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Modelos Assistencials

PARTO ADEQUADO

Modelo 1 — Parto realizado pelo Plantonista do Hospital e/ou Enfermagem Obstétrica
( semelhante ao Sistema Publico)

Modelo 2 — Parto realizado por Médico Pré-Natalista do Corpo Clinico, com suporte de
equipe multidisciplinar de plantao (enfermagem e médicos)

Modelo 3 — Equipe médica composta por 3 ou mais médicos e enfermagem
obstétrica/obstetriz do grupo

Rita Sanchez
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Maria Carolina de Maio Osti

Enfermeira Obstetra
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DIAGRAMA DIRECIONADOR

Direcionadores Primarios

Conceitos de Mudancgas

e

1. Formar uma coalisdo entre
liderangas do setor saude alinhadas
principalmente em torno da
qualidade e seguranga na ateng¢ao
ao parto e nascimento

Desenvolva aliangas cooperativas entre lideres séniores, prestadores, comunidade e gestantes em
prol do parto vaginal fisiolégico

Ative e eduque a comunidade que utiliza os servigos do hospital sobre as vantagens do parto

vaginal fisioldgico e do cuidado baseado em equipe

Gestantes e familias empoderadas para tomar as decisdes sobre o Processo do Nascimento com o apoio da equipe de
2. Empoderar as gestantes e familias e cuidado
para escolher o cuidado mais —
adequado garantindo a prontidio C\ Faca do cuidado respeitoso a mulher, bebé e familia uma politica do hospital ]
para o trabalho de parto — S ) ”
Invista em praticas de comunicacao efetiva com mulheres e familias
. <: Utilize protocolos de atencdo ao parto com base em evidéncias cientificas

3. Reorganizar o modelo - —

e ——

de cuidado perinatal de
modo a favorecer a
evolucao fisiolégica do
trabalho de parto

/ o = 5 o0~ « A .
Crie equipe multiprofissional de alta performance para assisténcia ao parto
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Utilize protocolos de cuidados no pés-parto em evidéncias cientificas

Reforme o espaco fisico para acomodar o parto vaginal fisiolégico com base em evidéncias cientificas

4. Estruturar sistema de
informacgao que permita o
aprendizado continuo

Crie a capacidade na organiza¢do em coletar e publicar de forma confiavel os resultados

Rotina de feedback aos prestadores do cuidado

Dé acesso aos resultados dos indicadores do Projeto parto Adequado a todas as pessoas que utilizam a
maternidade

Hospitalda Luz

<\AuaﬂMMbstetras, enfermeiros, linha de frente com as habilidades em melhoriw




PDSA RAMPA DE TESTE

Objetivo: Insercao da Enfermeira Obstetra na sala de parto

o) yd ‘ . 3 o
o vp Ciclo 5: Implantacao da assistencial ao parto
h pela enfermeira obstetra
EW Ciclo 4:Testar nos plantées com uma enfermeira na

pratica assistencial

Ciclo 3: Contratacao de enfermeiras obstetras com
capacitacao

Ciclo 2:Capacitacao de enfermeiras obstetras para assisténcia ao parto
gue ja eram da instituicao

Ciclo 1:Grupo para montagem de protocolo para assisténcia da enfermeira
obstetra dentro do Hospital da Luz
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APRIMORAMENTO- QUALIFICA PARTO ...

Hospitalda Luz

SAOPAULO- ABENFO/ GOREN,/ COFEN/ HIAE

v’ Centro De Simulac3o Realistica Coren
v Hospital M. Vila Santa Catarina

v Hospital M. Moises Deutsch

v" Hosp. M. Leonor Mendes De Barros

Vivéncia de Tecnologias Relacionadas ao Parto e Nascimento Aprimoramento
Enfermeiras Obstetras
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QUALIFICA PARTO HospialdaLuz




DIFICULDADES

v’ Profissional qualificados e com perfil

v’ Aceitacdo das equipes, em relacdo a acdes de humanizac3o;
v’ Aceitacdo da verticalizacdo no parto;

v’ Cultura profissional;

v’ Aceitacdo das proprias pacientes/profissionais em aceitar a enf. obstetra, devido o
hospital ser particular e alto risco. ( Ato de Chamar o médico);

v Conquistar a confianca e espaco entre equipes que era sempre da equipe médica.
v’ Sistema informatizado bloqueia o acesso a prescricdo no parto e pds parto;
v’ Parto com analgesia;
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ENFERMEIRAS NA ASSISTENCIA

v Liberdade movimento;

v Permitir alimentac3do durante evolucdo do TP;

v’ Avaliac3o criteriosa para rompimento da bolsa das dguas e episiotomia;
v’ Promover seguranca ao bindmio;

v’ Garantir Direito ao aleitamento materno na primeira hora de vida — Golden Hour.
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ENFERMEIRAS NA ASSISTENCIA

Possibilitam a gestante a realizar o seu plano de parto;

v Tem papel importante na assisténcia MAS s3o coadjuvantes desta experiéncia;

v Devem reconhecer os momentos criticos em que intervencdes sao necessarias

para assegurar a saude do binémio;
v Podem minimizar os medos, os desconfortos, esclarecendo duvidas e orientando;

v Viabilizam a assisténcia humanizada e personalizada.



Atuacao da Enfermeira Obstetra no
Hospital da Luz Hospitalda Luz

Verticalizacao do parto (cama PPP, banqueta, cadeira

almofadada, e outros);
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Atuacao da Enfermeira Obstetra no
Hospital da Luz

Hospitalda Luz

v’ Pré-Natal conjugado/Visita guiada/curso de gestante

multiprofissional/rodas de conversa
v" Monitoramento da dor/ métodos de alivio ndo farmacoldgicos;
v" Valorizacdo do Plano de Parto;
v" Projeto Doulas Voluntarias;

v Aulas de loga para gestantes.



AULA DE IOGA E CURSO DE GESTANTE w
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RODA DE GESTANTE w
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PORCENTAGEM DE PARTOS ASSISTIDOS POR

ENFERMEIRA OBSTETRA
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FASE 1 50.856

baseline 22 .44
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PORCENTAGEM DE PARTOS VERTICALIZADOS
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baseline 56.45
goal = 50.00

%
LT

Hospitalda Luz



%
KT

SUITE DE PARTO — CONCEITO HOME TO HOME AL




%
KT

Hospitalda Luz




M
KT

Hospitalda Luz




ol
Tuat

Hospitalda Luz




%

TN

Hospitalda Luz

O desafio que persiste ndo é tecnologico, mas sim

estratéegico e organizacional, onde profissionais de difere

categorias e saberes possam trabalhar de forma integra

estabelecer o cuidado adequado para cada mulher.
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“Povo muwdor o

primeiro & preciso
mwdlor o forma de

nascer’’

(Michel Odend)




