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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo Geral

Construir um Plano de Agao para a redugao da taxa de cesarea na Maternidade do
Hospital Universitario Lauro Wanderely - Universidade Federal da Paraiba/Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (HULW-UFPB/EBSERH), objetivando a redugdo da taxa atual de 58,35%, para
35%, de forma a garantir ndo apenas o cumprimento das recomendagdes do Selo Ebserh de
Qualidade Ebserh e Contrato Interno de Gestao previamente pactuados, mas primordialmente
visando uma melhoria continua no cuidado materno-infantil aqui ofertado.

1.2. Objetivos Especificos

e Implementar praticas ndo clinicas do pré-natal a assisténcia ao parto que podem
contribuir para a reducao de cesareas;

e Empreender um plano de ag¢Ges assistenciais que visem a reducdo da taxa de
cesarea, por meio da elaboracdo, atualizacdo e divulgacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP) e Protocolos Assistenciais Institucionais na Maternidade do HULW;

e Promover educagdo em saude, capacitacdao das equipes de assisténcia para levar
a uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

e Estimular a atuagao multiprofissional na maternidade do HULW.

2. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) preconiza que a taxa ideal de cesdrea deve
estar entre 10% a 15%, sendo um valor acima desse patamar dificilmente justificado do ponto de
vista clinico. Entretanto, identifica-se que essas cirurgias vém se tornando mais frequentes tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.

No Brasil, as taxas de cirurgias cesarianas tornaram-se a via de nascimento mais
frequente, alcancando valores de 56,7% de todos os nascimentos ocorridos no pais (85% nos
servicos privados, 40% nos servicos publicos). Ressalta-se que, a cesarea é uma cirurgia segura e
essencial para a saude materna e infantil, quando realizada sob indicacdes médicas adequadas.
Contudo, quando ha a realizacdo sem justificativa baseada sem evidéncias cientificas, pode causar
complicacdes significativas e as vezes permanentes, assim como sequelas ou morte, sem que haja
um beneficio. Uma cesdrea pode acarretar riscos imediatos e a longo prazo como qualquer
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procedimento cirdrgico. Tais riscos podem se estender muitos anos depois do procedimento ter
ocorrido e afetar a saude da mulher e do seu filho.

No Estado da Paraiba, a taxa de cesarianas no ano de 2023 correspondeu a 65,37%,
enquanto que no Hospital Universitario Lauro Wanderley, situado em Jodao Pessoa, na Paraiba, as
cesarianas encontram-se com taxas de 58,35%.

Estudos apontam que as estratégias utilizadas para auxilio na reducdo das taxas de
cesarea, podem compreender intervencdes clinicas e ndo clinicas, que devem ser adotadas em toda
a assisténcia a gestante, perpassando por a¢cdes no pré-natal, internamento em tempo adequado,
evitando-se internamentos precoces, bem como a assisténcia materno-fetal de qualidade.

Dentre as intervencgdes nao clinicas observadas, tem-se: oficinas de treinamento para
maes e casais; programas de treinamento de relaxamento liderados por enfermeiros; programas de
prevencao psicossocial baseados em casais; psicoeduca¢ao para mulheres com medo de dor e
ansiedade; utilizacdo de diretrizes clinicas combinadas com segunda opinidao obrigatdria para
indicacdo de cesariana; diretrizes clinicas combinadas com auditoria e feedback sobre as praticas de
cesariana.

Além disso, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) orienta como intervencgdes
destinadas a organizacdes de salde, um modelo colaborativo de parteira-obstétrica, ou seja, um
modelo de pessoal baseado em atendimento fornecido principalmente por parteiras, com 24 horas
de apoio de um obstetra, que fornece internamente cobertura de trabalho e parto sem outras
tarefas clinicas concorrentes.

Assim, é imprescindivel que a assisténcia a gestante seja qualificada continuamente,
com vistas a garantir que a decisdo pela via de parto considere os ganhos em salde e seus possiveis
riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de salde que a
atende.

Nesse contexto, considerando-se que a maternidade do HULW é um servico de
referéncia na Paraiba para assisténcia a gestacdo de alto risco tipo Il e, seguindo as recomendacbes
do Selo Ebserh de Qualidade e Contrato Interno de Gestdo estabelecidos, objetiva-se construir um
Plano de Acdo para a reducdo da taxa de cesarea na Unidade de Saude da Mulher (UMUL) do HULW,
com o intuito de atingir valores anuais de 35%.

2.1 Praticas ndo clinicas do pré-natal a assisténcia ao parto que podem contribuir para a
reducdo de cesarea

2.1.1 Implementagdo da classificagdo de Robson

No intuito de melhorar o cuidado materno e infantil no pais, o que inclui a reducao
das cesarianas sem indicacdo clinica, diversas estratégias tém sido implementadas desde a década
de 1980 com o desenvolvimento de diversos programas e politicas publicas. Apesar do cenario de
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avanco na assisténcia ao parto, as taxas de cesariana continuam a ser significativas no Brasil. Dessa
forma, a literatura mundial aponta como eficazes as seguintes interveng¢des para reduzir as taxas de
cesarianas desnecessarias: intervencdes combinadas, com foco em profissionais de saude e na
gestdo dos servicos e sistemas de salde, preparo da mulher para o parto normal durante o pré-
natal; acesso a diferentes ambientes para o parto; apoio ao parto vaginal apds cesdrea prévia; e
apoio continuo as mulheres durante o trabalho de parto e parto.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude, recomenda que para avaliar,
monitorar e comparar as taxas de cesareas ao longo do tempo, em um mesmo hospital e entre
diferentes hospitais, seja utilizada a classificacdo dos 10 grupos (também conhecida como
“Classificacdo de Robson”). Essa classificacdo agrupa as gestantes conforme suas caracteristicas
obstétricas, permitindo assim a comparacdo entre taxas de cesdreas sem tantos fatores de
confusao.

Ao se utilizar a classificacdao de Robson, evita-se o cdlculo de uma Unica taxa geral de
cesariana que tem pouco significado porque os pacientes dentro da populag¢ao geral sdao muito
diferentes e tém diferentes riscos a priori para cesariana. Em contrapartida, o sistema permite
comparacgdes dentro do grupo e entre grupos (por exemplo, a identificacao de grupos especificos
onde a taxa de cesariana estd aumentando, bem como aqueles grupos onde ndo estd), ajudando
assim, que a equipe de salde, possa identificar estratégias direcionadas para reduzir o aumento
desnecessario.

Os grupos sao criados a partir de seis conceitos obstétricos que sao colhidas de rotina
em todas maternidades: Paridade (nulipara ou multipara); Cesarea anterior (sim, nado); Inicio do
parto (espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto); Idade gestacional
(pré-termo ou termo); Apresentacdo/situacao fetal (cefalica, pélvica ou transversa); e Numero de
fetos (Unico ou multiplo).

A classificagdo de Robson deve ser adotada para auxiliar no monitoramento das
cesareas e ajudar a identificar os grupos de mulheres que devem ser alvo para implementacdo de
estratégias para reducdo de cesarianas. Essa classificacdo é considerada totalmente inclusiva e
mutuamente exclusiva, uma vez que todas as gestantes sdo incluidas em apenas um dos 10 grupos
(Anexo 1).

Ao ser implementado o uso da classificacdo de Robson, a OMS espera que ajude o
hospital a alcancar alguns objetivos, dentre os quais, destacam-se: otimizar o uso das cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervengcGes em grupos especificos que sejam particularmente
relevantes em cada local; avaliar a efetividade de estratégias ou intervencdes criadas para otimizar
o uso de cesareas; avaliar a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos
por grupo; avaliar a qualidade dos dados colhidos e chamar a atencdo dos funcionarios para a
importancia desses dados e do seu uso.

Nesse contexto, a Classificacdo de Robson sera utilizada como um dos recursos do
Plano de Ac¢do para contribuir na reducdo das taxas de cesareas na Unidade de Saude da Mulher do
HULW. Assim, o médico residente serd o responsavel por, durante o atendimento de cada paciente
na triagem obstétrica e definicdo da necessidade de internamento, realizar a Classificacdo de
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Robson e registrar a informacdo na folha de atendimento que sera inserida ao prontudrio. Tal
categorizacdo sera revista durante as visitas médicas diariamente. Os dados obtidos por meio dessa
classificacdo serdo compilados em uma planilha do setor, pela assistente administrativa,
possibilitando assim, a analise continua dos dados.

Em meio a essa conjuntura, o prosseguimento da andlise dos dados para avaliacao,
monitorizagao e redugao da taxa de cesarea na maternidade do HULW sera realizada conforme os
passos descritos no Quadro 01 abaixo, bem como explicitado no Fluxograma de aplicacdo constante
no Anexo 2.

Quadro 01: Aplicacdo e analise da aplicacdo da Classificacdo de Robson na UMUL.

Responsavel
Responsavel por pela Responsavel Periodo de Motivo Processo de
classificar compilacdo pela andlise realizacdo andlise
dos dados
Médico Conhecer o
Residente: . ¥ A Realizar
aplicar a e . q, estudo das
. ! mais é A
classificacdo de Trimestralmente L evidéncias das
submetido a o
Robson na durante as . indicacbes de
. S .3 cesdrea )
triagem . Comissao reunioes da cesareas,
o Assistente o conforme a L.
obstétrica em .. . de Boas Comissdo de - relatorios das
administrativa . @ o Classificagao N
todas as Praticas Boas Praticas, acoes
. .. de Robson e .
pacientes com com emissdo de pertinentes a
e L poder atuar de )
indicacdo de relatério. fim de
. forma a
internamento e L alcancar o
. diminuir as L
durante visitas objetivo.
o taxas.
diarias.
Fonte: elaborado pelos pesquisadores.
INDICADOR OBIJETIVO
Taxa de cesareas de acordo com Classificagao Monitorar taxa de cesareas de acordo com
de Robson / Total de partos X 100. Classificacdao de Robson.

2.1.2 Plano de Parto

Durante a realizacdo do pré-natal, a mulher que estd sendo acompanhada, deve
receber informacdes acerca do parto normal, sendo um momento para que essa mulher receba as
informacdes adequadas e seja preparada para tal. Salienta-se que a gestante precisa ter total
conhecimento dos seus direitos, podendo realizar os questionamentos que necessite e receba os
esclarecimentos acerca dos mesmos de modo a colaborar com a melhoria do nascimento. Destarte,
as politicas publicas voltadas para a atenc¢do a saude da mulher recomendam que todas participem
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ativamente da tomada de decisdes durante sua gestacdo e parto. Com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia ao parto e o envolvimento da mulher durante a gestagao, a OMS
recomenda a utilizagdo do Plano de Parto (PP).

O PP é um documento escrito, elaborado pela gestante, onde devem constar suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e nascimento, incluindo alguns
procedimentos profissionais. Nele, podem estar descritos: a definicdo sobre os acompanhantes que
deseja; a ambiéncia em que serd realizado o parto, como iluminacdo, musica, dentre outros
aspectos; os métodos para alivio da dor; o tipo de alimentacdo ou bebidas que vai ingerir; a posicdo
de expulsdo do bebé; quem corta o corddo umbilical.

O documento poderd ser elaborado durante todo o pré-natal de alto risco, sendo as
consultas, meios que facilitam o esclarecimento de duvidas, estabelecimento do didlogo com os
profissionais e momento de ouvir a experiéncia de outras mulheres. Apds elaboragao, é necessario
que seja impresso e entregue a equipe perinatal da Maternidade no momento da sua admisséo. E
importante destacar, que durante a construcdo do PP, a equipe assistente do pré-natal leve em
consideragao junto a gestante as condi¢des para uma resposta adequada, como a organizagao local
de assisténcia ao parto, as limitagGes fisicas e de recursos humanos relativas a unidade, e a
disponibilidade de certos métodos e técnicas. Além disso, a gestante também deve ser informada
sobre a conduta em eventuais situagdes de risco, nas quais o PP pode nao ser respeitado de maneira
integral.

Salienta-se que o PP tem a capacidade de proporcionar a parturiente a aplicabilidade
de sua autonomia e protagonismo durante o nascimento do bebé, além de viabilizar a escolha do
parto consciente e desmistificar conceitos equivocados. Através da elaboragao do PP, o profissional
obstetra que presta o acompanhamento a gestante, age como instrumento educativo atuando na
ressignificacdo deste evento fisioldgico e natural do corpo.

Assim, dentre as acGes implementadas para a reducdo das taxas de cesdarea na UMUL
do HULW, tem-se a construcao do PP das gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco junto
a equipe assistente. Isto é viabilizado, apds a concordancia da gestante, por meio do preenchimento
de um formulario (Anexo 3) elaborado pela instituicdo, constituido de op¢bes abrangentes e de
multipla-escolha, com base nas boas praticas obstétricas e neonatais. Ademais, ha também o
acolhimento desse PP na Maternidade do HULW, com vistas a p6-lo em pratica, alicergado na
assisténcia ao parto respeitoso, seguro e considerando as evidéncias cientificas.

2.1.3 Agoes educacionais no preparo da mulher, durante o pré-natal, para o parto normal

Durante o pré-natal, tem-se como objetivos: o fortalecimento da capacidade de
autocuidado das gestantes; o apoio para que elas gerenciem a sua prépria condi¢do, conhecam a
sua situacdo de saude, definam estratégias e metas para o cuidado e as relativas as mudancas de
comportamentos e habitos de vida; bem como fortalecam as rela¢des familiares e comunitarias de
apoio. Diante dessa conjuntura, as acées em educacdo em saude sdo instrumentos importantes
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para o preparo da mulher durante o pré-natal, para o parto normal.

Estudo aponta que com relagdo aos programas de preparagao para o parto, o
treinamento sobre parto fisiolégico para casais ou mulheres reduziu as taxas de cesarea entre 41 e
45%. Os programas sobre técnicas de relaxamento reduziram em 78% esse tipo de parto e os
programas de educacdo psicossocial de casais em 47%. A estratégia de aconselhamento
psicoeducativo sobre os sentimentos estressantes em relacdo ao parto reduziu as taxas de cesarea
em 30% e aumentou a taxa de parto vaginal espontdneo em 33%.

O pré-natal de alto risco do HULW tem como estratégias além das consultas médicas,
a consulta de enfermagem, abordando a tematica de PP, Cuidado Amigo da Crianga, Cuidado Amigo
da Mulher e Boas Praticas na Atencdo Obstétrica, orientando e esclarecendo as duvidas. Nas
consultas é apresentado o PP a gestante, orientando sobre a sua importancia e entregando o
impresso para a gestante fazer uma leitura e discutir a sua construgdo na consulta de retorno com
o médico e enfermagem. O Plano de Parto deve estar disponivel em duas vias, que deve ficar uma
via com a gestante (grampeado no cartdo da gestante) e a outra via deve ser anexado em seu
prontuario.

Também tem como agdes, a oferta da visita guiada a Maternidade com o objetivo de
familiarizar a gestante e seu acompanhante com o ambiente hospitalar, permitindo conhecer o local
onde sera assistida, bem como, o fluxo que fara no dia do parto. Essa visita proporciona diminui¢do
da ansiedade pelo conhecimento do ambiente onde ocorrerd o parto, reconhecimento do
acolhimento e vinculo no ambito hospitalar, posturas mais confiantes e seguras em rela¢ao aos
procedimentos obstétricos e conhecimento de direitos.

Contamos também com a participacao da Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental - RESMEN no servico de pré-natal de alto risco e na Maternidade, acompanhando as
consultas de enfermagem. As gestantes identificadas com sofrimentos psiquicos vivenciados por
elas em relacdo ao parto e a maternidade idealizada, também podem ser encaminhadas para uma
escuta qualificada com a equipe da residéncia.

Nessa perspectiva, hd uma articulacdo entre o ensino e o servigco por meio de Projetos
de Extensdo da Universidade Federal da Paraiba com atuacdo no pré-natal de alto risco do HULW,
intitulados: “A¢des educacionais no ciclo gravidico puerperal: uma escola promissora para futuros
pais” e “Aconselhamento de mulheres no periodo pré-natal, desmistificando problemdticas acerca
do parto normal”.

Além disso, como acdes educativas, tem-se a divulgacdo dos beneficios sobre o parto
normal fisioldgico e beneficios acerca das cesdreas, quando bem indicadas, assim como suas
possiveis complicacbes para a mde e o recém-nascido, durante as consultas médicas e de
enfermagem, sendo também abordado esclarecimentos e apoio ao parto vaginal apds cesarea
prévia.
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2.1.4 Apoio continuo as mulheres durante o trabalho de parto e parto

Durante o trabalho de parto e parto, é estimulado que a parturiente esteja a todo
tempo acompanhada por alguém de sua preferéncia, bem como a possibilidade de estar sendo
acompanhada por uma doula voluntaria conforme legislacdo vigente e normas institucionais ja
implantadas (POP.UMI.OBST.017 — Acesso e atuacdo da doula na Maternidade do HULW durante o
pré-parto, parto e pds-parto imediato). Essa estratégia visa fornecer maior seguranca a gestante em
um momento que encontra-se rodeada de um ambiente desconhecido e por vezes, de profissionais
nunca antes vistos.

O apoio continuo durante o trabalho de parto tem uma definicdo varidvel,
entretanto, um aspecto inerente a essa atividade é a permanéncia de alguém que |he ofereca
conforto emocional, medidas de alivio da dor, informacg&es sobre a progressao do trabalho de parto
(TP) e ajuda para articular os desejos da mulher com a equipe de profissionais. Preferencialmente,
esse apoio deve ser garantido a mulher no inicio do trabalho de parto e continuar pelo menos até a
hora do nascimento.

2.2 Elaboracao, atualizacdo e divulgagao de protocolos assistenciais institucionais

Considerando as intervencgdes assistenciais que podem contribuir para a reducao das
taxas de cesarea serdo realizados a elaboracgdo, atualizacdo e divulgacdo de protocolos assistenciais
institucionais com os seguintes temas:

- Protocolo de Assisténcia ao parto de risco habitual por Enfermeiros Obstetras;
- Protocolo de Indugdo do parto com feto vivo;

- Protocolo de Assisténcia ao parto distécico;

- Protocolo de Conduta no pds-datismo;

- Protocolo de Assisténcia ao parto vaginal instrumental;

- Protocolo de Assisténcia ao parto vaginal apds cesarea — PVAC;.

2.2.1 Etapa 1: elaboragao e atualizagao dos Protocolos Assistenciais, Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) e Fluxos

De acordo com os planos de trabalho da Gestdo do Desenvolvimento, as equipes
Médica e de Enfermagem da Clinica Obstétrica recebem atribuices especificas para participar da
elaboracdo de documentos relacionados ao Plano de Ac¢do para reducdo da taxa de cesarea
(Protocolos, POPs e Fluxos), conforme descristas no Quadro 2.
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Quadro 2: Elaboracado e atualizacao de documentos institucionais relacionados ao Plano de A¢do de

reducdo para reducao de taxa de cesdreas no HULW.

PROTOCOLO

EQUIPE RESPONSAVEL

Protocolo de Assisténcia ao parto de risco
habitual por Enfermeiros Obstetras

Malueska Luacche Xavier Ferreira Sales

Ana Lucia de Medeiros Cabral

Protocolo de Inducdo do parto com feto vivo

Claudiane Macedo Fernandes Aguiar

Aureliana Barboza da Silva Nobrega

Protocolo de Conduta na gesta¢cdo com pds-
datismo

lanna Marielly Gomes Martins El Timani
Jodo Guilherme Pinto Vinagre
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Sabina Bastos Maia

Protocolo de Assisténcia ao parto distocico

Aureliana Barboza da Silva Nobrega
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Raissa Bastos Oliveira

Venturielso Ventura Gomes

Protocolo Parto Vaginal Instrumental

Aureliana Barboza da Silva Nobrega
Barbara Renata Silveira de Moura
Luciano da Cunha Canuto de Oliveira
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

Sabina Bastos Maia

Protocolo de Assisténcia ao Parto Vaginal apds
Cesariana

Aureliana Barboza da Silva Nébrega
Pedro Hilton
Raissa Bastos Oliveira

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha

POPs

EQUIPE RESPONSAVEL

Acesso e atuacdo da doula na Maternidade do
HULW durante o pré parto, parto e pds parto
imediato

Ana Lucia de Medeiros
Laisa Ribeiro de Sa

Monica Janine Andrade de Freitas Oliveira
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Raissa Bastos Oliveira
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Sabina Bastos Maia

Suellida Mangueira de Lima

Aplicagao de métodos nao-farmacoldgicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto

Marilia Siebra Pereira Leite

Malueska Luacche Xavier Ferreira Sales
Ana Lucia de Medeiros Cabral

Jucgara Elke Lourengo da Silva

Thayana Jorvino Borja

Preenchimento de Partograma

Camila Freitas Pessoa Diniz

Ana Lucia de Medeiros Cabral

Amandda Thaise de Souza Barbosa
Sabina Bastos Maia
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Privacidade da paciente na Maternidade
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Malueska Luacche Xavier Ferreira Sales
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Ana Lucia de Medeiros Cabral
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Maria Rosilene dos Santos




r,‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cUs i u HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do -
PLANO PL.UMUL.003 - Pagina 10/13
Documento
Titulo do ~ p Emissdo: 20/05/2024 | Proxima revisdo:
Documento REDUGAO DE CESAREAS Versdo: 1.0 20/05/2026

2.2.2 Etapa 2: divulgagao

Os Protocolos, POPs e Fluxos publicados, tém como meio de divulgacdo o site do
HULW, na aba Gestdo Documental. Além disso, os mesmos serdo compartilhados via grupos de
aplicativos de rede social da UMUL.

2.3. Promocgdo de educag¢do em salide, capacitacdo das equipes de assisténcia

2.3.1 Curso de capacitacdo: medidas de redugdo das taxas de cesdrea

Para proceder com capacitagbes e treinamentos, baseados nos Protocolos
Assistenciais, POPs, Fluxos e evidéncias cientificas recentes, foi elaborado e vem sendo promovido
um curso que aborda as medidas de redugdo das taxas de cesdrea desde o ano de 2023. Destaca-se
que, este curso de capacitacao sera ofertado anualmente para toda a equipe de profissionais e
residentes, com a finalidade de promover a educagdao continuada nessa tematica, bem como
possibilitar a andlise e divulgacado dos indices alcangados.

O Curso de Capacitacdo terd como instrutores os profissionais do servico que
demonstrem interesse em contribuir com a transmissdao do conhecimento, bem como tenha maior
aproximacdo/expertise com a tematica abordada. Deste modo, durante o curso, serdo realizados
encontros online e presenciais sincronos, com aulas expositivas dialogadas e simulagdo pratica. Para
tanto serdo utilizados: a plataforma Teams, salas de aula do HULW e salas do Centro de Simula¢ao
em Salde., ndo tendo custos financeiros para a instituicdo. Abaixo, seguem os temas a serem
abordados no Quadro 03.

Quadro 03: Tematicas a serem abordadas no Curso de Capacitacdo da UMUL.

Temas abordados

e Indicadores de cesariana estabelecidos pela EBSERH a serem alcangados pela
Maternidade do HULW;

e Taxas de cesariana no HULW e correlagdo com o grupo de Robson;

e Contribuicdes do Enfermeiro Obstetra na reducdo das taxas de cesarea no contexto da
Assisténcia Multiprofissional;

e Perspectivas do Profissional Médico para reducdo das taxas de cesdrea no contexto da
Assisténcia Multiprofissional;

e Subsidios tedricos da Classificagdo de Robson: um instrumento para monitoramento,
avaliacdo e intervengdes acerca do nimero de cesdreas;
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e Aplicacdo pratica do grafico de evolucdo do trabalho de parto.

e Plano de Parto e seus beneficios na redugao do nimero de cesarianas: direcionamentos
para construcao do Plano de Parto no Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) do HULW;

e Procedimentos para a elaboracdo e uso do Plano de Parto na triagem obstétrica,
durante o trabalho de parto e parto;

e Assisténcia ao parto de risco habitual por Enfermeiros Obstetras;

e Proporcionando a privacidade da paciente durante a sua permanéncia na Maternidade.

e Acles educacionais no preparo da mulher e familiares para o parto normal no PNAR e
triagem obstétrica do HULW;

e Apoio continuo as mulheres durante o trabalho de parto e parto: permanéncia de
acompanhantes e acesso das doulas;

e Métodos ndao-farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

e Assisténcia ao parto distdcico: conceitos e condutas praticas;
e Parto Vaginal Instrumental: principios tedricos e procedimentos;

e Conduta no Pds-datismo.

e Inducdo do parto com feto vivo e Indugao do trabalho de parto em gestantes com
cesariana anterior;

e Assisténcia ao Parto Vaginal apds Cesariana anterior.

Fonte: elaborado pelos autores.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implementagdo do Plano de Agdo para a Redugdo de Cesareas:

e Publicacdo e implementacdo dos Protocolos, POPs e Fluxos da UMUL dos temas
relacionados a redugao da taxa de cesarea;

e Qualificacdo da assisténcia oferecida na atencdo obstétrica com ciclos regulares
de monitoramento dos casos de taxa de cesarea;

e Reduzir a taxa de cesarea no HULW e consequentemente no Estado da Paraiba;

e Certificacdo do Selo de AQualidade Ebserh seguindo os pré-requisitos
recomendados.
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Anexo 01: Classificagcdo de Robson.

ANEXOS

Quadro 1: Classificagdo de Robson
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Fonte: WHO, 2015.
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Anexo 02: Fluxograma da aplicacdo da Classificacdo de Robson.
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Anexo 03: Plano de Parto (frente).
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Anexo 03: Plano de Parto (verso).
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