Plano de acao para aumentar os
indices de variedade de posi¢cao nos
partos normais realizados pelas
enfermeiras obstetras

Gestao Materno infantil/ CO

Modalidade: PDCA
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Fase 01 — Planejar

Identificac&o do problema
Baixa adesdo na variedade de posicao de partos normais realizados pelas
enfermeiras obstetras..
Ferramentas da Qualidade aplicaveis nesta fase:
*Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa)
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Auséncia de foco na
melhoria do processo

Resisténcia das
enfermeiras obstetras
em ofertar as Cultura Institucional
parturientes posicoes
de partos diversificadas ) U
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BAIXO INDICE
> DE
VARIEDADES

R . DE POSICOES
Re§|§tenC|a da equipe DE PARTO
médica GO/NEO em Inseguranca das Falta de
aceitar partos em enfermeiras capacitacao técnica

posicoes diversificadas
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Fase 01A — Planegjar

Plano de acé&o: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de acao

O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Realizar Coordenacéo Mensalmente de | Para garantir a Centro Coletando dados Para
andlise e Parto Seguro a janeiro 2015 a parturiente o Obstétrico / através do livro de mensuracao do
controle de Mae Paulistana agosto 2017 protagonismo do | quarto PPP parto. Apds coleta indicador ndo
todas as e Supervisores parto através de de dados, analisar acarretara
posicdes de Locais. uma assisténcia quantos partos custos pois sédo
parto realizado humanizada normais foram horas
pelas permitindo que realizados em trabalhadas
enfermeiras seja oferecido as posicdes para confeccao
obstetras. possibilidades de diversificadas ( do relatério

posicao departo sentada, cocoras, mensal de

e liberdade de
escolha.

quatro apoios,
lateral), realizando
acompanhamento
dos partos
realizados por
enfermeiras
obstetras.

procedimentos.,

Indicador: Posicédo de parto X Total de partos normais.

Meta: Realizar partos normais com variedade de posicao acima de 30 %.
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Fase 02 — Fazer

Executar o Plano de Acao elaborado: mencionar as acOes implementadas
(ou nao) com base no plano de acao estabelecido no Planejar

Acoes

Recursos (humanos/
materiais)

Responsaveis
(cargos)

Prazo

Investimento/Despe
sas (R$)

Criar umatabela para
levantamento do numero de
partos realizados em
posicOes diversificadas

Computador, Planilha

Excel: Coluna livro de

Parto: Tipo de Parto X
Posicdes de Parto

Coordenacéo e
Supervisao Parto
Seguro a Mae Paulistana

A Cada 30 dias (
confeccéo
relatério
gerencial)

Hora trabalhada ja
prevista pelos
responsaveis das acées
materiais disponiveis.

Capacitacéo das
Enfermeiras Obstetras e
Médicos obstetras quanto a
importancia na variedades
de posicéo de parto.

POP — Parto Seguro,
posicdes de parto
verticalizadas e posicéo de
partos neutras., Artigos
cientificos

Coordenacéo e
Supervisao Parto
Seguro a Méae Paulistana

Capacitagcao Anual

Impresséo de materiais’-
Sulfites.

Horas trabalhadas, ja
previstas pelos
responsaveis .

Realizar reunides Ata de Reunido Superviséo de Trimestral ZERO
trimestrais com as Enfermagem Horas trabalhadas ja
enfermeiras obstetras prevista pelos
ressaltando aimportancia responsaveis das agoes e
de ofertar a parturiente materiais disponiveis.
variedades de posicao de
parto.
Realizar Feed-Back Ata de Reunido Supervisao de Trimestral ZERO

individual com as
enfermeiras obstetras sobre
procedimentos realizados.

Enfermagem

Horas trabalhadas ja
prevista pelos
responsaveis das agoes e
materiais disponiveis




Fase 03 — Verificar

No periodo de janeiro 2015 a agosto de 2017 tivemos um aumento de 10% para 47% na
variedade de posicdes de partos normais realizados pelas enfermeiras obstetras.
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Agir / Consolidar / Controlar

A mulher deve ser inserida como protagonista no processo de parturicao, dever ter liberdade e
incentivada a adotar qualquer posicao que achar mais confortavel.

O profissional deve ser qualificado e capacitado em assegurar a posi¢céo de parto escolhida.

Acompanhar os indicadores de posicao de parto més a més e identificar os profissionais que
necessitam de aprimoramento assegurard a mulher uma assisténcia respeitosa, humanizada e
individualizada, garantindo sua liberdade de escolha.
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