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Introducao

o relatorio Situagdo da Enfermagem no Mundo 2020: Investindo em Educagéo, Emprego e

Lideranga, publicado no mesmo ano pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-
se que existam cerca de 28 milhdes de profissionais de enfermagem no mundo, numero que
representa mais da metade dos profissionais de saude. Observa-se também que ainda existe
um déficit global de 5,9 milhdes de profissionais de enfermagem, principalmente em paises
da Africa, Sudeste Asiatico e Regido do Mediterraneo Oriental da OMS, bem como em alguns
paises da América Latina. As agdes necessarias para reduzir o déficit desses profissionais
s&o aumentar o investimento nacional para evitar um quadro de escassez global, aumentar o
numero de graduados em enfermagem, melhorar as opgdes de emprego e reter profissionais
no sistema de saude (7).

O relatério também conclui que o investimento em profissionais de enfermagem e obstetricia
possibilitara melhorias no campo da saude, mas também contribuira para melhorar a qualidade
da educagao, promover a igualdade de género e garantir trabalho decente e crescimento
econdmico, todas conquistas alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (7).

A OMS declarou 2020 como o Ano Internacional dos Profissionais de Enfermagem e
Obstetricia. No entanto, os planos da celebragao foram afetados pelo intenso trabalho dos
profissionais durante a pandemia de COVID-19, declarada em 11 de margo de 2020 pela OMS.
Consequentemente, a OMS declarou 2021 como o Ano Internacional dos Trabalhadores e
Cuidadores da Saude (2).

Apandemia de COVID-19 destacou as desigualdades e iniquidades que existem nos sistemas
de saude e nos paises da Regido das Américas. Os paises implementaram medidas ndo
farmacoldgicas de saude publica durante a resposta a pandemia, incluindo confinamento
em casa e fechamento de escolas e empresas, que tiveram diferentes efeitos nas condicdes
sociais, econémicas e culturais de diferentes grupos populacionais (3). Em paises onde o
acesso a saude foi ainda mais afetado pela pandemia, os profissionais de saude e cuidadores
tém personificado uma das melhores respostas para combaté-la (4).




A tarefa dos profissionais de saude ndo tem sido facil. Eles aplicam seus conhecimentos,
auxiliam seus pacientes e dao suporte emocional e terapéutico, ao mesmo tempo em que
cuidam da propria saude. Apesar do medo de adoecer, essas pessoas saem de casa todos
os dias para o combate ao virus, suportando longas horas de trabalho e, muitas vezes,
convivendo com condigbes precarias de trabalho — incluindo a falta de suprimentos e
equipamentos de protecao indvidual —, o que, por sua vez, contribui para o aumento do
risco de infecgao.

Até 31 de dezembro de 2020, 2.262 profissionais de enfermagem de 59 paises ao redor do
mundo haviam morrido, segundo os registros do Conselho Internacional de Doencas, sendo
Brasil, Estados Unidos da América e México os paises com maior numero de profissionais
falecidos. Até hoje, esses numeros continuam a aumentar, assim como as infecgdes em
profissionais de saude, que sao estimadas em mais de 1,6 milhao (5).

Em setembro de 2020, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas reconheceu o papel critico
dos recursos humanos para a saude no combate a pandemia de COVID-19. Além disso,
destacou a necessidade de formar, treinar e reter profissionais de saude e ressaltou que
o0 investimento é essencial para promover condi¢cbes de trabalho decentes e proteger os
trabalhadores de todas as formas de violéncia e préaticas discriminatérias (6).

Por outro lado, as consequéncias derivadas da pandemia afetaram homens e mulheres de
maneiras diferentes. Varias sdo as dimensdes relacionadas a essa diferencga, como forca de
trabalho em saude, impacto social e medidas de prote¢édo social, aspectos relacionados ao
trabalho ndo remunerado, subemprego e emprego informal, falta de seguranca alimentar,
direitos sexuais e reprodutivos e violéncia de género. Os dados demonstram isso.

A analise das infecgdes pelo virus da COVID-19 e as mortes associadas em profissionais da
saude de todo o mundo apontam uma maior incidéncia da infec¢do nas mulheres, embora a
mortalidade seja maior nos homens. Profissionais de 50 a 59 anos apresentam alto risco de
infeccdo e os de 70 anos ou mais apresentam maior letalidade. Em relagéo as especialidades,
os profissionais frequentemente expostos as secregées oronasais apresentam maior risco,
embora ndo deva ser subestimado o risco a que estdo expostas outras especialidades.
Esses dados sugerem a adogéo de diretrizes para acompanhamento, testagem e notificagao
de infecgbes em profissionais de saude. De forma complementar, pode-se considerar a
designacgao de profissionais de alto risco para atividades e setores de menor exposigao,
como o atendimento a pacientes sem COVID-19, o desempenho de cargos administrativos
ou a telessaude (7).

Em geral, as mulheres tém sido muito afetadas pela pandemia, seja como trabalhadoras de
saude, seja por dificuldades de acesso aos servigos e cuidados de saude. Elas constituem
a maioria do pessoal de saude, por isso estdo mais expostas aos riscos ocupacionais no
setor. Alguns destes sao infecgdes ocupacionais por coronavirus e lesdes associadas ao uso
prolongado de equipamentos de protecao individual, exposi¢ao a toxinas de desinfetantes,
aumento da carga e do tempo de trabalho, violéncia, discriminacgao e estigma, fadiga crénica,
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disturbios psicologicos e riscos a saude mental, bem como a precariedade das instalagdes
de saneamento, higiene e descanso (8). Na Regido das Américas, as mulheres representam
86% da forga de trabalho de enfermagem (7).

A pandemia também afetou negativamente os cuidados com o parto e o pds-parto devido
a diminuicao dos servigos de pré-natal, educacdo em saude e pesquisa sobre patologias
maternas. Um estudo publicado em outubro de 2020 (9) estima que poderia haver um
aumento de 60.000 a 200.000 no numero de natimortos durante os 12 meses seguintes.

O confinamento domiciliar da populagdo em alguns paises teve um impacto direto no
planejamento familiar e na violéncia de género. Estudo realizado pelo Fundo de Populagéo
das Nagoes Unidas (UNFPA) estima que, em fungéo da pandemia, as adolescentes poderiam
ter 20% a mais de limitacbes no acesso aos métodos anticoncepcionais, 0 que levaria ao
aumento da gravidez precoce, além de aumentar a exposi¢cdo de meninas e adolescentes a
maior violéncia e abuso doméstico (13).

Na Colémbia, as ligacbes para a linha direta para vitimas de violéncia de género aumentaram
91% desde que o confinamento foi imposto, e no México, 36%. Na Argentina, onde sete em
cada 10 feminicidios ocorrem em casa, as chamadas de emergéncia por violéncia doméstica
aumentaram 25%. E, no Estado Plurinacional da Bolivia, a cidade de Santa Cruz registrou
0 maior numero de casos de violéncia doméstica até o momento. Junto com o Paraguai, a
Bolivia também apresenta a maior taxa de feminicidios em adultos e criangas na América do
Sul (10).

A capacidade reduzida dos servicos de saude e 0 acesso mais limitado aos servigos de
resposta imediata dificultaram a procura de ajuda pelas mulheres. Da mesma forma, o medo
do contagio faz com que muitas delas optem por ficar em casa ao invés de buscar assisténcia
nesses servigos (11).

Esses problemas sao intensificados por fatores socioecondmicos e por desigualdades e
iniquidades nos paises, como desemprego, emprego informal, auséncia de protecao social e
acesso limitado a servicos de satde e educacdo (3). E previsivel que o impacto econdmico e
a diminuicdo da renda com a pandemia aumentem a vulnerabilidade de mulheres e criangas
(12). A diminuigéo de recursos e a sobrecarga de trabalho ndo remunerado para as mulheres
também afetaram o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, a concentragdo
de recursos na contengdo da pandemia pode impor dificuldades de acesso aos servigos
publicos de saude (13).

A pandemia de COVID-19 tem sido uma fonte de novos desafios para todos, incluindo pro-
fissionais de saude. As mudangas nas formas de atendimento e na realidade epidemiolégica
e 0 aumento das lacunas na saude tiveram fortes reflexos negativos. Ao responder a pande-
mia, os sistemas de saude também devem focar em politicas e estratégias voltadas para o
cuidado das mulheres, com respostas baseadas na comunidade e profissionais qualificados
para oferecer um plano de cuidado viavel (14).

Introdugéo 3



E fundamental apresentar, destacar e valorizar o trabalho e o papel dos profissionais da
saude, que tém realizado imensos esforgos para atender as comunidades urbanas e rurais,
sobretudo considerando que 2021 é o Ano Internacional dos Trabalhadores de Saude e
Cuidadores.

Os relatos aqui apresentados enfocam a compreensao da atencao integral de enfermagem
e obstetricia a mulher, tanto do ponto de vista do profissional de saude quanto das usuarias.
O objetivo final € mostrar as iniciativas dos profissionais de saude que atuam para garantir a
equidade em saude e, portanto, 0 acesso universal a saude e a cobertura universal de saude.
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Proposito

Organizagéo Pan-Americanada Saude (OPAS), em reconhecimento ao papel fundamental

dos profissionais de enfermagem e obstetricia nos sistemas de saude, decidiu divulgar
as iniciativas e contribui¢cdes dos profissionais com foco na saude da mulher, como parte das
comemoragdes do Ano Internacional dos Trabalhadores de Saude e Cuidadores em 2021.

Esta publicacdo apresenta e resume as atividades, histérias e casos apresentados por
profissionais de alguns paises da Regido. Todas as historias ilustram o papel dos profissionais
de enfermagem e obstetricia no avango em diregdo ao acesso universal a saude e a cobertura
universal de saude. Eles também mostram sua contribuicdo para os sistemas de saude,
universidades e escolas nos paises das Américas.

As paginas a seguir apresentam relatorios sobre diferentes tipos de servigos de saude,
considerando a atencao a saude em diferentes etapas do ciclo de vida, com foco na saude
da mulher, saude materna e saude infantil. Além disso, diferentes iniciativas e estratégias
inovadoras sao apresentadas no contexto do enfrentamento a pandemia de COVID-19.

Ao longo das histérias, torna-se visivel o papel crucial dos profissionais de enfermagem e
obstetricia nos sistemas de saude e em suas préprias comunidades. Esses profissionais
capacitam a populacdo e promovem o cuidado a saude da comunidade, com base nas
diretrizes da atengao primaria a saude (15).

O objetivo deste material é divulgar histérias de diferentes profissionais da saude na
area da saude da mulher e na formagao de outros profissionais. Evidencia-se também
a realidade da saude da mulher nos diversos paises da Regido e as iniciativas dos
profissionais para garantir um atendimento de qualidade e humanizado, bem como o
foco na formagao dos profissionais. E importante destacar que o principal interesse desta
publicagdo € coletar as historias das experiéncias vividas e comunicadas pelos autores.







Método

ste documento vem na sequéncia daquele publicado pela OPAS em 2020 com o titulo
Perspectivas e contribuigbes da enfermagem para promover a satde universal (16).

Inicialmente, o projeto que culminaria na publicagéo anterior foi desenvolvido em parceria
com a Escola de Enfermagem da Universidade de lllinois, Centro Colaborador da OPAS/
OMS, com a compilagdo de estudos de caso, iniciativas ou atividades de profissionais de
enfermagem que atuavam nos Estados Unidos da América. Em 2019, a OPAS aderiu ao
projeto e expandiu seu escopo para os demais Estados Membros da Regido das Américas.
A Organizagao solicitou casos, histérias e atividades de profissionais de enfermagem das
representacbes da OPAS, associagbes de enfermagem, chefes de enfermagem e redes
sociais na Regidao das Américas. Em seguida, foi enviado um modelo que estruturou
os objetivos do servigo, o projeto ou programa descrito, o tipo de trabalho envolvido, os
resultados e a populagao atendida.

Esse processo culminou no recebimento de mais de 400 historias. A OPAS selecionou
algumas delas de acordo com critérios de relevancia para o tema abordado na publicagao,
qualidade e coeréncia de conteudo, bem como inovagao para a pratica na Regio.

Perspectivas e contribuicbes da enfermagem para promover a satde universal incluiu 41
historias. Para esta publicacdo, a OPAS selecionou 17 historias adicionais entre as recebidas.
Embora ndo sejam incluidos casos de todos os paises da Regido, as historias dessas
profissionais de enfermagem e obstetricia fornecem experiéncias e contribuicbes para a
saude da mulher e abordam situagdes representativas da Regido. Todas as iniciativas e
historias apresentadas tém como elemento central a saide da mulher, usuaria ou profissional
de saude, e de sua familia.
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Amamentacao em um servico de atencao primaria
a saude

Centro de Saude Garcilazo Bajo foi criado em 2003 como instituigao publica do primeiro

nivel de atencdo, dependente do Ministério da Saude e do Esporte, da Secretaria de
Servigos de Saude (SEDES) de Chuquisaca e da RED | Sucre do Distrito || Santa Barbara
Sul. Os recursos humanos que atuam no centro sdo quatro médicos, duas enfermeiras
habilitadas, um dentista e um técnico em vacinagao, totalizando oito profissionais.

No dia 8 de outubro de 2018, o centro passou por avaliagdo externa para certificagdo como
Centro de Saude Amigo da Méae e da Crianga, como parte do processo de conscientizagao,
capacitacao e fortalecimento institucional para o cumprimento das 11 etapas do aleitamento
materno.

O processo de avaliagdo foi iniciado em 2017. No inicio, os profissionais de saude ndo
estavam motivados e comprometidos. Ainda assim, autoridades locais, departamentais e
municipais foram convidadas a considerar a experiéncia do Centro de Saude Garcilazo Bajo
como um modelo que poderia ser replicado em todos os postos de saude do municipio de
Sucre.

Politicas de promocdo do aleitamento materno foram desenvolvidas para todos os
profissionais de saude que tiveram contato com a mulher de alguma forma durante a gravidez
e 0 puerpério, durante os cuidados a mulher e sua recém-nascida ou recém-nascido ou nos
primeiros meses de vida. Também foi considerado fundamental propor estratégias inclusivas,
intersetoriais e interinstitucionais em articulagdo com toda a sociedade civil, de forma a
envolver a equipe de saude, as autoridades municipais e os pais para o alcance da mudancga
e do empoderamento na saude da populagdo do municipio de Sucre.

Foi assim que os profissionais de saude estabeleceram o objetivo geral de tragar politicas
de incentivo ao aleitamento materno no Centro de Saude Garcilazo Bajo. Para tanto, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: 1) desenvolver uma norma de promogao
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do aleitamento materno, a fim de atualizar e padronizar os
conhecimentos técnicos e habilidades dos profissionais de
saude para a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno; 2) sensibilizar e capacitar as familias e a sociedade
civil para a promogao, protecdo e apoio as praticas de ama-
mentagdo bem-sucedidas e 3) desenvolver mecanismos de
monitoramento e estimular a promogéao e protecdo da ama-
mentacao.

Definidos os objetivos especificos, foi constituido o Comité
de Amamentacao, com a participacao de todos os profissio-
nais de saude e de membros da sociedade civil como aliados
estratégicos. O Comité realizou diversas reunides para de-
finir a linha de base e realizar a analise de cenarios (pontos
fracos, ameacas, pontos fortes e oportunidades, ou SWOT).
Em seguida, foi elaborada a norma institucional, de acordo
com o contexto sociocultural, e posteriormente definido o
plano de trabalho, que incluia cronograma, orgcamento, su-
pervisao e avaliagéo.

Era essencial treinar o pessoal de saude em tépicos como
técnicas de pega precoce, técnicas de amamentagéo, clam-
peamento tardio do corddo umbilical, mées trabalhadoras e
lactacdo, composicao do leite materno e mastite. Além disso,
era importante divulgar para a equipe a norma institucional
e a aplicagdo das 11 etapas para garantir o sucesso do alei-
tamento materno. Durante o processo de capacitagao, foi
trabalhada a capacitacdo da equipe e seu comprometimen-
to com a politica institucional de incentivo e promogao do
aleitamento materno. Posteriormente, a norma e o conteudo
tematico foram entregues em meio digital e fisico.

Algumas pessoas fizeram contribui¢ées financeiras volunta-
rias e colaboraram de forma altruista, o que garantiu a rea-
lizacdo de diversas atividades de promogao e incentivo ao
aleitamento materno e ajudaram o processo de certificacao
como Centro de Saude Amigo da Mae e da Crianca. Esses
recursos econdémicos também possibilitaram elaborar e pa-
dronizar um material didatico adequado ao contexto cultural
da regido para ser utilizado em atividades educativas vol-
tadas para maes e grupos organizados da sociedade civil,
aplicando técnicas de dinamicas participativas. Ressalta-se
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que os modelos anatémicos das mamas, maes e bebés foram fabricados artesanalmente por
profissionais de saude.

A sensibilizacdo e o0 empoderamento das familias e da sociedade civil para a promogao e
protecdo de praticas de amamentacdo bem-sucedidas e o seu apoio foram desenvolvidas
durante o processo de atendimento a gestante e acompanhamento da saude de criangcas
menores de 2 anos. Em seguida, detectou-se que o tempo disponivel para promogao e
incentivo ao aleitamento materno nos diferentes servigos era insuficiente devido a grande
procura por parte das usuarias do centro de saude. Consequentemente, a mensagem que se
pretendia comunicar chegava aos destinatarios incompleta ou distorcida. Por isso, decidiu-se
implantar e adaptar um ambiente denominado Espaco Amigo da Amamentagéo. Nesse local,
a equipe de saude ofereceu aulas tedricas e praticas para gestantes e maes com filhos em
fase de amamentagao.

Entre os aliados estratégicos para atingir os objetivos estiveram diferentes membros da
sociedade civil, que participaram das reunides ampliadas dos conselhos de bairro para
informar, sensibilizar e capacitar os participantes sobre a promog¢ao e o incentivo ao aleitamento
materno como um beneficio para o bebé, a mae e a familia. Durante as reuniées, mulheres
dos bairros mais vulneraveis que poderiam atuar como orientadoras foram identificadas e
recrutadas para cumprir essa funcdo. As maes orientadoras ajudam a orientar as outras
maes, principalmente adolescentes e primigestas, sobre problemas que colocam em risco a
amamentacao.

A avaliagdo externa do Centro de Saude Garcilazo Bajo para certifica-lo como Centro de
Saude Amigo da Mae e da Crianca foi realizada conjuntamente pela Unidade de Nutricao da




SEDES Chuquisaca, o Ministério da Saude e Esporte e o UNICEF. O processo de avaliagéo foi
baseado em formularios que desenvolveram as 11 etapas para o sucesso da amamentagao
e incluiu entrevistas com profissionais de saude e observagdo das méaes na sala de espera.
Os programas e conteudos formativos foram revistos e todos os servigos do centro de saude
foram visitados. Por fim, foi feita uma analise do andamento e das tarefas pendentes.

A comissao de avaliagao atribuiu ao Centro de Saude Garcilazo Bajo a nota de 97,3 pontos
de 100, e o Centro recebeu a certificagao de Centro de Saude Amigo da Mae e da Crianga.




Praticas inovadoras em cuidados obstétricos com
0 programa MATCH

mbora os povos indigenas tenham praticado a obstetricia por séculos, foi somente em

1994 que as obstetrizes foram regulamentadas ou integradas ao sistema de saude
canadense, especificamente na provincia de Ontario. O modelo original de atengao obstétrica
é financiado com fundos publicos da provincia e segue um modelo de continuidade de
atencgao liderado pela obstetriz.

As obstetrizes de Ontario atuam de forma auténoma para fornecer atengéo pré-natal e parto
na comunidade. Elas mantém suas competéncias dentro e fora do ambiente hospitalar e
fornecem atendimento pds-parto precoce em casa. A filosofia da profissdo promove o parto
normal e fornece cuidado centrado na usuaria com forte énfase na continuidade da atencao,
escolha do local do parto e discussdo para a tomada de decis6es informadas. Nos ultimos
anos, as obstetrizes de Ontario tém buscado outras maneiras de se organizar e clinicar,
especialmente com o objetivo de abordar as lacunas nos cuidados de saude em suas
comunidades e usar seus conhecimentos e habilidades de novas maneiras.

Em2018, o Ministério da Saude de Ontario langou uma convocatoria de propostas paramodelos
alternativos de pratica. Nos trés anos anteriores, uma forga-tarefa que incluia obstetrizes
em hospitais e centros de saude comunitarios vinha trabalhando para desenvolver a visdo
de um modelo alternativo e integrado de cuidados obstétricos. Esse trabalho culminou no
Programa de Obstetricia e Saude Comunitaria de Toronto (MATCH), uma iniciativa inovadora
fundada em Ontario em 2018 para atender as necessidades especificas da comunidade,
com o objetivo de atender pessoas com dificuldades significativas de acesso a cuidados
perinatais de alta qualidade. A equipe € formada por quatro obstetrizes e uma assistente
social, localizada na parte leste de Toronto e integrada a programacgéo do South Riverdale
Community Health Centre. Todas as profissionais da equipe sdo colaboradoras do Centro,
prestam cuidados de saude e trabalham em equipe e em colaboragao direta com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, pessoal de saude especializado em gestdo de
risco e agentes comunitarios de saude, entre outros.
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O objetivo do Programa MATCH é reduzir as lacunas signi-
ficativas nas necessidades de cuidados e o0 acesso preca-
rio aos cuidados de saude enfrentado por muitas pessoas.
Durante os primeiros seis meses do Programa, as obste-
trizes se reuniram com representantes dos abrigos da re-
gido, enfermeiras que prestam cuidados de saude nas ruas,
enfermeiras de saude publica, equipes clinicas vizinhas e
funcionarios dos centros de educacgao infantil para condu-
zir uma avaliagcao das necessidades, examinar os servicos
existentes e estabelecer relacionamentos e vias de referen-
ciamento para 0s usuarios.

O Programa MATCH oferece o modelo original de cuida-
dos obstétricos de Ontario. As obstetrizes fornecem servi-
cos de plantdo 24 horas durante a gravidez e nas primeiras
seis semanas apos o parto, participam do trabalho de parto
nos hospitais ou nas casas das clientes e realizam visitas
pos-parto em casa ou no abrigo, até duas semanas depois,
além de oferecer cuidados continuos aos pais e recém-nas-
cidos até seis semanas pds-parto. O programa oferece cui-
dados de referéncia pods-parto, aconselhamento sobre op-
¢cdes de gravidez, aborto medicamentoso até 11 semanas
de gestacao, gestao precoce da perda fetal com mifepristo-
na e misoprostol (Mifegymiso) e encaminhamento de casos
para interrupgdes tardias da gravidez ou abortos cirurgicos.
Juntamente com o restante da equipe de atengao primaria,
as obstetrizes tém acesso a um psiquiatra assistente duran-
te as reunides semanais para discutir casos complexos que
envolvam problemas de saude mental.

As usuarias tém acesso a vacinas que exigem receita mé-
dica. Por meio da pratica colaborativa com médicos e en-
fermeiras de pratica avancada, as obstetrizes podem fa-
cilmente solicitar exames laboratoriais que muitas vezes
sao necessarios durante o cuidado perinatal, mas que nao
estdo incluidos na lista de exames que estao habilitadas a
solicitar (como eletroforese de hemoglobina, exame de he-
moglobina glicada ou HbA1C, TSH e vitamina B12), e aces-
sar outras prescrigbes comuns que nao estdo incluidas na
farmacoterapia da obstetricia. A equipe também recebe en-
caminhamentos de outras obstetrizes para oferecer acesso
gratuito as vacinas a clientes sem seguro-saude provincial
ou sem acesso a cuidados primarios. Todas as pacientes
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sao encaminhadas aos servicos de atencao primaria antes da alta dos cuidados de obstetri-
cia, seis semanas apos o parto. Todos os bebés tém acesso as vacinas de rotina, e os pais
a contracepcao.

O Programa MATCH oferece atendimento a pessoas que enfrentam barreiras no acesso
a assisténcia perinatal de qualidade. Da lista atual de clientes, 83% sao indigenas ou
afrodescendentes, 44% nao tém seguro-saude provincial, 80% vivem com baixa renda e
65% nao tém endereco fixo. Durante a avaliacao inicial de necessidades realizada pelas
obstetrizes, elas descobriram que as gestantes que usam drogas muitas vezes nao tém
acesso ao pré-natal, mas sim aos servigos de uso seguro. A equipe do Projeto imediatamente
estabeleceu relacionamento com essas mulheres para abordar o uso de substancias durante
a gravidez e trabalhou para aumentar as habilidades e conhecimentos nessa area. As
obstetrizes atendem as clientes para prestar cuidados pré-natais, mas também tém acesso
a uma enfermeira de pratica avangada especializada em tratamento de dependéncia e
abstinéncia e a equipe médica especializada em dependéncia do hospital. Elas também
coordenam o atendimento com uma equipe multidisciplinar do hospital que inclui profissionais
de obstetricia, enfermagem, farmacia e anestesia.

A assistente social presta seu apoio aos clientes em inglés ou espanhol. Ajuda-os com
gestao de casos, habitacédo, intervencdo em crise, aconselhamento individual, acesso a
servigos sociais e outros recursos da comunidade e compra de tudo o que € necessario para
a gravidez e a puericultura. A equipe também pode fornecer terminais telefénicos ou cartdes
SIM para pessoas sem telefone. As obstetrizes da equipe falam cantonés, francés, gujarate e
kachchhi e podem providenciar um intérprete para qualquer outro idioma. Todos os servigos
séo gratuitos para pessoas que vivem em Ontario.

Durante a pandemia, quando grande parte da equipe de saude interrompeu 0s servigos
presenciais, a equipe continuou a prestar cuidados as clientes carentes. Ofereceram telefones
as suas clientes que nao os possuiam para garantir o acesso ao atendimento, continuaram
a frequentar o sistema de acolhimento da cidade e até prestaram atendimento presencial no
“hotel COVID” da cidade (abrigo de emergéncia para pessoas sem-teto e sem-abrigo que
testaram positivo para COVID-19) para varias usuarias infectadas e seus bebés.

Recentemente, obstetrizes foram treinadas para realizar exames de ultrassom durante os
primeiros estégios da gravidez. Especificamente, seu plano é agilizar o processo de atengéo
ao aborto, oferecendo exames de ultrassom no ponto de atendimento, em sua consulta
clinica.

Nos dois anos e meio desde o langamento do Programa MATCH, a equipe continuou a
construir uma relagao de apoio e comprometimento com a equipe de lideranga e estabeleceu
fortes relacionamentos com o departamento de obstetricia do hospital. O modelo de
empregado assalariado também permite que as obstetrizes da equipe priorizem mudangas
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no sistema, lideranca e trabalho de defesa, e participem de uma variedade de mesas de
lideranga dedicadas a defesa de pessoas sem seguro ou sem-teto, com temas como acesso
ao aborto, igualdade racial, inclusdo da comunidade |ésbica, gay, bissexual, transgénero e
intersexo, obstetricia, prevengdo e controle de infecgbes e garantia de qualidade, apenas
para citar alguns.




Cuidando da gestante, filhos e familiares

essoas de diversas origens religiosas, como cristdos, mugulmanos e hindus, vivem na area

de Plaisance. Os de origem indiana acreditam que, quando a mulher esta em trabalho de
parto, deve soltar os cabelos e 0 bebé nascera mais rapido. Eles também acreditam que se
a cabeca do bebé nao for raspada, isso trara azar, e que se a mulher trouxer ao mundo trés
filhos do mesmo sexo e tiver um quarto filho do sexo oposto, isso trara boa sorte e riqueza
para a familia.

As pessoas de origem africana acreditam que, se uma mae perder seu filho, ela ndo deve ir
ao cemitério, ou o resto de seus bebés também morrera. Se alguém da familia morre, todas
as criancas pequenas da casa devem passar de um lado do caixao para o outro trés vezes.
Chamam a isso de “ir por cima dos mortos” e o fazem para evitar que 0s mortos procurem o0s

pequeninos durante a noite.

Pessoas de origem indiana e africana acreditam que uma
mulher gravida ndo deve comer do pote de pimenta porque o
bebé pode nascer queimado, principalmente nos olhos. Para
evitar o mau-olhado (isto €, para evitar que o bebé adoeca),
uma pinta preta é colocada no meio de sua testa, que eles
chamam de tika.

Nos cuidados pré-concepcionais, € importante garantir
que tanto os homens quanto as mulheres atendam as
necessidades fisicas, emocionais, econémicas, sociais e
espirituais de ter e cuidar dos filhos. Respeitar a cultura é
uma questdo importante. Portanto, o aconselhamento e a
promocao do cuidado pré-concepgao fornecem as mulheres
e seus parceiros informacgdes importantes e necessarias para
tomar decisdes informadas sobre seu futuro reprodutivo.

Em 2017, foi criada uma Clinica de Saude e Bem-Estar
para adolescentes e um grupo de apoio comunitario para
adolescentes, homens e mulheres dessa mesma comunidade.
Sessodes educativas de uma hora sao realizadas na clinica uma
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vez por més. Elas se concentram nas relagdes amigaveis entre os jovens, suas atividades
no desenvolvimento pessoal, diminuindo a mortalidade e a morbidade nessa faixa etaria,
reduzindo a gravidez na adolescéncia e aumentando o planejamento familiar. Além disso,
procura-se aumentar a participacdo dos pais no cuidado dos filhos e no apoio as maes. Os
servicos de referéncia séo realizados quando surge a necessidade.

E um programa frutifero. Os resultados mostram que é benéfico para individuos, familias e
comunidade, mas que precisa de mais apoio para se manter atualizado. Os homens recebem
educacgao e sao reinseridos na educagao continuada, sem serem discriminados por serem
pais adolescentes, apds terem um filho na adolescéncia.

As mulheres gravidas procuram a clinica para obter cuidados de saude. Elas sao recebidas,
registradas e orientadas sobre os procedimentos clinicos. Elas podem permanecer na clinica
ou ser encaminhadas para o nivel de atengao superior, se necessario.

As maes sao aconselhadas a cuidar de si mesmas e do feto, e é fornecida educagao aos pais.
O foco esta no monitoramento do crescimento e desenvolvimento do feto e na identificagéao
de anormalidades que podem interromper o curso normal do trabalho de parto.

As mulheres também sao orientadas sobre a importancia de comparecer as consultas clinicas.
Ao se cadastrarem, as maes recebem um cddigo que permite o registro de cada gravidez
assim que utilizam o servigo publico de saude. A gestante é examinada para verificar se ha
risco de complicacdes. E realizada uma anamnese inicial e varias medicdes (altura, peso,
presséo arterial, pulso, testes basais de glicose e proteinas na urina) séo registrados em
cada visita de acompanhamento.

Na primeira visita, a futura mae é examinada da cabega aos pés. O abdome ¢é palpado e
a altura uterina é avaliada para comparar as diferentes idades gestacionais; e a posicao e
apresentacao fetal, se a gravidez for na meia-idade, bem como os batimentos cardiacos fetais.
Os técnicos de laboratério também fazem exames de rotina, incluindo testes de hemoglobina
para avaliar anemia, testes de HIV e sifilis e determinagao de grupo sanguineo e fator de RH.
E feito um esfregaco de sangue para detectar malaria se a mae vier do interior do pais, e 0s
pais e casais sao convidados a fazer exames de HIV, grupo sanguineo e fator RH.

Se uma mulher vai ao centro de saude porque pensa que esta em trabalho de parto a
termo, ela é avaliada. Se for comprovado que ela esta em fase inicial de trabalho de parto, é
encaminhada a maternidade acompanhada por um familiar. O acompanhamento é feito por
meio de ligacdes e visitas domiciliares. Todas as mulheres com uma condigdo prévia de alto
risco e complicagdes que aparecem durante a gravidez devem ser tratadas no consultério
obstétrico. Alguns exemplos sdo cesarea anterior, miomectomia, abortos espontaneos ou
parto prematuro, hipertensado induzida pela gravidez, natimorto, morte neonatal, bebés com
baixo peso ao nascer ou anomalias congénitas, laceragao cervical anterior, laceragdes
perineais de terceiro grau anteriores ou maes HIV-positivas, entre outras situagoes.
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As visitas domiciliares pos-natal acontecem depois que as maes recebem alta. Elas séo
convidadas a visitar a clinica com o bebé no prazo de 28 dias apos o parto e sdo avaliadas
e observadas. Na mae procuram-se secregoes, l6quios, mamas ingurgitadas, involu¢éo do
utero, dor nas pernas e, no caso de cesariana, avalia-se o sitio cirurgico. Elas sao estimuladas
a amamentar exclusivamente seus bebés e sdo destacados os grandes beneficios para o
bebé, mae e familia.

Aconselhamento dietético e nutricional é fornecido para prevenir a anemia. As clientes sao
incentivadas a realizar exercicios pos-natal para tonificar o abdémen e exercicios de Kegel
para tonificar os musculos do assoalho pélvico e do perineo. Dicas para cuidar do perineo séo
fornecidas se a mae foi submetida a uma episiotomia ou se ela teve uma laceragao perineal
durante o parto. Também se oferecem orientagdes sobre planejamento familiar (espacar
os partos), explicam-se quais cuidados de que o recém-nascido precisa e apresenta-se o
calendario vacinal, entre outros tdpicos.

O bebé é cadastrado na clinica e examinado da cabega aos pés em busca de possiveis
anormalidades e para avaliar reflexos e a saude do coto umbilical. Qualquer alteragcao
detectada na mae na consulta pds-natal ou no bebé no momento do cadastro é encaminhada
ao médico responsavel pelo ambulatério para posterior manejo. A mée é incentivada a
comparecer a todas as consultas clinicas e manter o bebé vacinado.
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Clinicas de saude materno-infantil e atendimento
a pacientes cronicos

Comecei minha jornada como parteira em abril de 2011. Em janeiro de 2013, os primeiros
anos de trabalho no Centro de Saude de Buxton foram muito dificeis. Friendship, a
comunidade geminada com Buxton, estava sofrendo com anos de violéncia. Os moradores
de Friendship pediam para serem atendidos em postos de saude vizinhos como 0 nosso,
porque, naquele periodo turbulento, eles tinham medo de ir as clinicas de sua area. Minha
tarefa e do restante da equipe de enfermagem era convencé-los a virem ao nosso posto de
saude. A maioria dos pacientes ficou satisfeita com o atendimento que prestamos, tanto que
encorajaram outros residentes de Buxton e de muitas outras aldeias a usarem 0s nossos

Servigos.

O Centro de Saude de Buxton atende principalmente as
necessidades de saude dos residentes da area. Mas suas portas
estdo abertas a qualquer pessoa, independentemente de sua
area de origem, etnia, orientagéo sexual, profissdo ou crenca
religiosa. A populagado-alvo é de cerca de 6.635 pacientes, aos
quais oferecemos diversos servigos. Atualmente contamos
com farmacia, atendimento odontoldgico, coleta de sangue
e ultrassom. Eu participo de todos os outros aspectos do
atendimento no Centro de Saude. As vezes, atendo pacientes
na clinica de doengas crbnicas e também passo dias tratando
nossos pacientes ambulatoriais com pés diabéticos.

Quanto ao pré-natal, um dia tipico no Centro comega com a
anotacao dos prontuarios do dia anterior. Passo a maior parte do
dia em clinicas de saude materno-infantil, onde séo abordados
0os quatro pilares da maternidade segura (planejamento
familiar, cuidado pré-natal, parto limpo e seguro, sistema
integrado de cuidados obstétricos essenciais) e o crescimento

A maioria dos
pacientes ficou
satisfeita com
o atendimento
que prestamos,
tanto que
encorajaram
outros
residentes de
Buxton e de
muitas outras
aldeias a usarem
0S NOSSOS
Servicos.
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e o desenvolvimento sdo monitorados. O servico de ultrassom é facilmente acessivel. Assim,
pode-se estimar a idade gestacional da gestante e fazer diagnésticos claros, entre outros
aspectos de qualquer exame ultrassonografico de controle. Também faco o que for preciso
para obter todas as amostras de sangue de mulheres gravidas no mesmo dia da consulta.

As maes sdo aconselhadas a usar roupas confortaveis, pois frequentemente participam
das aulas do método Lamaze para parto natural. Além disso, é costume aconselha-las
sobre a autoaceitagdo do corpo da gestante, modificagcdo da dieta alimentar, beneficios da
amamentacgao, planejamento familiar, doencas mentais na gravidez e no pos-parto e sinais
de trabalho de parto, entre outros. As mulheres e seus parceiros também s&o incentivados a
buscar aconselhamento sobre saude sexual e reprodutiva.

As maes adolescentes recebem atencao especial por meio do Grupo de Apoio a Adolescente,
que se reune toda terceira quarta-feira do més. Além de discutir questdes gerais relacionadas
a gravidez, as participantes sdo incentivadas a discutir suas dificuldades como maes
adolescentes e a pensar em solugdes para supera-las.

Minha vida como enfermeira e parteira ndo se limita ao prédio do Centro de Saude. Também
trabalho na comunidade, onde obtenho informagdes em primeira mao sobre as condigdes
de vida dos meus pacientes. Isso me permite entender por que alguns bebés sempre tém
infecgdo de pele ou por que ha maes com valores anémicos recorrentes. Me sinto motivada
a continuar trabalhando intensamente quando entro com entusiasmo nas escolas para falar
com pais e professores durante conferéncias e reuniées de pais e mestres. Aproveito esses
momentos para envolver todos os participantes nos diferentes aspectos da saude. Falo sobre
a importancia da deteccao do cancer, da vacinacgao e até da desparasitagdo. Como sou muito
convincente, também fui convidada para realizar campanhas de vacinagéo e desparasitacao
nessas escolas. Também distribuimos preservativos regularmente, e com mais frequéncia
pouco antes das férias.

Uma das experiéncias de que me lembro em meu trabalho como enfermeira e parteira é
ajudar uma mulher a dar a luz no banco de tras de um carro. Eu também atuei como oficial
de ligagao para uma organizagao nao governamental que queria trabalhar com adolescentes
e meninas em nossa area de influéncia. Foi uma experiéncia gratificante ver essas jovens
adquirirem o0s conhecimentos necessarios sobre vacinas contra o papilomavirus humano
(HPV), autoconsciéncia e estabilidade financeira.
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Fortalecimento do primeiro nivel de atencao com

foco na comunidade

Hospital Regional Dr. Raul Davila Mena se encontra em

Changuinola, na provincia de Bocas del Toro. E um hospital
de segundo nivel de atengdo e quinto nivel de complexidade,
sendo o unico hospital de referéncia da provincia, onde chegam
todos os casos encaminhados a nivel provincial. Para acessar a
provincia por via terrestre, € necessario viajar 626 quilémetros
da Cidade do Panama ou 186 quildmetros da provincia mais
préxima. Nao existem vias de acesso terrestre da provincia ao
unico hospital regional de referéncia e por isso as transferéncias
devem ser feitas por via aérea ou maritima, o que dificulta a sua
realizagéo em tempo habil.

A Controladoria Geral da Republica do Panama informou uma
taxa nacional de mortalidade materna de 39 e 36 por 100.000
nascidos vivos para 2015 e 2016, respectivamente. Na provincia
de Bocas del Toro, foi de 52 e 76 por 100.000 nascidos vivos nos
mesmos anos, respectivamente. As mortes perinatais em todo o
pais foram de 7,2 e 7,7 por 1.000 nascidos vivos, e na provincia
de Bocas del Toro, de 10,5 e 13,2 por 1.000 nascidos vivos, nos
mesmos anos. Os numeros estatisticos da provincia de Bocas
del Toro destacam-se por um aumento consideravel e evidente
que supera 0s numeros do pais.

Para ofortalecimento do primeironivel de atengdo comabordagem
comunitaria, foram realizados os diagnosticos comunitarios
apresentados na tabela 1, em resposta a realidade da populagéo
materno-perinatal a partir da participagdo comunitaria.

Para alcancar o
fortalecimento
do primeiro
nivel de
atencao a
partir do
enfoque
comunitario,
foram
realizados
diagnosticos
comunitarios
em resposta

a realidade

da populacao
materno-
perinatal

a partir da
participacao
comunitaria.
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Quadro 1. Diagnésticos comunitarios participativos das
populagoes em idade reprodutiva de cinco zonas geograficas da
provincia de Bocas del Toro

Distrito de Chiriqui
Grande

Municipio de
Almirante

Distrito de
Changuinola

Corregimientos de
Guabito

Municipios de Las
Tablas

Inicio precoce da vida sexual
Multiparidade

Gravidez na adolescéncia

Nao comparecimento ao teste
de Papanicolau

Adolescentes com HIV

Gravidez na adolescéncia

Formacao de uma equipe
de educadores pares e
promotores de saude

Formacao de uma equipe
de educadores pares

Formacao de equipe de
promotores de saude

Formacgao de uma equipe
de educadores pares

Formacao de uma equipe
de educadores pares

13 adolescentes do
Ensino Médio de Chiriqui
Grande, moradoras da
comunidade de Chiriqui
Grande.

10 adolescentes do
Ensino Médio de
Almirante, moradoras da
comunidade de Almirante.

12 adolescentes do
Ensino Médio de Finca
#02, moradoras da
comunidade de Finca
#02.

14 adolescentes do
colégio secundario de
Guabito, residentes na
comunidade de Guabito.

10 adolescentes do
Colégio de Nievecita,
moradoras da
comunidade de las
Tablas.

Os resultados dos diagnosticos comunitarios correspondem as necessidades expressas dos
membros dessas comunidades. Essa praticabuscaaarticulacao entre os determinantes sociais
da saude, a seguranga humana e a renovagao da atencéo primaria a saude na perspectiva da
participacdo comunitaria para que a sociedade, nas comunidades intervencionadas, alcance
a satisfacao das necessidades correspondentes a sua populagdo materno-perinatal.

Cada um dos diagndsticos comunitarios objetivou cumprir os direitos individuais e coletivos da
comunidade por meio da participagao de seus membros. Expressaram os principais problemas
de saude que enfrentam, o que lhes permitiu determinar as iniquidades, desigualdades e
determinantes sociais que enfrentam e que afetam negativamente a sua saude.
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Uma vez que cada um dos planos de agao foi estabelecido para responder aos diagndsticos
da comunidade, varias diferengas puderam ser reconhecidas. Estas foram especificadas na
necessidade de uma abordagem intercultural da saude, a partir de um patamar de igualdade
e respeito mutuo, cujas competéncias facilitassem a organizagdo comunitaria para a
execucao das agdes de intervengao realizadas, de acordo com o seguimento das estratégias
de abordagem e dos resultados do diagnéstico.

Quanto aos indicadores de sucesso da avaliagao, constatou-se 100% da elaboragdo dos
diagnosticos da comunidade e 100% da execucao dos planos de agéo, correspondendo
a formacgao de trés grupos de educadores pares através da integragdo de quatro temas:
1) gravidez na adolescéncia; 2) HIV em adolescentes; 3) inicio da vida sexual precoce e
multiparidade e 4) ndo comparecimento ao exame de Papanicolau.







Maternidade humanizada e assisténcia ao parto

Programa de Educac¢éo Materno-Infantil foi desenvolvido em uma maternidade privada

de Montevidéu entre 1979 e 2008, dirigido por uma equipe de enfermagem. O perfil mais
numeroso de usuarios destainstituicao é o de profissionais de saude (especialmente medicina),
com escolaridade majoritariamente de nivel superior. O numero de adolescentes gravidas
ficou abaixo da média nacional, sendo em grande parte oriundas das classes média e média
alta. Durante essa experiéncia, foram desenvolvidas atividades proprias da profisséo: gestao
do cuidado, ensino a populagdo usuaria e profissionais envolvidos no cuidado ao recém-
nascido e seus familiares, detec¢do precoce de complicagdes, identificagdo de problemas
de crescimento, identificagdo de riscos ambientais no contexto familiar desconhecidos das
equipes hospitalares, melhora nos horarios do aleitamento materno exclusivo.

A area de educacgéo para gestantes e familiares teve inicio em 1985, com um curso que
inicialmente era voltado para a preparacéo para o parto. Mas, diante das avaliagbes e das
necessidades identificadas durante o seu desenvolvimento, optou-se por implantar um curso
coordenado pela equipe de enfermagem que incluisse atividades nas quais participassem
diversos membros da equipe de saude institucional, que aceitavam ou sugeriam uma
atividade de integragao para a familia. Essas atividades também foram credenciadas pelas
normas 1SO 9000-2000.

O programa foi desenvolvido em 10 atendimentos presenciais, nos quais a gestante
compareceu com um acompanhante, preferencialmente o0 companheiro ou quem estivesse
com ela durante o parto. Em cada uma das instancias, exercicios de relaxamento, respiragao
e alongamento foram realizados para favorecer as condi¢fes de trabalho de parto e corporais
das usuarias, com o apoio e orientacdo de seus companheiros, que estariam com eles na
hora do trabalho de parto. Esses exercicios foram realizados por enfermeiras obstetras e
fisioterapeutas.
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As atividades foram coordenadas com profissionais que definiram os conteudos, a
metodologia de trabalho com as usuarias e o0 tempo necessario para execugdo. Por outro

lado, os profissionais que participaram eram:

1. Obstetrizes, para aconselhamento sobre trabalho de parto e o parto em si.

2. Enfermeiras, para as oficinas de cuidados ao recém-nascido, lactacéo, cuidados na
gestacéo e no puerpério.

3. Auxiliar de saude bucal.

4. Equipe de gerontologia, para uma atividade sobre lagos intergeracionais, papéis dos
avos, cuidados com o recém-nascido e alguns aspectos dos cuidados com a saude
em geral.

5. Pediatras e ginecologistas, para responder aos questionamentos levantados e

reforgar conceitos sobre parto natural, amamentagao e a importancia das consultas
de pré-natal durante a gravidez e puerpério e os cuidados com o recém-nascido.

As atividades foram realizadas por meio de dindmicas de grupo participativas para promover
trocas entre as gestantes e seus companheiros ou familiares, com base nos conhecimentos
e mitos com que chegaram. A partir dai, foram oferecidas informac¢des baseadas em

evidéncias cientificas, promovendo uma analise critica das
informacgdes por elas acessadas, por serem confusas ou
nao se adequarem a situagao individual.

O autocuidado e o fortalecimento da autoestima foram
promovidos para o desempenho nos novos papéis familiares
a serem assumidos.

Um dos momentos importantes dessa atividade educativa
foi a visita a area de internagao da maternidade, com o obje-
tivo de conhecer o espago onde estariam, as equipes de in-
ternacao e a sala de parto e fazer as consultas necessarias,
para eliminar medos infundados e para que se sentissem
mais familiarizadas e confortaveis. Durante as visitas, houve
troca de conceitos com pacientes que se encontravam em
diferentes fases da internagéao, principalmente com puérpe-
ras e seus familiares.

As enfermeiras
coube o
desenvolvimento
de um programa
autbnomo

da disciplina
articulado

com outros
profissionais,
gerando grande
forca na area de

Os registros das atividades eram mantidos permanentemente desenvolvimento
no Epi Info, um conjunto de ferramentas computacionais autébnomo da
para pesquisadores. Isso permitiu manter estatisticas das profissao.
atividades, do numero de usuarios e do seu perfil, avaliando
os resultados e algumas tentativas de medir o impacto das
atividades.
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A equipe de enfermagem teve papel fundamental no acompanhamento das atividades da
equipe interprofissional e na organizagéo e acompanhamento das atividades. Ela garantiu
a continuidade de cada atividade durante as cinco semanas de seu desenvolvimento, bem
como de todas as trocas com os usuarios e seus familiares em cada uma das atividades.

As avaliagbes realizadas mostraram que as atividades foram muito gratificantes para
0s usuarios e geraram vinculos com o servico de saude e a equipe que superaram as
expectativas iniciais.

Aequipe envolvida se sentiu muito motivada e fez propostas constantes para o aprimoramento
das atividades. A iniciativa foi muito valorizada pelas autoridades institucionais e mereceu
varios reconhecimentos de diferentes areas.













Cuidado materno e neonatal em uma comunidade
remota

0 momento em que ocorreu este caso, na comunidade Baldio Vergel, na Zona Reyna
Uspantan Quiché, era necessario caminhar seis horas para chegar a estrada, contando
com uma estrada de dificil acesso que sé era usada em caso de emergéncias e uma pista de

pouso que um avido poderia usar se nao estivesse nublado.

A populacao é falante de kekchi e seu nivel académico é
baixo. Essa comunidade é formada por 670 habitantes e
apenas 18% dos homens adultos sabem ler. H4 uma escola
que possui uma sala de aula de madeira onde séo ministradas
aulas de varias séries. A comunidade carece de agua potavel
e eletricidade, exceto para os mais afortunados, que possuem
um painel solar que energiza os secadores de cardamomo.
O sinal de telefone ainda ndo é muito bom, embora agora
existam mais familias com este servico. A populagdo se
abastece de agua em outra comunidade que fica a 25 minutos
de distancia. A comunidade é totalmente agricola, e o plantio
e a colheita do cardamomo s&o sua unica fonte de renda.

O Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social realiza
treinamento em atengdo materna e neonatal para o pessoal
de enfermagem que trabalha em servigos de atenc¢éo primaria
a saude. Tem como base as Normas de Atencédo a Saude,
nas quais se promove o recrutamento de gestantes antes
das 12 semanas de gestacéo, por meio de vigilancia com o
apoio de obstetrizes tradicionais treinadas e atuantes e dos
atendimentos que o profissional de Enfermagem oferece na
area de trabalho més a més, muitas vezes com o apoio de
uma auxiliar de enfermagem.

A paciente e o
recém-nascido
foram salvos de
uma situacao de
risco em uma
comunidade
remota gracas a
ajuda da familia,
que reconheceu
a tempo os sinais
de perigo, e a
ambulancia, que
estava disponivel
para prestar o
servico, estava em
boas condicoes e
dirigiu-se o mais
rapido possivel
ao local da
emergéncia.
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Quando as gestantes ndo podem irao servigo de saude, sdo realizadas visitas domiciliares para
evitar riscos obstétricos. Elas fazem o pré-natal mensalmente acompanhadas pela parteira,
que fara o parto em casa. Essas agdes contribuem para a reducdo da mortalidade materna
e neonatal. Também como regra, e tendo em conta que séo comunidades abandonadas
e inacessiveis, os profissionais de saude oferecem servicos de saude de comunidade em
comunidade, més a més, para que toda a populagao tenha acesso aos cuidados de saude.

Da comunidade de Baldio Vergel, apresento o caso da Sra. R.Q., 28 anos, multipara,
que fazia exames de pré-natal no posto de saude Vergel Chimal desde a 20? semana de
gestacao, onde eram realizados seus exames habituais e ao menos um ultrassom. Seu parto
foi complicado, pois, quando as contragées comecaram, ela comegou a perder liquido (que
correspondia a um sangramento vaginal).

Percebendo as complicagdes, a familia a levou ao posto de saude, que fica a meia hora de
caminhada. Foi identificada placenta prévia, com trabalho de parto ativo, em um dia chuvoso
no qual ndo havia soro intravenoso disponivel no servico. Para iniciar o tratamento, a
paciente foi colocada em posig¢ao ginecoldgica com os membros inferiores elevados. Naquela
época, havia comunicacgao por radio e foi acionada a comissao de saude. Foi chamada uma
ambulancia, que demorou trés horas para chegar. Nesse interim, foi administrada a paciente
uma solucao de reidratacao oral, por ser a unica disponivel naquele momento. A transferéncia
da paciente foi iniciada em maca confeccionada com prancha na chegada da ambulancia. A
mulher foi entregue em estado estavel a equipe da ambulancia e foi imediatamente transferida
para o Hospital Nacional de San Miguel Uspantan.

A paciente teve parto normal na chegada ao hospital. Recebeu os cuidados necessarios, e
ela e o recém-nascido foram salvos de uma situagao de risco em uma comunidade remota
gracas a ajuda da familia, que reconheceu a tempo os sinais de perigo, e a ambulancia, que
estava disponivel para prestar o servico, estava em boas condigdes e dirigiu-se o mais rapido
possivel ao local da emergéncia. Portanto, o trabalho da organizagdo comunitaria continua
salvando a vida de mé&es e recém-nascidos, em tempo habil.
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Parto respeitoso atendido por profissionais da
obstetricia em casos de mulheres em situacao de
violéncia

populacédo atendida na Casa Materna € formada por mulheres em idade reprodutiva e

gravidas que migram para Chiapas para trabalhar na agricultura e na colheita de café, e
outras que vivem na Serra Madre de Chiapas, no mesmo estado. Geralmente sdo locais de
dificil acesso, que também ndo possuem unidades de saude proximas a sua comunidade.
As vias de comunicagao sdo caminhos ou estradas acidentados, de dificil acesso e transito,
sujeitos a mudangas climaticas extremas.

A Casa Materna possui uma equipe de supervisdo composta por duas enfermeiras obstetras,
uma enfermeira perinatal e uma equipe de 10 estagiarias de enfermagem e obstetricia. Elas
sao treinadas para fornecer cuidados focados em obstetricia profissional. A supervisao clini-
ca da suporte durante o processo de avaliagao da gestante,

do parto, do puerpério e dos cuidados com o recém-nasci-

do. Também s&o oferecidas sessdes clinicas mensais sobre Observa-se que
questdes obstétricas, organizadas e coordenadas com a equi- os homens que

pe de saude para um atendimento de qualidade.

acompanham
Algumas das mulheres que recebem cuidados maternos vivem O parto com a
em um ambiente de violéncia, que pode ser fisica, psicoldgi- esposa sdo mais

ca, econdmica e estrutural. Em sua maioria sdo analfabetas
ou possuem apenas o ensino fundamental, e ndo conhecem
seus direitos.

receptivos a
um método de
planejamento
O modelo de atencao ao parto respeitoso, realizado pelas pro- familiar e
fissionais da obstetricia da Casa Materna, busca atender as
mulheres por meio da triagem obstétrica, conforme estejam
em trabalho de parto ou apresentem alguma patologia. Em
seguida, passam para a avaliag&o obstétrica e, se necessario, €s5p0sa.
é feita uma ultrassonografia obstétrica. O aspecto psicologico

valorizam mais a
maternidade e a
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também é avaliado e, caso a paciente seja candidata a uma avaliagdo de saude mental, ela
¢ indicada e colocada em contato com a equipe para acompanhamento.

No aspecto social, avalia-se se a paciente tem apoio emocional e do companheiro, se vive
situagéo de violéncia ou instabilidade alimentar; se necessario, € amparada com donativos
ou vale-alimentacdo para ajuda-la a se alimentar durante o parto. Um dos objetivos da
Casa Materna é que as mulheres aguardem o parto la para ter certeza de que receberao
atendimento médico, de que o atendimento sera feito de modo oportuno em caso de alguma
complicagéo durante a gravidez ou parto, ou ainda caso necessitem de atencéo secundaria,
disponivel a cerca de duas horas de distancia. A futura mae recebe vales combustivel e
material para que possa receber cuidados que ndo poderiam ser pagos sem esses apoios. A
gravidez é avaliada e, se for de baixo risco, é atendida na Casa Materna.

A paciente é questionada sobre como deseja o parto: na mesa obstétrica, em quatro apoios,
deitada ou em posi¢cdo médica; e se deseja ser acompanhada durante o trabalho de parto
e o parto. A forma de trabalhar é explicada, pois muitas das mulheres atendidas entram em
contato com o sistema de saude pela primeira vez ou tiveram experiéncias médicas ruins e
perderam a confianga nos profissionais de saude.

A mulher é permitida a deambulagéo, a ingestdo de alimentos e liquidos sem restricdes,
lembrando a importancia de manter o corpo energizado, para que o trabalho de parto progrida
adequadamente. Explica-se como os partos sao atendidos e as praticas para preservar a vida
do bindbmio mae-filho, como o contato pele a pele imediato, para proteger o vinculo materno,
e que o corddao umbilical ndo sera cortado imediatamente se o bebé nascer saudavel. A
importancia de administrar ocitocina para prevenir sangramento € explicada, e que ela sera
administrada por via intramuscular.

Busca-se preservar o vinculo afetivo-familiar. Observa-se que os homens que acompanham
a esposa no parto séo mais receptivos a aceitar um método de planejamento familiar e
valorizam mais a maternidade e a esposa. No contexto social em que vive a comunidade,
existem crencas e tabus sobre a adogdo de um método de planejamento familiar. Os casais
sao aconselhados e as suas duvidas sanadas, adaptando o aconselhamento as suas crengas
e costumes.

Apo6s o parto a amamentagao continua, com oferta de aconselhamento com materiais didati-
cos, como uma boneca tecida a mao que representa uma mae amamentando. As técnicas de
amamentagao sdo promovidas e um travesseiro de amamentacao esta disponivel para uso
na primeira hora apds o parto. Outras atividades sé@o organizadas para a comunidade, como
ir ao radio e dar palestras sobre cuidados antes, durante e depois da gravidez.

O modelo de parto respeitoso oferecido na Casa Materna faz com que mais mulheres
procurem atendimento. Sao recrutadas aquelas que nao realizaram acompanhamento pré-
natal e que apresentam fatores de risco ou patologias que colocam em risco a vida. Trabalha-
se em conjunto com as obstetrizes profissionais, que realizam a primeira avaliagdo. Se a
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paciente apresentar algum fator de risco ou patologia, ela € encaminhada ao clinico geral e
é feita consulta com o ginecologista.

O Clube de Gestantes realiza uma sessao por més, trabalhando em conjunto com o centro
de saude local. As mulheres recebem tépicos de interesse obstétrico e prepara¢édo para o
trabalho de parto e o parto. Nas sessdes de psicoprofilaxia, sdo utilizados exercicios com
bola inflavel, aromaterapia, compressas frias, calor, uso do xale e posi¢des de alongamento.

Para dar continuidade e acompanhamento as mulheres das comunidades que realizam a
vigilancia pré-natal nas clinicas Comparieros En Salud, é enviado um relatdrio via WhatsApp
para informar que foram a Casa Materna, a gestdo e o plano que esta sendo oferecido. Apos
o parto, uma nova mensagem € enviada para relatar os achados e dados relevantes obtidos
durante o parto, bem como sobre o recém-nascido.
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lIl.1. Iniciativas educativas para profissionais de saude

Colaboracao da universidade com as unidades de
saude para promocao do aleitamento materno

Juliana Cristina dos Santos Monteiro, Carolina Maria de Sa Guimaraes,
Lilian Donizete Pimenta Nogueira, Marcia Cristina Guerreiro dos Reis, Flavia Azevedo Gomes

BRASIL

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma iniciativa do Ministério da Saude do
Brasil que teve inicio em 2012, visando a capacitar profissionais que atuam no Sistema
Unico de Saude (SUS) e a divulgar e promover o aleitamento materno e a alimentagéo
saudavel em criangas menores de dois anos de idade. O foco da EAAB é transformar as
praticas profissionais e reorganizar o processo de trabalho, pactuando agdes viaveis para
cada contexto, a fim de aprimorar a pratica do aleitamento materno e da alimentagao saudavel.

E um projeto inovador porque as acdes ndo sdo impostas verticalmente. Sdo propostas e
implementadas especificamente em cada unidade de saude, para considerar as demandas
das nutrizes e seus filhos e para avaliar as caracteristicas dos profissionais de saude que
atuam nessas unidades.

Na prefeitura municipal de Ribeirdo Preto, o Programa de Aleitamento Materno (PALMA)
da Secretaria Municipal de Saude treinou gradativamente os profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS) desde 2013 para atuar de acordo com as propostas da EAAB.
Atualmente, as 42 UBS do municipio fazem parte da EAAB e os tutores sdo responsaveis
pelo acompanhamento das agdes dos profissionais de saude.

Em cada unidade, os grupos educativos foram escolhidos como a forma mais eficaz de
transmitir informagdes e educar sobre saude. Por meio dos grupos, as mulheres usuarias
dos servicos de saude tém liberdade para expressar suas duvidas, anseios e mitos sobre a
amamentacao, o que favorece a intervengao precoce e imediata. No que se refere ao apoio a
amamentacgao, os grupos de apoio séo 0s mais utilizados como agdes pactuadas pela EAAB.
Eles séo ferramentas eficazes para o sucesso da amamentacao e prevengao do desmame
precoce, pois ajudam as mulheres a desenvolver e manter sua confianga na amamentagao.
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Os objetivos do projeto foram promover a identificacéo de potencialidades e dificuldades na
promocao do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel na UBS; promover
a implantagao, avaliagdo e monitoramento das agdes da EAAB e contribuir para a melhoria
dos indices de aleitamento materno no municipio de Ribeirdo Preto.

O projeto utilizou métodos ativos para promover as competéncias dos profissionais de
enfermagem, como a busca continua de evidéncias cientificas e técnicas, maior criatividade
e motivacdo, bem como o aprimoramento das habilidades de comunicacéo e colaboragao
entre profissionais de saude e mulheres que amamentam. A enfermeiras tiveram papel
fundamental no desenvolvimento das atividades e no cuidado clinico por meio da consulta
de enfermagem durante o pré-natal e puerpério, principalmente no manejo clinico da
amamentacao, identificando complicagdes precoces e atuando na prevengao do desmame
precoce. O PALMA, em conjunto com o Nucleo de Aleitamento Materno da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (NALMA), organiza oficinas sobre o manejo clinico
da amamentagao e sobre a coordenagdo das agdes de
amamentacao na UBS, a fim de favorecer e promover a

Os objetivos do
projeto foram

formacao de equipes, estimulando a participagao de todos

promover a
identificacdo de os profissionais de saude nas atividades.
potencialidades Em Ribeirdo Preto, as taxas de aleitamento materno tém
e dificuldades aumentado ao longo dos anos. Em 2011, a prevaléncia do

na promoc¢ao

do aleitamento
materno e
alimentacao
complementar
saudavel nas

UBS,; promover
Implantacao,
avaliacdo e
monitoramento das
acoes da EAAB e
contribuir para a
melhoria dos indices
de aleitamento
materno no
municipio de
Ribeirao Preto.

aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses
era de 11,4%. Em 2017, esse indice era de 59,96% e em
2018, 54,66%, acima do indice brasileiro, que se mantinha
em 37% e esta estagnado desde 2013. No municipio, 41
tutores foram capacitados para acompanhar as agdes de
pro-amamentacdo nas UBS. Além disso, pensando na
continuidade das a¢des pactuadas para além dos servigos
de saude, o PALMA estabeleceu novas parcerias e atua
junto a Divisdo de Alimentacéo Escolar desde 2016, aos
Centros de Educacgéo Infantil do municipio desde 2018 e
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social desde
0 inicio de 2019, realizando oficinas de capacitagéo
de profissionais da nutricdo e educacdo para atuar na
promocao do aleitamento materno e alimentagédo saudavel
nas escolas.

Concluindo, a EAAB reconheceu as especificidades de
cada servico e as formas adequadas para uma efetiva
atuagédo do manejo da amamentacéo e da alimentacéo, o
que impactou positivamente a prevaléncia do aleitamento
materno no municipio.
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A colaboragao da universidade com os programas municipais € com a unidade de saude é
importante para a efetivacdo da educacéo em saude. Esta alianca permite um acesso mais
facil aos recursos humanos e materiais para a realizagéo das atividades, bem como o acesso
as mais recentes evidéncias cientificas e suporte para estudos sobre o desenvolvimento dos
trabalhos.
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Teleobstetricia para o treinamento de obstetrizes

durante a pandemia de COVID-19

pandemia afetou toda a populacéo do pais fisica, mental ou socialmente. Contudo, as
pessoas mais afetadas foram aquelas em situagéo de maior vulnerabilidade, que nesse

momento foram privadas de opg¢des de cuidados de saude.

As usuarias com doengas crdnicas, assim como 0s controles dos diversos programas de
atencao a saude da mulher, foram afetados pela sobrecarga das equipes de saude nos niveis
de atencdo primaria e terciaria. Os atendimentos ginecoldgicos e obstétricos nao foram

excecao, pois, além da necessidade de solucionar problemas
especificos que muitas vezes requerem apenas orientagoes,
sao dificultados pelo medo, angustia e incerteza das usuarias.

Mas, mesmo neste cenario totalmente adverso e tdo diferente
do habitual, era imprescindivel dar continuidade ao processo
de formagao dos novos profissionais de saude, zelando por sua
aquisicao de conhecimentos e por suas praticas, e, a0 mesmo
tempo, por sua seguranga e pela da populagéo. A nova situacéo
oportunizou mudangas que contemplassem a atencéo a saude
dos usuarios nas diferentes etapas do ciclo vital e a formagao
de profissionais integros, com capacidade de comunicagéo
e resolutividade, estimulando-os a desenvolver pensamento
critico e atividades educativas, entre outros aspectos. E, neste
contexto, a teleobstetricia revelou-se uma ferramenta capaz de
responder a situagéo.

O projeto de teleobstetricia proporcionou atendimento clinico as
usuarias por meio de videochamadas entre trés pessoas (usuaria,
aluno, profissional docente) pelo aplicativo WhatsApp, com
reserva prévia de horario e independentemente da localizagcao
da usuaria. Os alunos que participaram do projeto cursavam,
naquele momento, o terceiro e 0 quarto anos de Obstetricia e

O projeto de
teleobstetricia
prestou
atendimento
clinico aos usuarios
por meio de
videochamadas
entre trés pessoas
(usuario, aluno,
profissional
docente) pelo
aplicativo
WhatsApp,
mediante reserva
de horario e
independente da
localizacdo da
usuaria.
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Puericultura na Universidad de los Andes. Os alunos cumpriram grande parte dos objetivos
de aprendizagem correspondentes ao seu nivel curricular, com excegéo dos relacionados
com as atividades realizadas durante o exame fisico da usuaria. Apds o atendimento, era
solicitado a usuaria e ao aluno que respondessem uma pesquisa de satisfagdo em um
formulario on-line a partir de uma escala de Likert de 1 a 5, na qual 1 era “totalmente em
discordancia” e 5, “totalmente de acordo”.

Os resultados coletados refletiram um alto nivel de aprovacao da teleobstetricia, tanto entre os
alunos quanto entre as usuarias. De fato, em quase todas as consultas, o nivel de satisfacao
dos entrevistados foi de 5. No caso das questdes sobre a qualidade da imagem e do som,
92,3% das respostas obtiveram pontuacao 5 e 7,7% obtiveram 4. Todas as usuarias disseram
que se consultariam novamente por meio dessa modalidade de atendimento remoto. Um
exemplo é a opinido de uma delas:

Me senti muito confortavel e bem cuidada [...] consegui apresentar meu problema de satde
com calma e com bastante tempo [...] gostei muito do atendimento pois, apesar de nao estarem
presenciais, preocupavam-se em me pedir muitas informag6es para dar uma resposta a minha
situacdo. Sou muito grata ao profissional, ao aluno e a instituicdo pelo atendimento prestado
a comunidade.

Ateleobstetricia seréa utilizada com frequéncia cada vez maior gragas ao fato de os requisitos
serem acessiveis — como computador ou smartphone, cdmera e internet — e gragas a seus
beneficios, que ndo sdo poucos: melhora 0 acesso aos cuidados de saude, reduz as listas
de espera e 0s custos associados ao atendimento presencial.
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Desatios para a educacdo em enfermagem e
obstetricia durante a pandemia de COVID-19

pandemia de COVID-19 tem representado diversos desafios para 0s processos

educacionais da nova geragao de profissionais de saude. Ninguém poderia prever seu
alcance, mas os educadores rapidamente perceberam o impacto que o coronavirus teria
sobre a capacidade de ensinar os alunos. Dado que muitos programas educacionais foram
projetados para ocorrer presencialmente, em vez de remotamente, quando os Estados
Unidos da América ordenaram o confinamento, os professores tiveram que se mobilizar
rapidamente para administrar o conteddo por meios virtuais. Apesar de o aprendizado clinico
ser uma parte importante da formagao em enfermagem e obstetricia, em meados de margo
de 2020, quando faltava apenas um més para o semestre, decidiu-se interromper as praticas
clinicas de todos os alunos desses cursos.

A pandemia
aumentou os
sentimentos

de solidao e
isolamento. Alguns
alunos perderam
membros

da familia e

suas relacoes
socials foram
interrompidas.

Sabendo que os desafios enfrentados pelos alunos faziam
parte de uma narrativa mais ampla, procurou-se estudar
seu impacto nas experiéncias de estudantes de obstetri-
cia nos Estados Unidos da América. Por meio de contatos
profissionais e pessoais e usando perguntas abertas, es-
tudantes de diferentes programas de obstetricia em todo o
pais foram solicitados a compartilhar suas experiéncias em
estudos de obstetricia durante a pandemia.

Alguns alunos de obstetricia sdo cuidadores de criangas e,
devido ao fechamento de escolas e creches, tiveram que
fazer modificagbes para se adaptarem as mudangas em
seus programas académicos. O impacto da pandemia na
economia significou para alguns alunos a perda dos seus
pais ou parceiros, o que também implicou um custo finan-
ceiro. Alguns profissionais de saude, como profissionais de
enfermarias e paramédicos, foram dispensados em algu-
mas partes do pais. Visto que certos programas de estudo
de obstetricia tiveram que ser cancelados ou adiados, havia
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alunos que se encontravam com dificuldades, sem ajuda financeira ou sem ajuda suficiente
para cobrir os custos de um programa de estudos.

Muitos alunos no pais séo profissionais com empregos presenciais, 0 que torna a exposicao
a COVID-19 no ambiente de trabalho uma possibilidade bastante real, principalmente com a
escassez de equipamentos de protecao individual. Estudantes de obstetricia que contrairam
0 virus mencionaram dificuldades em se concentrar em tarefas académicas durante a
recuperagao, cansago no pescogo e nas costas, bem como cansaco visual e dor de cabecga
pelo uso prolongado do computador. O estresse mental e a fadiga afetaram seus estudos,
e alguns tiveram notas mais baixas, reduziram a carga horaria ou ndo completaram alguns
conteudos. Eles também relataram efeitos negativos em sua saide mental, incluindo aumento
da sensacgao de isolamento, ansiedade e depressdo. Em relagdo aos mecanismos de ajuda a
que recorreram para enfrentar a situagao, alguns referiram o uso de medicamentos, a pratica
de meditacéo e ioga, priorizagdo do sono e uso de suplementos vitaminicos.

Com o agravamento da pandemia, tanto os centros clinicos ambulatoriais quanto os hospitais
dispensaram os alunos de suas atividades praticas, na tentativa de reduzir o numero de
pessoas presentes nas areas clinicas. Estudantes em todo o pais relataram uma grande
lacuna em seu aprendizado clinico, com alguns ainda sem condi¢des de retornar. Aqueles
que voltaram aos centros clinicos descobriram que tinham que fornecer mais apoio emocional
aos pacientes devido as restricdes impostas a familia e aos visitantes. Em alguns programas
de obstetricia, a dificuldade de encontrar preceptores tornou-se um fardo adicional que levou
a atrasos na graduagao. Os alunos lutaram para equilibrar a formagédo académica com os
turnos de trabalho extras necesséarios como profissionais de enfermagem. Os que estavam
concluindo o programa, principalmente, preocupavam-se em ganhar a experiéncia necessaria
para adquirir as competéncias a tempo de finalizarem o curso. Alguns achavam que suas
habilidades estavam sendo prejudicadas e que a transigao para a pratica seria mais dificil.

Embora os alunos tenhamentendido anecessidade de distanciamentofisico, eles expressaram
decepcao e frustragdo com a mudanga para o ensino on-line. Eles disseram que sentiam falta
das aulas presenciais e das simulagdes clinicas e que se sentiam menos motivados quando
nao estavam com seus professores e colegas. Para eles, conectar-se por videochamada,
telefone ou mensagem de texto ndo era 0 mesmo que se encontrar pessoalmente. Alunos
com filhos em casa mencionaram que interrupgdes frequentes afetaram sua capacidade de
concentracdo no aprendizado.

A pandemia aumentou os sentimentos de soliddo e isolamento. Alguns alunos perderam
membros da familia e suas relagdes sociais foram interrompidas. Como um deles escreveu:

Perder o ensino presencial em sala de aula, as interagdes com os colegas e as simulagdes
clinicas presenciais fez com que eu me sentisse menos conectado e mais solitario. Sinto falta
de pessoas sem mascaras.
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Embora a pandemia tenha representado desafios significativos para a educagao, existem
oportunidades de crescimento que fortalecerdo os curriculos no futuro. Os alunos
demonstraram resiliéncia e flexibilidade durante a pandemia. Aqueles que compartilharam
suas histérias eram dos Estados Unidos, mas certamente o impacto da pandemia foi
sentido por estudantes de todo o mundo, que precisam de apoio neste momento tao dificil.
Como professores e preceptores, devemos alcancgar os alunos, especialmente aqueles que
estdo passando por dificuldades. Precisamos explorar possibilidades de apoio, como mais
flexibilidade com prazos e criatividade nas formas de socializar com seguranga, além de
preparar os alunos académica e clinicamente. Estao surgindo diferentes e inovadoras formas
de ensino que podem continuar a fazer parte da formagéao dos profissionais, e devemos estar
mais bem preparados no caso de uma futura pandemia.
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Iniciativas de equipes de enfermagem em face da
pandemia de COVID-19

m 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia

de coronavirus poderia ser caracterizada como uma pandemia. Nesse mesmo més, foi
confirmado o primeiro caso de COVID-19 na Republica Dominicana, de modo que medidas
extraordinarias tiveram que ser estabelecidas em todas as areas da vida. A enfermagem nao
foi excegéo e decisbes importantes tiveram que ser tomadas, tanto para oferecer o melhor
atendimento aos pacientes afetados pela doenga quanto para prevenir o contagio. Essa
situacdo revelou ndo s6 o conhecimento clinico, mas também o surgimento de iniciativas
que se desenvolveram a medida que as perspectivas se complicavam, adaptando-se ao
nivel de complexidade que cada hospital apresentava para o atendimento aos pacientes com
COVID-19. Vale ressaltar que a pandemia encontrou na Republica Dominicana um déficit
significativo de enfermeiras.

Neste contexto, foram langadas varias iniciativas para o processo de adaptagao dos trabalhos
a pandemia de COVID-19 no pais. As medidas implementadas pelas enfermeiras gerentes
para o cuidado aos pacientes com COVID-19 foram as seguintes:

¢ Turnos de trabalho de 24 horas foram programados;
¢ O pessoal de enfermagem com fatores de risco foi dispensado do servico;
¢ Foram realizadas oficinas de capacitacdo de pessoal para paramentagcado e

desparamentagao dos equipamentos de protec¢ao individual;

¢ A equipe foi treinada em triagem de pacientes e uso de ventiladores mecanicos;

¢ Foram aplicados os protocolos de biosseguranga recomendados pelo Ministério
da Saude Publica, de acordo com as diretrizes da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e da OMS.
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Além disso, foi mantida a coordenagéo com a gestéo do hospital para reposi¢cédo do material
necessario (inclusive equipamentos de protec¢ao individual), houve colabora¢do em equipe
com outras disciplinas (como farmacia) e foram designadas enfermeiras para dar suporte ao
setor de farmacia na reposicao de medicamentos, materiais e equipamentos e na distribuicao
de equipamentos de protecdo para todo o pessoal e supervisdo da paramentacdo e
desparamentacao.

A atitude inicial da equipe de enfermagem quanto as medidas implementadas foi receptiva e
acolhedora. Em alguns hospitais, houve resisténcia e muitas baixas por licenga médica; e em
outros, a reagao foi de ansiedade, medo e estresse. Em relagdo as licdes aprendidas,
prevaleceu o valor do trabalho em equipe e da solidariedade.

No campo educacional, a situagao evoluiu de forma semelhante, uma vez que as escolas
de enfermagem tiveram que realizar mudangas repentinas e inéditas para encerrar o
periodo letivo. Da mesma forma, a Escola Dominicana de Profissionais de Enfermagem viu-
se obrigada a recorrer a medidas destinadas a preservar

a saude de seus integrantes, mantendo o cuidado aos

pacientes e a populagédo em geral.

A atitude inicial

da equipe de
enfermagem

quanto as medidas

As escolas de enfermagem adotaram as seguintes medidas
para adaptar os processos académicos a pandemia:

¢ Todas as universidades langaram uma modalidade _
virtual de seus estudos em diferentes plataformas; /m{o/emen.tao’as
foi receptiva e
e O uso de estratégias de aprendizagem baseadas acolhedora. Em
em situacgdes e estudos de caso foi fortalecido; alguns hospitais,
houve resisténcia e
¢ Foram suspensos as atividades praticas e estagios

muitas baixas por
licenca médica, em
outros, a reacao

. Foi promovida a utilizacdo de laboratdrios de foi de ansiedade,

simulagao aplicando os protocolos de distanciamento medo e estresse.
fisico, lavagem das m&os e uso permanente de Em relacédo as

mascara; e licbes aprendidas,
prevaleceu o

de ciclos hospitalares e comunitarios como medida
preventiva para alunos e professores;

¢ Nas pesquisas cientificas que requerem a aplicacao valor do trabalho
de instrumentos em ambiente hospitalar, foi utilizada

a modalidade virtual para envio de pesquisas e em equipe e da
questionarios. solidariedade.
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As iniciativas adotadas no campo da assisténcia e ensino de enfermagem tém procurado
amenizar os graves efeitos da pandemia sobre a capacidade de prestagdo de cuidados de
saude e a formagao de profissionais. Mas, no momento da redagao deste texto, a significativa
escassez de pessoal de enfermagem no pais havia piorado como resultado da pandemia e os
sindicatos profissionais continuavam a pedir as autoridades mais equipamentos de protegcao
individual, mais pessoal de enfermagem e garantia de suprimento suficiente de vacinas.







Reposicionando a educacao em obstetricia de
acordo com as melhores praticas internacionais

s obstetrizes tém desempenhado um papel central na prestagao de servigos as familias em
diferentes niveis de atengéo a saude. Tradicionalmente, o ensino de obstetricia na regido
do Caribe foi e continua sendo ministrado em nivel de especializag¢éo pelo Ministério da Saude.
A Unica excegao é a Universidade das indias Ocidentais em Mona, Jamaica, onde o curriculo
corresponde ao da graduagdo em medicina. Independentemente do nivel de qualificagao,

a Regido tem um quadro de clinicos altamente experientes
que trabalham de forma independente e interdependente
como membros de equipes interprofissionais. Apesar de seus
niveis de competéncia, a formagao de obstetrizes altamente
qualificadas tem sido considerada de acordo com as melhores
praticas internacionais.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Confederagéo
Internacional de Obstetrizes concordam que o futuro da obs-
tetricia esta no nivel de educacao e treinamento que os pro-
fissionais recebem, uma vez que o foco esta no desenvolvi-
mento de competéncias e ndo nas habilidades estabelecidas
por uma estrutura. Isso se baseia no fato de que, quanto mais
qualificada é a profisssional de obstetricia em equiparagéo a
graduacao de medicina, como forgca de trabalho altamente
educada, ndo s6 a qualidade do atendimento melhora, como
mais vidas sao salvas. Fortalecer a educagdo em obstetricia
globalmente é essencial para cumprir os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel, e as escolas devem adotar um
programa de treinamento baseado em competéncias para
padronizar e fortalecer a educagao em obstetricia.

Obstetrizes

bem treinadas
fornecem uma
grande variedade
de servicos para
a populacao em
idade fértil e
recém-nascidos

e podem dar
uma contribuicao
significativa para
os cuidados
primarios

de saude e

a cobertura
universal de
saude.
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Um relatério encomendado pelo Ministério da Saude sobre a educagdo em enfermagem
e obstetricia em Trinidad e Tobago recomendou que a educagédo nessas disciplinas fosse
oferecida em nivel de graduagdo em medicina. Esta recomendagéo coincide com a da
Associa¢éo Regional de Obstetrizes do Caribe e da Organizacdo Regional de Enfermagem
para desenvolver e implementar o programa de graduagdo em Obstetricia nos paises da
Comunidade do Caribe.

De acordo com a OMS (17), se as obstetrizes recebem uma educagao de acordo com os
padrdes internacionais e a obstetricia inclui o fornecimento de planejamento familiar, mais de
80% das mortes maternas, natimortos e mortes neonatais podem ser evitadas. Os beneficios
de obstetrizes com formacdo adequada estendem-se por todo o continuo para melhorar
a saude geral das familias e comunidades. Isso significa que obstetrizes bem treinadas
oferecem uma grande variedade de servigos para a populacdo em idade reprodutiva e
recém-nascidos, e podem dar uma contribuicdo significativa para os cuidados primarios de
saude e a cobertura universal de saude. No entanto, a grande maioria delas raramente tem
a oportunidade de participar das decisdes politicas para a populagao que atende. Segundo
a Confederacao Internacional de Obstetrizes, esse fato pode estar relacionado ao nivel de
formacao da profissao.

Aduracéo da educagao em obstetricia na regido do Caribe é variavel, assim como a qualidade
das experiéncias clinicas. Isso fornece uma janela de oportunidade para desenvolver um
curriculo abrangente de obstetricia para Trinidad e Tobago, que seja consistente com as
tendéncias globais. Ainstituicdo nao pode trabalhar isoladamente para desenvolver programas
de educagao e pratica em obstetricia. Embora haja grande necessidade de obstetrizes, elas
devem atuar dentro do contexto econdmico, politico e social do pais. Parcerias de apoio e
colaboragdes tém sido benéficas no fortalecimento das politicas e diretrizes educacionais
necessarias para melhorar e atualizar qualquer curriculo para garantir que a qualidade seja
mantida.

Reconhecendo a importancia da colaboragéo, a Universidade das indias Ocidentais convidou
varias partes interessadas importantes da Faculdade de Ciéncias Médicas, do Ministério
da Saude, do Ministério da Educagéo, do Conselho de Enfermagem, da Associagéo de
Obstetrizes de Trinidad e Tobago, da Organizagao Pan-Americana da Saude, da Organizacao
Mundial da Saude e do setor privado a desenvolverem um curriculo de obstetricia consistente
com as recomendacdes globais e os melhores padrdes.

Uma estratégia importante usada pela escola foi organizar um Simpdsio Internacional de
Obstetricia em 2016. A reunido serviu como a base sobre a qual foi construida a necessidade
de fortalecer a educagéo em obstetricia na Regiao do Caribe em geral, e em Trinidad e Tobago
em particular. A sensibilizacdo das partes interessadas e a formacao da nova Comissao de
Obstetricia ocorreram durante a primeira reunido, em abril de 2016. As partes reconheceram
que era um momento crucial, um momento de trazer mais uma vez a pratica da obstetricia ao
centro das atengdes. Nessa reunido, os termos de referéncia, com antecedentes, fungdes e
responsabilidades, foram fornecidos ao Comité para sua apreciacao e consentimento.
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Adiscusséao durante a reuniao se concentrou no desenvolvimento de competéncias essenciais
paraos padrdes da praticada obstetricia, conforme estipulado pela Confederagao Internacional
de Obstetrizes, os Conselhos de Enfermagem dos Estados Membros da Comunidade do
Caribe e as leis de Trinidad e Tobago. O nivel de certificagdo que a Universidade das indias
Ocidentais deve propor ao Conselho do Corpo Docente para consideragdo também foi
discutido. Apds a obtencdo do consentimento dos autores, foram analisados os dados mais
recentes e, a partir dos achados, gerou-se consideravel debate, uma vez que os profissionais
defendiam o valor da obstetricia como pratica autbnoma e queriam ver isso refletido no plano
de estudos.

Os membros do Comité foram divididos em equipes e cada uma delas foi responsavel por
desenvolver as bases curriculares do curso de acordo com as competéncias essenciais
identificadas pela Confederagao Mundial de Obstetrizes. O componente da obstetricia foi
entregue a equipe da Associacao de Obstetrizes de Trinidad e Tobago, que contou com o
apoio de outras obstetrizes para um conteudo abrangente baseado em evidéncias. As equipes
continuaram a trabalhar durante algum tempo e foram realizadas reuniées mensais, durante
as quais foram levantadas questdes, prestados esclarecimentos e iniciada a reescrita, com
0 objetivo de desenvolver um curriculo forte, culturalmente sensivel e internacionalmente
reconhecido.

O curriculo foi concluido e contou com o apoio do Corpo Docente Executivo. No momento
da redacao deste texto, encontra-se em processo de aprovacgao final pela Universidade das
indias Ocidentais em Santo Agostinho para sua efetiva implementag&o durante o ano letivo
de 2021/2022.

Uma vez que o desenvolvimento das obstetrizes depende da implementagao de um curriculo
robusto e culturalmente sensivel, baseado em uma estrutura de competéncia reconhecida
internacionalmente, é imperativo que os principios da colaboracao interprofissional sejam
usados como uma estratégia eficaz para tornar isso realidade.
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lll.2. Iniciativas educativas para usuarios dos servigos de saude

Beneficios de incluir um parceiro masculino no

cuidado pré-natal de uma mulher

Monica Isabel Alves, Geraldo Duarte

BRASIL

m 2019, a populagdo estimada do municipio de Franca, no

estado de Séo Paulo, era de 339.925 habitantes, dos quais
173.753 eram mulheres. A projecao de mulheres em idade fértil
(10-49 anos) para o mesmo ano foi de 101.103 e houve 4.633
partos. O numero total de homens que fizeram pré-natal com
suas parceiras em 2019 era de 2.357, com idades entre 16 e
61 anos.

O Programa Pré-Natal do Parceiro (PNP) é uma estratégia
inovadora criada em 2006 em Ribeirdo Preto, no estado de Séo
Paulo, e que esta sendo implementada progressivamente pelo
Ministério da Saude para proporcionar diversos beneficios a
saude para a triade formada pela gestante, seu companheiro
e filho.

Estudos mostram que, quando o companheiro da gestante esta
presente e participa do pré-natal, a depressao puerperal e o
uso de analgésicos durante o parto séo reduzidos, aumenta
0 vinculo entre mae e recém-nascido, melhora a adesdo a
amamentagdo e a transmissao vertical de enfermidades da
mae para filho é reduzida, entre outros beneficios.

Um dos objetivos da participagdo no Programa € diagnosticar
de forma precoce diferentes alteragdes no pai e na mae, como
a dislipidemia, a hipertenséo arterial e o diabetes, integrando-os
a rede de saude para receber agdes de prevengao e promogao
da saude.

O Programa
Pré-Natal do
Parceiro (PNP) é
uma estratégia
inovadora criada
em 2006 em
Ribeirdo Preto,
no estado de
S&o Paulo, e
que esta sendo
Implementada
progressivamente
pelo Ministério
da Saude para
proporcionar
diversos
beneficios a
saude da triade
formada pela
gestante, seu
parceiro e a
crianca.
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O Programa foi implantado no municipio de Franca em 2015, ano em que foram capacitadas as
equipes de saude. O treinamento em pré-natal do casal incluiu recepcionistas, ginecologista
e clinico geral, enfermeiras, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistente social e agente
comunitério de saude.

As enfermeiras da atencéo basica ficaram a cargo dos primeiros atendimentos as gestantes e
seus companheiros e as consultas subsequentes ficaram a cargo dos médicos. A enfermeira
atendia a mulher se ela quisesse fazer um teste rapido de urina para detectar gravidez. Se
ela chegasse acompanhada do companheiro, ele também era bem-vindo.

Se o resultado do HCG fosse negativo, informagdes sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e métodos anticoncepcionais eram fornecidas e possiveis perguntas
eram respondidas. Se o exame confirmava a gravidez, o pré-natal era iniciado e o homem era
convidado a participar. Em seguida, eram solicitadas sorologias ao laboratério de pesquisa
de IST, hepatites B e C, HIV, glicemia, perfil lipidico e pressao arterial.

O Programa possibilitou o diagndstico de dislipidemias, hipertensédo arterial e diabetes
em diversos usuarios, possibilitando a intervengdo precoce no diagndstico de doengas
cardiovasculares. Os resultados das sorologias identificaram homens com sorologia positiva
e gestantes soronegativas para o HIV, permitindo o rastreamento rapido para interromper a
transmissao vertical.
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Quando os valores da pressao arterial se apresentavam alterados, o casal era orientado sobre
a pratica de atividade fisica e dieta alimentar, sendo fornecida assisténcia médica. Ao receber
o resultado dos exames laboratoriais, a gestante poderia apresenta-los ao ginecologista e,
dependendo do resultado da sorologia, o casal era encaminhado ao Servico de Atengao
Especializada em HIV/AIDS ou ao clinico para os demais exames.

No ambito da assisténcia integral ao casal, séo realizadas agdes de orientagdo sobre os
direitos a licenca paternidade previstos na legislacao brasileira e as alteragdes fisicas e
psicologicas que ocorrem durante a gravidez. O casal se sente acolhido e desenvolve vinculo
com a equipe de saude, a fim de buscar o servigo para o préprio atendimento e esclarecer
duvidas ou participar de grupos de gestantes.

Também foi verificada a gratidao dos casais por poderem estar juntos nas consultas, nos
grupos e no parto. Isso ajuda a refutar a ideia de que os homens nao querem ou nao tém
interesse em participar.

A pratica de acolher o companheiro da gestante no pré-natal contribuiu para facilitar o acesso
dos homens a atengéo basica. Essas unidades sao as portas de entrada para o atendimento
do Sistema Unico de Salde, uma vez que, muitas vezes, sdo consideradas locais de
atendimento a mulheres e criangas.

Um dos beneficios do Programa foi o acesso dos homens as unidades de saude e,
consequentemente, ao diagndstico e tratamento de doengas transmissiveis, como a sifilis. A
resposta de um dos participantes a pergunta sobre o que pensava da sua incluséo no PNP
destaca este beneficio:

Foi bom. Fui aos exames, também para prevengao de doengas sexualmente transmissiveis.
Foi bom para minha saude, para a dela e para o bebé.
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Humanizacao da assisténcia ao parto com
medidas psicoprofilaticas

Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima, na cidade de Cojutepeque, € um hospital

departamental de nivel secundario, com capacidade instalada de 90 leitos, dos quais 27
sao destinados ao Servigo de Obstetricia. Em 2018, 2.595 mulheres foram atendidas. Para
contribuir com a reducdo das complicagdes do parto e do elevado numero de ceséareas e
para melhorar a humanizagao da assisténcia ao parto, foram promovidas boas praticas para
a implantagcdo de medidas psicoprofilaticas na assisténcia ao parto. Essas medidas foram
aplicadas a mulher e seu acompanhante no hospital, com um minimo de procedimentos
médicos para o parto, sem colocar em risco sua seguranga e a dos bebés.

A aplicacao das boas praticas da psicoprofilaxia obstétrica prepara a gestante e seu compa-
nheiro com projecao familiar e de forma integral, ou seja, fisica, cognitiva e psicologicamente.
Isso é realizado por meio de atividades educativas, técnicas de relaxamento neuromuscular
e atividade respiratdria, exercicios gestacionais, posi¢des analgésicas, técnicas de autoaju-
da e estimulagéo pré-natal para alcangar sua participagao efetiva com tranquilidade e segu-
ranca durante o parto, pés-parto e amamentacgao.

A psicoprofilaxia obstétrica funciona em quatro dimensoes:
1. Atitudinal e emocional, em cada fase do processo de nascimento.

2. Comportamental, que contempla o desenvolvimento de habilidades para enfrentar
com competéncia o processo de parto e puerpério.

3. Estratégias para o medo, desconforto e dor, como técnicas de relaxamento, habilidades
de relacionamento e habilidades de comunicagéo.

4, Cognitiva, sobre o processo de parto e suas implicagbes nas diferentes fases da
gravidez, parto e pos-parto. Além disso, é oferecida orientagéo sobre os sinais de
alerta, cuidados especiais, sinais de inicio do trabalho de parto, recuperagao pos-
natal e plano de parto, entre outros aspectos.
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As medidas psicoprofilaticas trazem beneficios para a mae e o recém-nascido, para a
familia e até para a equipe de saude. As vantagens para a mae sdo 7) um menor grau
de ansiedade, o que permite que ela desenvolva e manifeste uma atitude positiva e calma;
2) resposta adequada durante as contragdes uterinas, com uso adequado de relaxamento,
respiracdo, massagem e outras técnicas de autoajuda; 3) maior possibilidade de que, ao
entrar no centro de atendimento, esteja em franco trabalho de parto, com dilatagdo mais
avangada; 4) menor duragédo da fase de dilatagdo em relagdo a média normal; 5) menor
duracédo da fase de expulsdo; 6) menor duragdo do tempo total de trabalho de parto; 7)
menor uso de medicamentos, em geral; 8) menor risco de complicagbes obstétricas; 9) maior
vinculo afetivo com o bebé; 10) menor chance de ceséarea; 71) recuperagao mais rapida e
confortavel; 12) adequacéao total para amamentagéo e 13) menor risco de depressao pos-
parto.

As vantagens para o recém-nascido sao 1) reducao do sofrimento fetal agudo; 2) diminuicao
das complicagdes perinatais; 3) melhor indice de Apgar e 4) fortalecimento da amamentacao.
As vantagens para a equipe de saude sao 7) trabalhar em um clima de maior harmonia;
2) maior confianga, compreensao e colaboragcdo do casal gravido; 3) reducdo dos riscos
maternos e perinatais e 4) promogao do parto institucionalizado em condigbes seguras por
meio das informacdes prestadas, de forma oportuna e humanizada.

As vantagens para a familia sdo: 1) evitam-se algumas
complicacdes durante o parto e no recém-nascido, 0 que
encurta o tempo de internacdo e facilita a incorporacao

precoce ao domicilio com a sua familia; 2) o custo econdémico O objetivo geral

para a familia é reduzido, uma vez que o casal nao precisa
se deslocar com frequéncia ao hospital devido a curta
permanéncia; 3) favorece-se o social e o vinculo psicoldgico
com 0 parceiro, ja que este vive o processo do parto e se
sente parte dele e 4) cumpre-se um principio da atuacéo
da enfermagem ao incorporar o individuo a sua familia e
comunidade o mais rapido possivel.

O objetivo geral da iniciativa foi contribuir para a redugéo
da morbimortalidade materna e perinatal, por meio do
fortalecimento da atengdo ao parto normal com aplicacéao
de medidas psicoprofilaticas e participacdo da familia no
Hospital Nacional Nossa Senhora de Fatima, de janeiro de
2016 a dezembro de 2018. Os objetivos especificos eram a
implementagao de exercicios psicoprofilaticos em gestantes
em fase latente e ativa com indicacdo de parto normal,
em servicos de ginecologia e obstetricia e assisténcia ao
parto; alcangar o suporte emocional da gestante com a
implementacédo de acdes de participacao ativa do casal e

da iniciativa era
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morbimortalidade
materna e
perinatal,

por meio do
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da atencao ao
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da familia no processo de assisténcia ao parto; melhorar a satisfacdo das mulheres com o
atendimento ao parto; fortalecer a amamentagao exclusiva; melhorar a empatia das usuarias
com o processo de assisténcia ao parto hospitalar e promover o parto institucional.

A implementacéo das boas praticas foi realizada em quatro fases:

1.

Planejamento: foi realizada a analise documental das informagdes e elaborado o
projeto, incluindo um plano de agédo e um plano didatico, o qual foi aprovado pela
direcdo do hospital. Foram planejadas oficinas destinadas a equipe médica e de
enfermagem, com o objetivo de capacitar e envolver os recursos humanos para a
execucao do projeto.

Execucao: a equipe coordenadora iniciou as oficinas de capacitacdo em fases,
primeiro nas chefias das unidades e depois com 0 pessoal operacional das areas
maternas e demais areas hospitalares. Em seguida, a equipe tornou-se facilitadora
para os diferentes servigos que participaram do projeto. Nessa fase, também foram
realizadas agbes para melhorar a infraestrutura da area. Algumas das melhorias
consistiram em colocar cortinas entre as camas das parturientes, para respeitar
seu direito a privacidade; adquirir o material e suprimentos necessarios para
executar a estratégia nas areas de atengao; identificar as usuarias e seus parceiros,
solicitando-lhes que informassem se desejavam participar da aplicagédo de medidas
psicoprofilaticas durante a internacgao; e aplicar essas medidas a todas as parturientes
com indicagao de parto normal.
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3. Acompanhamento e avaliagdo: a fase de avaliagdo das boas praticas decorreu
segundo duas metodologias. Ametodologia observacional permitiu verificar a aplicagao
de exercicios psicoprofilaticos nas usuarias, e a segunda metodologia consistiu na
aplicacéo de pesquisas de satisfagcéo as usuarias beneficiadas pela estratégia.

4. Réplicas do projeto: diversas maternidades do pais foram capacitadas por meio de
oficinas.

Foi possivel obter a participagdo multiprofissional de diferentes areas do hospital para
atingir os objetivos propostos pela equipe de aperfeicoamento. As areas foram gestao, sub-
gestdo e administragéo hospitalar; a unidade financeira institucional; lavanderia e costura;
manutencao; servigos de limpeza e médicos das areas de epidemiologia e medicina interna.
Gragas a participacao de todas essas areas, cada uma das atividades delineadas no plano
de trabalho foi executada em tempo habil e com os materiais e suprimentos necessarios,
além do trabalho em equipe desenvolvido.

As evidéncias das boas praticas foram visitas participativas com mulheres gravidas para
divulgar as melhores praticas; a disseminagéo das melhores praticas nas 28 maternidades e
no Instituto Salvadorenho de Previdéncia Social; oficinas de capacitagao em psicoprofilaxia
do parto; implementagéo das boas praticas em outras maternidades do pais e disseminagao
das boas praticas entre a populagao; e fortalecimento institucional da atencdo ao parto.




Programa Familiar Acompanhante para promover
o vinculo entre o pai, a familia e o recém-nascido

Servico de Enfermagem Neonatoldgica oferece atendimento imediato e mediado ao
recém-nascido de alto risco cujas maes séo transferidas para o hospital devido a sua
maior capacidade de resolugao.

O servigo propds inovar o Programa Familiar Acompanhante, estabelecendo como objetivo
principal uma unidade de trabalho em equipe em beneficio do recém-nascido, mae, pai e
sua familia. De acordo com as tendéncias atuais de cuidado, o nascimento de um filho traz
implicacbes para a familia que a posicionam, como um todo, como objeto de cuidado. E uma
época em que uma ampla gama de necessidades surge tanto para o recém-nascido quanto
para os pais. Portanto, é imprescindivel dar respostas eficazes para garantir a saude, o
bem-estar e o desenvolvimento das familias, tornando cada situacdo uma oportunidade de
aprendizagem.

Esse programa inovador visa capacitar os acompanhantes para o incentivo e a adogao
de acdes de cuidado e promogdo do aleitamento materno, estabelecendo uma alianga
estratégica com os profissionais, ponto chave na promoc¢éo da saude, prevencgao de doencas,
recuperacao e alta tempestiva.

E importante fortalecer a autoestima do pai e da mae para que se sintam capazes de exercer
estes papéis com responsabilidade e autonomia. Desde o primeiro contato com os pais, a
equipe de enfermagem oferece cuidados e educagao continuada, para que ganhem seguranga
e confianca no cuidado do bebé. As orientagdes sobre a amamentagao e seu inicio requerem
um tempo razoavel, durante o qual a equipe deve permanecer ao lado da mae até que ela
desenvolva confianga, promovendo um cuidado integral continuo no domicilio.

Os profissionais de enfermagem utilizam estratégias de cuidado que n&o se limitam ao
ambiente hospitalar e incluem espagos no domicilio. Dessa forma, ha continuidade no
cuidado a mae e ao recém-nascido, enquanto a familia € envolvida. Esta atua como rede
de apoio e assume o desafio de participar do processo de prevencédo e promo¢ao da saude
materna neonatal, garantindo o bem-estar sem riscos.
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O Programa possibilita que a familia, além da mée, pai, avos e tios, entre outros, participem
do processo de cuidado ao recém-nascido, por meio do treinamento em habilidades basicas.
Assim, adquirem conhecimentos, habilidades e aptiddes para participar e colaborar no cuidado,
alimentacéo, prevencao de complicagdes ou na identificacdo de sinais de alerta durante a
adaptacao a vida extrauterina do recém-nascido. Poderao colocar esses conhecimentos em
pratica no domicilio apds a alta, melhorando o vinculo entre o enfermeiro e a familia por meio
da relagao terapéutica integral.

O objetivo geral do Programa é promover a participagao dos familiares no cuidado integral
ao recém-nascido para evitar eventos adversos evitaveis e complicagdes irreversiveis em
seu crescimento e desenvolvimento, contribuindo para sua saude, alcangando seu 6timo
atendimento, recuperacao e cuidado no domicilio e na sociedade. Os objetivos especificos
séo:

1. Fortalecer os vinculos entre a familia e o pessoal de enfermagem.

2. Integrar os familiares no cuidado e assisténcia ao recém-nascido durante a hospitali-
zacao.

3. Facilitar os conhecimentos, as habilidades e a destreza

para participacao do familiar ou acompanhante em cui-
dados basicos relacionados com a biosseguranga, a ali-
mentacao, o aleitamento materno, a higiene, as vacinas,
os sinais de alerta e o apoio emocional e espiritual. O Programa

possibilita que

4. Treinar o familiar acompanhante nos cuidados requeri- o )
dos para a atengdo ao recém-nascido, incluindo a pre- < fam~///a, a/gm
vencgao de eventos adversos e de complicagdes durante da mae, pai,

a hospitalizagdo e no lar. avos e tios,
5. Identificar o familiar ou acompanhante com excesso de em‘re ,OUUOS'
estresse e prestara ele apoio psicossocial interdisciplinar. participem do
_ N B _ processo de
6. Avaliar as habilidades e a destreza adquiridas pelo fami- -
. . cuidado ao
liar ou acompanhante ao término do Programa. , .
recém-nascido,
7. Avaliar o impacto do Programa. por meio do

A avaliagdo do Programa foi realizada por meio do nimero de treinamento
familiares acompanhantes: 1) que participaram do Programa €M habilidades
durante o més; 2) que obtiveram boa nota durante o desenvol- basicas.

vimento do Programa; 3) satisfeitos com o Programa; 4) que

prestaram atendimento satisfatério em casa e 5) por meio de

resultados de sustentabilidade.
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A eficacia do Programa foi avaliada de acordo com os resultados esperados nas diferentes
atividades, traduzidos no cumprimento dos objetivos estabelecidos — 0 que é feito através
de um pré-teste que mede as alteragdes nos niveis obtidos. Também foram avaliados a
mudanga de atitudes e comportamentos e o desenvolvimento de habilidades, evidenciado
pela participacao no autocuidado durante a internagéo do recém-nascido.

Os resultados esperados eram usuarios satisfeitos com o Programa, praticas realizadas
de forma correta pelo familiar acompanhante e reducdo de eventos adversos por quedas
associadas ao desconhecimento das medidas de prevencgao. Os indicadores utilizados foram
1) o percentual de familiares acompanhantes que participaram do Programa durante o més;
2) o percentual de cumprimento das atividades realizadas; 3) o percentual de usuarios com
avaliagao “bom” no atendimento ao paciente e 4) o percentual de usuarios satisfeitos com o
Programa Familiar Acompanhante.




Experiéncias da Associacao de Obstetrizes de
Trinidad e Tobago em aulas de educacao para o

parto

Associagéo de Obstetrizes de Trinidad e Tobago € uma organizagdo formada por
profissionais da area de obstetricia que atuam na pratica publica e privada. As aulas

de parto sdo consideradas essenciais para a experiéncia de
parto da familia. A Associacgao iniciou aulas de educagao preé-
natal para orientar as mulheres que, junto com seus familiares,
buscavam informagbes sobre atividades relacionadas a
maternidade e a criagdo dos filhos.

Historicamente, o objetivo das aulas era preparar mulheres em
idade fértil para o parto e ensinar técnicas para o controle da dor
durante o trabalho de parto. Com o passar dos anos, o escopo
dessa educagédo se expandiu e agora inclui a preparagao
para a gravidez, o trabalho de parto e o parto, os cuidados
com o recém-nascido e a adaptacao a vida familiar com um
bebé. A duracgado, o conteudo, os critérios de adesao e o custo
econdmico dos cursos sao diversos. Enquanto alguns deles
sdo organizados por meio de hospitais, outros sao oferecidos
por organizagdes comunitarias.

Embora a estrutura e o conteudo dessas aulas variem, €
consenso que elas podem ser benéficas para as mulheres e
seus parceiros. Os resultados da pesquisa realizada por uma
das autoras sobre o valor da educagéo no parto, as aulas do
método Lamaze e a presencga do futuro pai na sala de parto

Historicamente,
a maloria

dos parceiros
masculinos ndo
estava realmente
integrada

nas aulas de
pré-natal. A
associacao tem
procurado dar
esse apoio aos
pais por meio de
aulas de parto
que enfocam

as necessidades
da gestante

mostram que a exposi¢cdo dos futuros pais as aulas para pais e de seu
ou Lamaze pode servir como apoio essencial para mulheres e companheiro.
gestantes durante a gravidez e o parto (18).
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No entanto, ha uma necessidade ébvia de estabelecer padrdes de pratica para as aulas do
método Lamaze. Isso ira promover programas estruturados que séo culturalmente sensiveis
e que sao adaptados ndo apenas as necessidades da mulher gravida, mas também as do
futuro pai.

Incluir o pai € vital, pois 0 aprendizado € promovido como uma experiéncia compartilhada com
o filho que ainda ndo nasceu, enquanto o vinculo é construido. A Organizagdo Mundial da
Saude recomenda intervengdes para promover a participagdo masculina durante a gravidez,
parto e pds-parto. Desse modo, melhores cuidados pessoais para a mulher sao facilitados e
apoiados, bem como melhores praticas de cuidado domiciliar para a mae e o recém-nascido
e melhor utilizacdo de cuidados especializados durante a gravidez, parto e puerpério para
mulheres e recém-nascidos (19).

A maioria dos parceiros masculinos nao estava realmente integrada nas aulas de pré-natal.
A Associacao tem procurado dar esse apoio aos pais por meio de suas aulas de parto, que
enfocam as necessidades da gestante e de seu companheiro. Para tal, as aulas foram
pensadas de forma a criar um ambiente descontraido que incentive a participacdo dos
clientes e acompanhantes.

As aulas adaptadas para homens comegaram em 2005 com um pequeno grupo. Eles séo
divididos em oito sessées que formam um ciclo. As clientes e pessoas de apoio podem
aderir a qualquer ponto do ciclo para obter as informagoes de que precisam. As obstetrizes
abordam os topicos todos os sabados de manha durante duas horas: boa saude durante a
gravidez; o enxoval e a banheira para o bebé; exercicios pré e pds-natais; trabalho de parto
e parto; o papel das pessoas de apoio; amamentagao; o periodo pos-natal e massagens do
bebé.

No periodo de janeiro a dezembro de 2019, foram concluidos seis ciclos, com 68 clientes
e respectivos apoiantes. Nos primeiros trés meses de 2020, foram oito clientes com seus
acompanhantes. As restricbes decorrentes da pandemia de COVID-19 impuseram o
cancelamento das aulas presenciais e a disponibilizagao de aulas na plataforma virtual. Como
resultado, de janeiro a setembro de 2020, foram concluidos quatro ciclos com 18 casais. No
final de cada ciclo, foi solicitado feedback, o que resultou na ampliagdo do numero de tépicos
das aulas. O feedback das clientes tem sido positivo e 97% delas afirmaram perceber os
beneficios das aulas em suas vivéncias, além de resultados positivos.

Em aulas interativas em pequenos grupos ao longo de oito semanas, as clientes e futuros
pais tém a oportunidade de se sentirem confortaveis, relaxados e seguros o suficiente para
compartilhar pensamentos, medos e sentimentos, bem como ter conversas com a parteira
e outros membros do grupo. As aulas de preparagao para o parto da Associacao facilitaram
a interacdo e a educagao, pois as sessdes permitem experiéncias praticas para clientes e
pessoas de apoio.
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A Associagao continua cumprindo seu mandato de informar e aconselhar as mulheres e
suas familias sobre a necessidade de uma educagédo continua e responsavel em saude
reprodutiva. No entanto, € necessario avaliar continuamente as aulas, para garantir que
continuem a manter a inclusao familiar e a melhoria da informagéo para as mulheres e seus
parceiros.




Conclusoes

Oobjetivo das historias que compdem este livro € dar visibilidade as iniciativas dos
profissionais de enfermagem e obstetricia e ao importante trabalho que realizam, em
diferentes niveis de atengéo e ambientes profissionais, nos diversos paises da Regido das
Américas.

Por meio de programas de saude langados por profissionais de enfermagem e obstetricia ou
promovidos por ministérios da saude, um trabalho de qualidade é oferecido as comunidades,
barreiras a saude sao reduzidas ou eliminadas e muitas profissionais conseguem chegar aos
lugares mais remotos.

Esses programas sdo baseados na prevengdo e promogdo da saude, e muitos contam
com equipes interdisciplinares. Uma das principais ferramentas que utilizam & conhecer a
comunidade, identificar suas necessidades, promover a educacéo de grupos familiares por
meio de atividades e iniciativas diversas, envolver outros profissionais de saude e avaliar
os resultados, que sdo subjetivos, pois ndo ha processos cientificos ou de mensuragdo
utilizados.

Os profissionais encontram diferentes dificuldades e a pandemia de COVID-19 tem sido
uma das mais complexas. A pandemia teve consequéncias devastadoras em todo o mundo
e causou efeitos sociais, econdmicos e no setor da saude. E, embora a crise esteja afetando
toda a populagao, a situagdo atual agrava os fatores de risco pré-existentes, que afetam
principalmente as populagées mais vulneraveis de cada pais. As mulheres sdo gravemente
afetadas, seja pela sua condigcdo de maioria entre os profissionais de saude seja como
usuarias dos servigcos de saude.

Por outro lado, a pandemia nado afetou apenas profissionais e pacientes, mas também futuros
profissionais, para quem teve profundas consequéncias. Os processos educacionais tiveram
que ser modificados durante a pandemia porque a maioria dos programas foi elaborada
para ser presencial, principalmente nos centros de saude. Durante o pico da pandemia,
esses centros decidiram retirar seus alunos das praticas clinicas. As descrigdes de algumas
das histérias permitem que visualizemos a realidade de alunos e educadores e o efeito
que a pandemia teve na formagdo, com uma grande lacuna na aprendizagem clinica.
Presumivelmente, os casos nestas paginas que estavam em operagao antes da pandemia
também foram afetados de alguma forma em sua execugéo.




No entanto, os paises ndo podem vencer a batalha contra os surtos ou alcangar o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude sem investir em treinamento, emprego
e regulamentagdo dos recursos humanos para a saude. A pandemia mostrou que estes
sdo eixos centrais dos sistemas e servigos de saude. Recomendamos que as iniciativas
apresentadas nesta publicagcdo sejam divulgadas e replicadas e que sejam promovidos
o investimento e a valorizagdo do trabalho dos profissionais de saude em geral e dos
profissionais de enfermagem e obstetricia em particular. Acreditamos que respeitar e
valorizar esses profissionais, disseminar boas experiéncias, fomentar praticas colaborativas
e fortalecer a atencdo primaria a saude séo fatores essenciais para alcangar a equidade, o
acesso universal a saude e a cobertura universal de saude.
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A Organizagdo Pan-Americana da Saude, em reconhecimento ao papel fundamental dos
profissionais de enfermagem e de obstetricia nos sistemas de saude, decidiu publicar
esses relatos para tornar visiveis as iniciativas e contribuicdes desses profissionais com
foco na salide da mulher. Esta publicacéo contribui para destacar o importante trabalho que
realizam, em diferentes niveis de atencao e ambientes profissionais, e destaca a realidade
da saude da mulher nos paises da Regido das Américas. As atividades, historias e casos
relacionados ilustram o papel dos profissionais de enfermagem e de obstetricia na
promogéo do acesso universal a salde e da cobertura universal de saude, bem como sua
importante contribuigao para os sistemas de saude, universidades e escolas nos paises da
Regido.
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