=0000&dePesquisaNuUnificado=4023746-87.2017.8.24.0000&dePesquisa=&uuidCaptcha=sajcaptcha_307c17e1f9244f3cb257a90d63eb2beb#?cdDocumento=56
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8 3° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina faréo a sua forma
de admissdo das doulas, respeitando preceitos éticos, de competéncia e das suas

normas internas de funcionamento, com a apresentacéo dos seguintes documentos:

| — carta de apresentacédo contendo nome completo, endereco, numero do CPF,

RG, contato telefonico e correio eletrénico;
Il — copia de documento oficial com foto;

lll — enunciar procedimentos e técnicas que serdo utilizadas no momento do
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, bem como descrever o planejamento

das acdes que serdo desenvolvidas durante o periodo de assisténcia;

IV — termo de autorizac&o assinado pela gestante para a atuagéo da doula no
momento do trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

Art. 2° E vedada as doulas a realizacéo de procedimentos médicos ou clinicos,

bem como procedimentos de enfermagem e da enfermaria obstétrica, entre outros.

Art. 3° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitara o infrator as seguintes

penalidades:
| - adverténcia por escrito, na primeira ocorréncia, pela autoridade competente;

I — sindicaAncia_admini va:
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Il — multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por infracdo, dobrada a cada

reincidéncia, a qual sera reajustada, anualmente, com base na varia¢éo do indice

Geral de Precos do Mercado (IGP-M/FGV) ou por indice que vier a substitui-lo; e

[l — descredenciamento ou resilicdo contratual de unidades hospitalares
contratualizadas, sem direito a indenizagcao. (Redacédo dos incisos |l e lll, dada pela
Lei 18.048, de 2020)

Paragrafo unico. O Poder Executivo estadual definira a destinagéo dos recursos

oriundos da arrecadacéo das multas. (Redacgédo do art. 3° dada pela Lei 17.331, de
2017).

Art. 4° Decorrido o prazo de 6 (seis) meses, apos a publicacdo desta Lei, o

descumprimento de suas disposi¢cfes sujeitara o infrator as sancdes previstas no art.

30 desta Lei.

Art. 5° O Chefe do Poder Executivo regulamentard esta Lei, nos termos do
inciso Il do art. 71 da Constituicdo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias apés a

sua publicacao.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Florian6polis, 15 de janeiro de 2016.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO

Governador do Estado


http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2020/18048_2020_lei.html
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2020/18048_2020_lei.html
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17331_2017_lei.html
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17331_2017_lei.html

ANEXO C - PL SOBRE O ENGASGO DO BEBE

ESTADO DE SANTA CATARIMA

CAMARA MUNICIPAL DE CRICIUMA

FCDER LEGIS LaTWC MURICIRAL

Projeto PL 31/2019

PROJETO DE LEI PL/N®031 12019

Torna obrigatdria nos hospitais e mafermidades do Municipio de Criciima, da rede pdblica e
particular, a realizagio de treinamenio especifico com as mées, para salvamento em casos de
engasgo, em todas as criangas nascidas em suas dependéncias e dd outras providéncias.

Art. 1° E obrigatrio, nos hospitais & matemidades do Municipio de Criciima, da rede plblica e
particular, a realizagio de treinamento especifico com as mies, para salvamento em casos de
engasgo, em todas as criangas nascidas em suas dependéncias.

Art, 2° O treinamento obrigatorio das mées devera ser feito antes do parto de forma
simulada, e, apos o parto com o bebé recém nascido.

Art. 3° Sera documento obrigatorio para obtengao de alta hospitalar, termo assinado pela
mée do bebé, atestando que realizou os treinamentos previstos nesta lei.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Sala das Sessoes, 19 de maio de 2019.

‘Vereador: Zairo Casagrande Partido: PSD

T
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ANEXO D - DECLARACAO DA INSTITUICAO ONDE OCORREU A CAPACITACAO




ANEXO E - LISTAS DE PRESENCA NA CAPACITACAO

E3COLA OF sALDE

SAO JOSE

LISTA DE PRESENCA
CAPACITACAOQ DE NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA

Turma: Integral 102 < Data: 017122021 Hordrio: 19:00 as 21:00h

NOME DO ALUNO

ADRIANA GHESI JOAQUIM

ASSINATURA
- ) .

ANALAURA A DASILVA

ARTHUR SANTOS DA SILVA

- ) W ol w —
s| o[ =[ ~| 2| = A = *| |3

GABRIELA G. RODRIGUES

A ROSA

MARIANI ELIZEU

23. MARIA EDUARDA B SANTIAGO
24 RIELIZ DEL V. A. MAESTRE

20. RAMOS MANOEL Dalao 24 m )
21. MARCIANA EUZEBIO DA SILVA ) |
22 MARIA ALBERTINA DO N GALINDRO 17 H £y Qend
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ESCOLA DE SAUDE
SAO JOSE
LISTA DE PRESENCA
CAPACITACAO DE NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA

Turma: Integral 102 - Data: 02/12/2021 Horario: 19:00 as 21:00h

N° NOME DO ALUNO ASSINATURA

1. |ADRIANA GHESI JOAQUIM

2. |ANA LAURA A. DA SILVA / :

3. |ARTHUR SANTOS DA SILVA %ﬁ%&dﬂ& Jﬁm
4. [BRUNA RUFINO MACHADO QM wm \6)\3 Ynls

5. |DANIEL CARLOS GOMES DA CRUZ Dintel C fé“‘ st e E s

6. [DANIELA V. DE FIGUEREDO JOa/m éla ). Q@w“ ol

# FDUARDOBMARIDE S qurdy %eo/%m oLorting

8. |[EVYLIN PEZZI MESQUITA /‘i \/l‘\m ym MWL

9. |GABELYN TORIANI SILVA [ X 4

10. |GABRIELA G. RODRIGUES Ootul Recin

11. HELOYSA ROSA &)& && ¥

12. [HUGLIA MARIANI ELIZEU H( M)QLQ HQ:\L omi CPizent
13. |[IVIA MARIA P. DE SOUZA &m i E 0 Ao See. e
14. [JANINE B. DE BITTENCOURT m%{\ de m Lt m.d“
15. JESSICA D. ASSUNCAO sica ey A% Shn
16. JOSE CARLOS DOS SANTOS te?e/ /am(’u)O <:(»»9’> =
17. JOYCE CARDOSO Q &m =

18. UULIANA BENCK RAUPP (g“‘, M Ty @M

19. [LEILA GOMES SANTOS 020 Grenes < m

20. [LETICIA RAMOS MANOEL XO\)X (A0 %wds A Y
21. MARIA ALBERTINA DO N. GALINDRO q &ll;gm&imm. Gl ol
22. [MARIA EDUARDA B. SANTIAGO ' =
23. MARIELIZ DEL V. A. MAESTRE Mabidz palva e hode

24. [MARLIZE SCHAUN Mad " %Mm
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