IMPLANTACAO DO TESTE
RAPIDO PARA HIV COMO
ESTRATEGIA PARA
VIABILIZACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO
PRECOCE EM SALA DE PARTO

Materno Infantil/Obstétrico Hospitalar
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Fase 01 — Planejar

Identificagcdo do problema
Dificuldade para a obtencédo do resultado do teste de HIV para liberar
amamentacédo em seguida do parto

[ Diagrama causa efeito(6M’s) Ishikawa ]

Falta do kit Indisponibilidade do Resisténcia do
aI‘ a ,,0 (; Flal’i laboratério para profissional na
re’a ](zjagao O.desd € liberacdo imediata do utilizacdo do teste
rapido na unidade " sultado v
= — ol Amamentagao
Tempo irregular e '
para recebimento Demora para I a. a Ne ) tardia
de resultado do encaminhamento valorizagdo da
teste HIV do do material para amamentagao
laboratério o teste rapido precoce

Indicador: Amamentacao na 12 hora de vida.
Método de calculo: N° de recém-nascidos amamentados na 12 hora de vida/ Total de nascidos vivos em boas condi¢des x 100.

Meta: 90% de amamentacao precoce nos RNs em boas condigdes.
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Plano de acao

Fase 0O1A — Planegjar

O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Implantacdo da ARETUIEE . Orientagao da
. . marco de Para maior L
rotina de Supervisora L i realizagao do
L 2017 iniciou | agilidade no .
realizacao de de . teste rapido R$ 1,55/
;. para todas resultado do Pré Parto - .
teste rapido para | enfermagem com atécnica | unidade
as gestantes | teste de HIV
HIV no Centro local D de acordo com
" no inicio da | materno
Obstétrico : ~ 0 protocolo
internacao
Cadastro da Supervisora | Antes do SXGETER Clo REEPEED @
) . setor que Computador | cadastro sob Computado
unidade na de inicio do uso ) ~ :
controla os local da orientacdo da | najornada
plataforma enfermagem | de teste na . : :
especifica local unidade insumos — unidade equipe do de trabalho
DST/AIDS DST/AIDS
Conscientizacao
da equipe sobre Supervisora
L : Pela : s
utilizacdo do Kit | de No infcio da | necessidade de Orientacdes a | Computado
teste rapido de enfermagem implantacio | adaptacio da No Pré equipe e na jornada
HIV e importancia | local P ¢ prag parto apresentacdo | de trabalho
: do teste equipe a nova )
do mesmo para a | Enfermeiras e da rotina
~ pratica
amamentacao obstetras
precoce
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Fase 02 — Fazer

AclOes implementadas com base no plano de acéo estabelecido

) Recursos Responsaveis Investimento/
Acdes (humanos/ (cargos) Prazo D RS
materiais) g espesas (R$)
Supervisao de
Levantamento de enfermagem e .~ Ja computada
. : Supervisao de : :
Enfermeiros capacitados pelo | aux. enfermaaem 2 dias dentro da jornada
DST-AIDS Administrativo 9 de trabalho
local
Elaboracéo do laudo de Modelq VIMAE 31 Supervisdo de CUStO. 812 ISR
exame para compor rotina DSV E enfermagem 1 semana EIOUMERD R
P P adaptado 9 1,20
Elaboracéo de planilha de Modelo vindo do .~ Custo de impresséao
. : Supervisao de .
controle de realizagéo dos DST-Aids 1 semana aproximado R$
enfermagem
exames adaptado 1,20
Supervisao de
Cadastro do servi¢co na enfermagem e Supervisao de _ Dentro da jornada
SEEMIE aux. enfermagem e de trabalho
sisloglab.aids.gov.br/ Administrativo 9
local
Manual técnico
o ie M|n|ster|o e Supervisdo de Dentro da jornada
Capacitacao interna Saude e 1 semana
. enfermagem de trabalho
Superviséo de
enfermagem
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Fase 03 — Verificar

Grafico 1.: Percentual de amamentacéo na 12 hora X resultado de
teste rapido
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Agir / Consolidar / Controlar

Com este projeto foi possivel perceber a eficacia do uso do Kit HIV para a
reducdo do numero de pacientes que aguardavam o resultado para poder
iniciar a amamentacao na primeira hora pos parto.

Esta rotina ja esta incorporada na pratica diaria da equipe multiprofissional.
Planejamos para o futuro, atraves de acOes educativas o alcance completo da
meta estabelecida e manter estratégias para melhorar os indices de
amamentacao precoce em RNs do SUS.
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