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GESTAO DE PROCESSOS DE FISIOTERAPIA OBSTETRICA NA MATERNIDADE
FREI DAMIAO: ESTUDO DE CASO

PROCESS MANAGEMENT IN OBSTETRIC PHYSIOTHERAPY AT FREI DAMIAO
MATERNITY HOSPITAL: CASE STUDY

Juliana Brito?
RESUMO

A qualidade nos servigos de saude é uma preocupacao pertinente. A busca pela padronizacao
dos servigos prestados auxilia na melhoria da assisténcia e garante a uniformidade dos
procedimentos. O procedimento operacional padrdo (POP) é uma ferramenta que busca
descrever com detalhes os processos de determinada tarefa. Diante disso, 0 presente trabalho
tem como objetivo analisar a gestdo de processos de Fisioterapia Obstétrica na Maternidade
Frei Damido na grande Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa de natureza
aplicada, do tipo observacional, descritiva, explicativa, utilizando o método indutivo e com
uma abordagem qualitativa. Foram observados 11 profissionais que atuam no setor que €
objeto de estudo desta pesquisa, 0 Centro Obstétrico. A media de atuacdo no referido setor foi
3,3 anos, dentre os profissionais observados, apenas 1 (um) ndo tinha conhecimento dos POPs
do setor, bem como foi observado que nenhum profissional do setor participou da construcao
dos procedimentos. Portanto, conclui-se que o presente estudo evidenciou a importancia da
implantacdo dos POPs no referido setor da Maternidade Frei Damido, no que diz respeito a
assertividade da assisténcia, das técnicas utilizadas pelos Fisioterapeutas e a importancia da
participacdo dos profissionais envolvidos no processo durante a construcao para que ndo haja
desvios de condutas e sim uma padronizacdo dos procedimentos que envolvem a Fisioterapia
Obstétrica na Maternidade.

Palavras-chave: Gestdo de Processos, Procedimento Operacional Padrdo, Fisioterapia
obstétrica.

ABSTRACT

Quality in health services is a pertinent concern. The quest to standardize the services
provided helps to improve care and ensure uniform procedures. The standard operating
procedure (SOP) is a tool that seeks to describe in detail the processes involved in a given
task. With this in mind, this study aims to analyze the management of Obstetric Physiotherapy
processes at the Frei Damido Maternity Hospital in Jodo Pessoa, the capital of Paraiba. This is
an applied, observational, descriptive and explanatory study, using the inductive method and a
qualitative approach. Eleven professionals working in the Obstetric Center were observed.
The average number of years they had worked in the sector was 3.3 years. Of the
professionals observed, only one (1) was unaware of the sector's SOPs, and it was also noted
that no professional in the sector had taken part in the construction of the procedures.
Therefore, it can be concluded that this study highlighted the importance of implementing the
SOPs in this sector of the Frei Damido Maternity Hospital, with regard to the assertiveness of
care, the techniques used by the physiotherapists and the importance of the participation of the
professionals involved in the process during construction so that there are no deviations in

! Coordenadora do Servico de Fisioterapia da Maternidade Frei Damido. E-mail: jubrito.lbb@gmail.com.
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conduct, but rather a standardization of the procedures involving obstetric physiotherapy in
the Maternity Hospital.

Keywords: Process Management, Standard Operating Procedure, Obstetric Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento da qualidade dos servigos nas repartices publicas pode ser Util a
instituicdo, por contribuir com a implementacdo de novas metodologias e mudancas
necessarias para melhoria da assisténcia e contentamento da equipe e do usuario. E importante
que haja uma padronizacdo e que esse alinhamento funcione como uma ferramenta gerencial
que orienta atividades e facilita a rotina de um setor, ou de toda instituicdo, garantindo a
uniformidade dos procedimentos realizados. Sendo assim, concebe uma linguagem comum
entre todos os niveis hierarquicos de uma organizacdo, permitindo que as relagdes sejam
facilitadas e que desvios, riscos ou davidas sejam detectados e agBes corretivas sejam
efetuadas mais rapidamente (Schmitz, 2007).

Nesse sentido, para que a qualidade seja praticada, um sistema padrdo de
procedimentos deve ser instituido, propondo a descricdo de cada procedimento executado
pelo servidor/funcionario e assim, garantir um resultado positivo na assisténcia. E entéo,
surgem os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) que séo instrucdes detalhadas descritas
para alcancar a uniformidade na execucdo de uma funcgédo especifica, servindo para informar
aos profissionais envolvidos nos processos sobre as diretrizes de atuacdo, mantendo assim a
padronizacdo das atividades (Vergani, 2013).

Todavia, 0 presente estudo busca delinear um manual que tera em sua esséncia a
implantacdo de protocolos padrdo, com objetivo de formalizar um instrumento de gestdo
administrativa e assistencial, visando a padronizacdo das acdes e servicos dos profissionais de
Fisioterapia Obstétrica que compdem a Maternidade Frei Damido, assegurando, respaldar e
resguardar o atendimento seguro, responsavel e de qualidade, tanto para instituicdo, quanto
para o profissional e usuarios do servigo, contribuindo também como um instrumento para a
qualificacdo do servico no ambito estadual, proporcionando aumento de recursos para sua
melhoria.

O maior avango a ser almejado, por meio da proposta aqui levantada, é a adequacao do
servico de Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido as normas vigentes do
Ministério da Salude e da Vigilancia Sanitaria, uma vez que a implantacdo dos POPs é uma
exigéncia desses 6rgdos para atender a legislacdo sanitaria vigente. E fundamental que os
profissionais tenham a visdo de que a implantacdo dos POPs no servico podera facilitar a
comunicacgdo entre 0os mais diversos niveis hierarquicos envolvidos no referido setor (Centro

Obstétrico). Podera ainda estabelecer um padrdo das mais diversas formas de conduta
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profissional, singularizando toda a metodologia, desde a avaliacdo até o acompanhamento de
toda terapéutica imposta para o tratamento.

Para tanto, é valido apresentar que a Maternidade Frei Damido € uma institui¢ao
publica, vinculada a Secretaria de Estado de Salde da Paraiba e esta localizada na Grande
Jodo Pessoa, sendo, atualmente, o Centro de Referéncia de Gestacéo de Alto Risco do Estado
da Paraiba. Tem a missdo de proporcionar o cuidado humanizado com foco na vida e no
acolhimento com qualidade, eficiéncia, bem como, a promocdo do ensino e pesquisa, sendo
um hospital de referéncia estadual na gestacdo de alto risco e reconhecida pela qualidade do
atendimento, baseado nos valores da ética, respeito, seguranca, comprometimento,
valorizacéo profissional e melhorias continuas das atividades e de seus colaboradores.

Atualmente, o servico de Fisioterapia da Maternidade Frei Dami&o é composto por 41
profissionais Fisioterapeutas, que estdo dispostos em 08 setores que funcionam diariamente.
O setor base deste estudo é o Centro Obstétrico que € composto por 11 profissionais, que séo
0s respondestes da pesquisa, especializados em Fisioterapia Obstétrica que trabalham em
regime de plantdo de 12 horas, com escalas diurnas e noturnas, sendo este setor com
atendimento fisioterapéutico durante as 24 horas do dia. Dentre demais maternidades do
estado, a Maternidade Frei Damido € a Unica instituicdo do estado que oferece o servico de
Fisioterapia Obstétrica durante 24 horas no Centro Obstétrico e Sala de Parto, onde o
profissional de Fisioterapia acompanha todo o processo de trabalho de parto da parturiente.

Com base nas informacGes supracitadas, o presente estudo analisa aproximar o que é
aplicado em sua pratica, procurando também estreitar os lacos dos estudos cientificos em
administracdo de processos operacionais, apresentado a elas que os conceitos teoricos sao
aplicaveis também ao seu modelo de gestdo. Trazendo como problematica a ser avaliada a
seguinte questdo: Como se comporta a gestdo de processos de Fisioterapia Obstétrica da
Maternidade Frei Damido na Grande Jodo Pessoa?

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar a Gestdo de
Processos da Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido na Grande Jodo Pessoa.
Como objetivos especificos, temos: fomentar estudos no tocante da Gestdo de Processos;
caracterizar os processos do setor de Fisioterapia Obstétrica na Maternidade Frei Damido;
identificar os pontos fortes e fracos dos processos de Fisioterapia Obstétrica da Maternidade
Frei Damido; e, por fim, desenvolver um Manual Operacional Padrédo para a Fisioterapia
Obstétrica da Maternidade Frei Damido.

A pesquisa justifica-se por sua relevancia ao autor, pois possibilita a maior

contribuicdo no controle de desempenho e resultados de sua equipe, adquirindo conhecimento
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tedrico e pratico sobre gerenciamento de processos que fazem parte da rotina da autora.
Detém um interesse institucional por apresentar uma padronizacdo de um servico que busca
melhorias continuas, com base nas premissas da propria instituicdo que busca ser referéncia
estadual no atendimento humanizado e de qualidade, justamente por facilitar a analise e
avaliagdo dos fluxos de trabalho, permitir uma visdo sistémica do servigo de Fisioterapia
Obstétrica e permitir maior controle do desempenho e dos resultados. Possui valor académico,
por estimular estudos sobre a tematica, engajando o aperfeicoamento das técnicas
assistenciais mais utilizadas e divulgacdo dos resultados. E, principalmente, tem sua
importancia para a sociedade, pois, o usuério se beneficia das melhorias dos processos,
recebendo uma assisténcia altamente qualificada, isto €, a partir dos processos mapeados, 0s
profissionais da instituicdo conseguem atender as demandas e expectativas dos usuarios e

melhorar a qualidade dos servigos prestados aos seus USUArios.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Gestao de Processos

De acordo com Léllis e Queiroz (2021) a gestdo de/por processos é uma conducao de
cada processo existente, por intermédio de um fluxo, que se responsabiliza, de forma isolada,
por esse processo. Para cada atividade desenvolvida, deve-se ter um foco, seja de conducao
de usuario/cliente interno ou externo, caso contrario ndo ha razdo de existir, menos ainda de
conduzi-la. Seguindo o raciocinio, todo colaborador tem um tempo para desenvolver qualquer
atividade, como retorno ao que se prop0s fazer; entdo, ao administrar uma atividade, deve-se
ter em mente que ela pode ser melhorada em termos de qualidade, de tempo e de organizacéo,
aspectos que podem representar mudancas significativas e imprescindiveis, levando a uma
exceléncia temporal do processo ao qual essa atividade pertence.

Diante das atividades rotineiras de uma organizacdo, resultados podem ser alcangcados
na forma de produto e servico. Devido a natureza e o retorno gerado, essas atividades podem
se enquadrar na forma de processos organizacionais trabalhando no sentido de promover a
consecucdo dos objetivos principais da organizacdo, diretamente relacionados a sua misséo. A
capacidade de adaptacdo converge com o desempenho que cada organizacdo propde diante
das mudancas do mercado, principalmente quando se fala em competitividade, sendo esses
processos de mudancas inevitaveis para a manutencdo ou melhora do desempenho e findar a

eficacia. Neste contexto, a gestdo de processos atua identificando, monitorando, avaliando e
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revisando rotinas de trabalho, com foco na melhoria continua e no alcance dos objetivos da
organizacdo. (Brasil, 2016)

Em termos de setor publico, a gestdo de processos encontra entraves de estrutura
organizacional, por seguir ordenamento hierarquizado e sem integracdo entre departamentos e
setores. Isto afeta 0 bom desempenho das atividades e causam problemas como: falhas de
comunicacdo, carecimento de padronizacdo de processos, déficit de formalizacdo e
ineficiéncia na gestdo dos processos em geral. Para sanar este problema, € necessario
gerenciar os processos de forma efetiva, integrando-os, descobrindo falhas e implantando
melhorias (Sena; Carmo; Sampaio, 2018).

Alguns aspectos sdo imprescindiveis para a agregacdo de valor nas organizacGes
quando se trata de gestdo de processos. Esses valores envolvem elementos que védo desde a
atividade e fluxo, a producdo e entrega com eficiéncia. Ou seja, o valor esta relacionado
diretamente a exceléncia da organizacdo e, para isto, 0s processos de trabalho devem ter
qualidade e serem efetivos. E, por essa razdo, as organizacdes precisam aprimorar Sseus
processos de trabalho, de forma que possam elevar a sua eficiéncia e capacidade de atuacao
estratégica. (Ferreira, 2014)

Os servicos, sejam eles expressivos ou ndo, passam por métodos e, por esse motivo, a
gestdo de processos é uma ferramenta importante no contexto institucional. Isto significa dizer
gue 0S processos estdo presentes em todos os campos das organizacdes, independente do seu
tamanho. Para Souza (2010) ndo existe um servi¢co disponibilizado por uma empresa sem ter
acontecido um processo, da mesma forma que ndo existe um processo sem um produto ou
trabalho. No entanto, quando se fala de servico publico, ha muitas lacunas em relacdo ao
seguimento desses processos.

Realizar melhorias processuais se torna uma acdo elementar para as organizacdes
responderem as mudancas que ocorrem constantemente em seu ambiente de atuacdo. E isso é
valido para todas as areas, sejam elas voltadas a area da salude em geral, administrativas,
juridicas, comércio. Assim, as instituicdes que quiserem prosperar na era da informacdo
devem utilizar uma metodologia de analise e aprimoramento continuo dos seus processos,
tendo como base as estratégias e capacidades da organizacdo. A escolha dos métodos deve ser
capaz de representar 0s objetivos estratégicos em metas mensuraveis, atingiveis por meio de
processos consistentes, de forma a demonstrar a agregagéo de valor no trabalho realizado para
0 Usuério e os participantes do processo. (Brasil, 2016)

Para aperfeicoar os recursos disponiveis, 0s gestores conseguem planejar suas

atividades e as de seus colaboradores, por meio da propria gestdo de processos e assim,
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consumir 0 minimo de energia na transformagédo de seus insumos em produtos e servigos para
garantir a entrega de valor, conforme determinado em seus planejamentos (Floriano, 2021).
Contudo, muitas organizacgdes ainda encontram-se despreparadas para a gestdo de/por
processos. Uma cuidadosa analise da natureza, condicbes e caracteristicas de cada
organizagdo deve ser elemento primordial para iniciar um processo e geri-lo, e isso vai
depender da maturidade e do aspecto desafiador do gestor em buscar melhorias
organizacionais. Algumas podem preferir migrar para um estagio intermediario de gestdo por
processos, em vez de adotar a opgdo plena. E importante que cada organizagio conhega seus
processos essenciais, para que ela possa priorizar seus recursos nesses processos, concentrar
cada vez mais seus esforcos nos seus usuarios e decidir sobre a estrutura mais adequada para a

obtencdo dos melhores resultados. (Ferreira, 2014)

2.2 Procedimento Operacional Padréo

Léllis e Queiroz (2021) diz que o procedimento operacional padrdo (POP) € um
processo especifico para o desenvolvimento de uma determinada tarefa, direcionada, portanto,
para a pessoa gque a executa, por isso deve ser da forma mais simples, objetiva e detalhada
possivel. Para Santos e Lins (2019) o bom funcionamento de um setor ou de uma organizagéo
como um todo depende da implementacdo e execucdo de protocolos estabelecidos e
categorizados de cada acgdo realizada, seja individual, de um conjunto de servico, de fluxos,
para que o resultado final seja obtido com éxito.

Para construir um POP € necessaria uma escrita detalhada e uniforme, seja na
producdo ou na prestacdo de um servico fazendo parte de uma relacdo-padrdo. Em seu
formato deve conter: cabecalho contendo o tipo do documento, titulo, codigo, logotipo da
instituicdo, area responsavel, responsaveis, datas da elaboracdo, distribuicdo, aprovacdo e
autorizacdo, objetivos, campo de aplicacdo, abrangéncia ou aplicabilidade, responsabilidades,
definicdes, descricdo dos procedimentos, mapeamento dos procedimentos. A paginacdo, a
versdo e 0 nimero da ultima revisdo podem estar no rodapé. O acesso aos POPs, quer em
papel ou em formato eletrdnico, deve ser controlado e limitado aos seus usuarios, e eventuais
revisdes e atualizacbes devem ser devidamente aprovadas antes da implementacdo (Barbosa et
al, 2011).

A construcdo dos protocolos, no Sistema Unico de Satde (SUS), é baseada em
evidéncias e esse documento deve ser alicercado na avaliacdo da eficicia, seguranca,

efetividade e custo de cada agdo setorial. Diante disso, 0 Ministério da Saude (MS), tem como
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um de seus objetivos a elaboracdo e atualizacdo periddica desses protocolos clinicos, tendo
em vista os principios sanitérios de universalidade e integralidade, que sdo grandes aliados na
melhoria da qualidade da atencdo a satde (Mega et al., 2015).

Tais procedimentos servem tanto para nortear a assisténcia, quanto para auxiliar
gestores na tomada de decisdo, controle e padronizagdo das acGes de cada setor, podendo,
diante de desvios, realizarem agdes corretivas, e incentivar a educacdo permanente em salde
para pacientes e profissionais, entre outras competéncias do mesmo (Picon, et al., 2013).

Nesse sentido, e findando um tema, a gestdo deve adotar uma visdo significativa
concernente com a realidade da instituicdo, mas que, dentro de suas possiveis limitacdes e,
também, possibilidades, busquem avancos, melhorias continuas para uma boa prestacdo dos
servicos ofertados aos usuarios, colocando como meta a qualidade da assisténcia, que através
de um bom gerenciamento da equipe, consegue promover beneficios matuos aos envolvidos,

sejam de reparticdes publicas ou privadas (Bonato, 2011).

2.3 Servico de Fisioterapia Obstétrica

A Fisioterapia na Saude da Mulher foi disciplinada como especialidade profissional
por meio da Resolucdo COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011. Dentre as competéncias do
fisioterapeuta nessa area, destaca-se 0 planejamento e a execucdo de programas de exercicios
para gestantes, a prescricao e aplicacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos de analgesia
durante o trabalho de parto e a realizacdo de orientacfes posturais e adaptacdes funcionais no
pré e pos-parto (COFFITO, 2011).

Mediante o cenario atual, Souza e Cunha (2014) dizem que a Fisioterapia Obstétrica
ainda € uma area de atuacdo em expansdo, onde a maioria dos hospitais e maternidades ainda
ndo oferecem as suas gestantes um atendimento obstétrico acolhedor e humanizado, que
realmente supra suas necessidades, respeite sua individualidade e garanta satisfacdo para a
familia que acaba de aumentar.

Bavaresco et al (2011) afirmam que esforgos mundiais ocorrem, ha mais de 30 anos,
pela re-introducédo da liberdade corporal durante o trabalho de parto, no intuito de favorecer o
parto via vaginal. No Brasil, existe o programa de humanizacéo do parto e nascimento que foi
langado nos anos 2000 pelo Ministério da Saude e, desde entdo, vem tentando recuperar a
participacdo mais ativa da gestante de baixo risco durante o processo de parturigdo, buscando
implementar condutas baseadas em evidéncias cientificas, incentivos ao parto vaginal,

assisténcia menos tecnocratica e intervencionista. Mesmo diante dos incentivos por parte do
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Estado, ainda ha lacunas assistenciais que necessitam de maiores comprometimentos por
partes dos gestores para que haja um verdadeiro resultado final positivo que promova a salde
forma global aos usuérios.

Diante dos avancos em relacdo a assisténcia a mulher em trabalho de parto, foi se
tornando mais evidente a necessidade da presenca do fisioterapeuta no acompanhamento na
fase de trabalho de parto da parturiente, apesar de ndo ser uma pratica muito estabelecida na
sociedade, algumas unidades de satde j& incluem este profissional em algumas escalas de
servico. No entanto, vale destacar que o Fisioterapeuta tem a importante fungéo de orientar e
conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a sua potencialidade, que serd exigida
neste momento, tornado-a segura e confiante (Bavaresco et al., 2011).

Realcando a intervencdo do Fisioterapeuta na assisténcia obstétrica, seja de risco
habitual ou alto risco, destaca-se a valorizacdo da responsabilidade da prépria gestante no
processo do trabalho de parto, explicando a importancia da conscientizacdo do uso ativo do
proprio corpo. Todo o processo de parturicdo depende da mobilidade corporal da parturiente e
envolve interacdo de fatores fisioldgicos, psicologicos, culturais e, principalmente, o apoio e a
orientacdo da equipe obstétrica. Nesse sentido, a acdo proporcionada pelo fisioterapeuta estara
em torno da estimulacdo e conscientizacdo de que seu corpo ativo pode ser uma ferramenta
para facilitar o processo do trabalho de parto e trazer-lhe satisfacdo com a experiéncia do
nascimento, aléem de realizar técnicas especificas que vao auxiliar no processo de dilatacéo,
alivio de dor, posicionamento e descida do feto (Bio; Bittar; Zugaib, 2006).

Perpassando os tdpicos da fundamentacdo teorica desta pesquisa, foi visto que, para
analisar o comportamento da gestdo de processos de Fisioterapia Obstétrica na Maternidade
Frei Damido, foi indispensavel discorrer sobre definicGes a cerca de gestdo de processos,
procedimento operacional padrdo e um breve historico sobre a Fisioterapia Obstétrica em
ambito mais abrangente, a fim de aprofundar o contetdo delineado da pesquisa, para assim,
descrever todo o processo de pesquisa do trabalho, definindo os procedimentos que se
enquadram na coleta e andlise de dados do presente estudo, assim como estdo reproduzidas no

capitulo seguinte.
3 METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, que, segundo

Thiollent (2022) a pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas

atividades das instituigdes, organizagdes, grupos ou atores sociais. Ela estd empenhada na
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elaboragdo de diagnosticos, identificagdo de problemas e busca de solu¢es. Responde a uma
demanda formulada por “clientes, atores sociais ou instituicdes”.

Buscando atender ao objetivo desta pesquisa, de analisar a Gestdo de Processos da
Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido e a partir desta andlise, delinear um
instrumento para gerir 0s processos da Fisioterapia Obstétrica, este estudo apresenta um
carater descritivo e explicativo com abordagem qualitativa a fim de demonstrar as vantagens
da implantacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS) no Servigo de Fisioterapia
Obstétrica da Maternidade Frei Damido na Grande Jodo Pessoa.

Nas pesquisas descritivas os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Isto significa que os
fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas ndo manipulados pelo pesquisador.
Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva € a técnica padronizada da coleta de dados,
realizada principalmente através de questionarios e da observacdo sistematica (Andrade,
2010).

Quanto ao carater explicativo, a pesquisa tem como objetivo basico a identificacdo dos
fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia de um fenémeno. E o tipo de
pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, pois tenta explicar a razéo e as
relaces de causa e efeito dos fendmenos (Gil, 2022). Ainda segundo o autor anteriormente
citado, nas ciéncias sociais, a aplicacdo deste metodo reveste-se de muitas dificuldades, razao
pela qual se recorre também inclusive a outros métodos, como a metodologia observacional.
Nem sempre se torna possivel a realizacdo de pesquisas rigidamente explicativas em ciéncias
sociais, mas em algumas areas, sobretudo da psicologia, as pesquisas revestem-se de elevado
grau de controle, chegando mesmo a ser chamadas "quase experimentais".

Segundo Ledo (2019) a pesquisa explicativa visa aprofundar o conhecimento da
realidade, indo a busca da razéo, do por que das coisas. Uma pesquisa explicativa pode ser a
continuacdo de uma pesquisa exploratéria ou de uma pesquisa descritiva, ja que a
identificacdo dos fatores que determinam um fenémeno exige que estes sejam devidamente
explicados.

O estudo apresenta uma abordagem qualitativa, onde a interpretacdo do pesquisador
apresenta uma importancia fundamental. Afinal, ndo se trata apenas de um conjunto de
informacdes fechadas cujo valor numérico é o Unico aspecto a ser levado em consideracéo,
devido a propria natureza do fendmeno investigado (Carvalho et al., 2019).

Nesse contexto, segundo Gil (2022), o uso dessa abordagem propicia o

aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas ao fendmeno em estudo e das suas
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relacbes, mediante a maxima valorizacdo do contato direto com a situagdo estudada,
buscando-se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto, aberta para perceber a
individualidade e os significados maltiplos.

Mediante os procedimentos técnicos para a construcdo deste estudo, o método
indutivo, é o que mais a caracteriza a pesquisa por ser uma forma de raciocinio que parte da
observacdo. Segundo Andrade (2010) o método indutivo percorre 0 caminho inverso ao da
deducdo, isto é, a cadeia de raciocinio estabelece conexdo ascendente, do particular para o
geral. Neste caso, as constatacOes particulares é que levam as teorias e leis gerais.

Kdshe (2011) diz que a inducdo prega a passagem dos fatos para as teorias em dois
momentos: no processo de descoberta, como foi analisado anteriormente, e no processo de
justificacdo da validade da teoria, ou na busca da verificabilidade. Essa verificacdo pretende
afirmar a veracidade dos enunciados universais a partir da veracidade dos enunciados
singulares confirmados pelas evidéncias experimentais.

A coleta de dados foi por meio da observacédo dos respondentes da pesquisa e o perfil
de coleta encaixa-se no estudo por envolver a observacdo direta e sistematica de
comportamentos, eventos ou fendmenos em um ambiente natural. Por um lado, pode ser
considerado como 0 mais primitivo e, consequentemente, 0 mais impreciso. Mas, por outro
lado, pode ser tido como um dos mais modernos Vvistos ser o que possibilita 0 mais elevado
grau de precisdo nas ciéncias sociais (Gil, 2022).

A pesquisa foi realizada no periodo de Junho a Agosto de 2023, No Servico de
Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido, no municipio de Jodo Pessoa, capital da
Paraiba. Os dados foram colhidos por meio da observacdo do gestor do projeto mediante as
praticas clinicas realizadas pelos profissionais de Fisioterapia do Centro Obstétrico da
Maternidade Frei Damido. O instrumento de coleta de dados (observacdo) procurou abstrair
da sua amostra/populacdo (11 respondentes) um perfil norteador para a percepcao fidedigna
com a necessidade das praticas de Fisioterapia Obstétrica na Maternidade Frei Damido, a
saber: o tempo de profissdo (acesso a ficha cadastral), tempo de atuacdo no Centro Obstétrico,
conhecimento dos POPs, a necessidade de elaboracdo e implantacdo dos POPs no setor de
Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido que se fundamenta basicamente na
selecdo das técnicas especificas utilizadas no dia a dia dos Fisioterapeutas deste servico
especifico, detalhando todos os processos para a realizagdo das mesmas.

Sendo assim, foi feita a revisdo sistematica dos protocolos existentes, na qual foi
realizada uma revisdo sobre os problemas suscitados com as falas dos respondentes, bem

como assuntos relacionados a elaboragdo de POPs e as técnicas fisioterapéuticas a serem
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abordadas na construgdo dos mesmos. As informagdes obtidas com a revisdo (registradas em
bloco de anotag6es) foram repassadas aos respondentes do estudo como suporte tedrico, a fim
de perceberem suas potencialidades e limitagdes. Os fisioterapeutas que foram observados
durante o estudo, ndo participaram do processo de elaboracdo dos 09 (nove) POPs para
compor o Manual de Protocolos de Fisioterapia Obstétrica, mas tiveram acesso a apresentacdo
dos mesmos e ao treinamento, onde foi possivel estimular o levantamento de ndo
conformidades, por meio de debates e exemplos de situagdes vivenciadas.

Assim, a construcdo do Manual propriamente dito foi realizada com base na rotina dos
fisioterapeutas do Centro Obstétrico da Maternidade Frei Damido. Como passo final, foram
realizados treinamentos, habilitacdo e qualificacdo dos fisioterapeutas, durante o periodo de
um (01) més, uma vez na semana, no horario de 11h as 12h. Os dados foram analisados,
sendo considerados o0s aspectos referentes aos objetivos da pesquisa, de modo que as
consideracfes que emergiram foram redimensionadas aos respondentes da pesquisa, ou seja,
realizado feedback, caracterizando-se como um processo de construgdo conjunta dos aspectos
importantes da situacdo e condicOes de trabalho para a area em Fisioterapia Obstétrica da

Maternidade Frei Damido, permitindo a melhoria desta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 O Caso Maternidade Frei Damido

A unidade de satde, Maternidade Frei Dami&o, construida com recursos estaduais, foi
inaugurada em 26 de outubro de 1986. E uma instituicdo publica, vinculada & Secretaria de
Salde da Paraiba e esta localizada na grande Jodo Pessoa, sendo, atualmente, o Centro de
Referéncia de Gestacdo de Alto Risco do Estado da Paraiba. Possui a missdo de proporcionar
0 cuidado humanizado com foco na vida e no acolhimento com qualidade, eficiéncia, bem
como, a promocao do ensino e pesquisa, sendo um hospital de referéncia estadual na gestacéo
de alto risco e reconhecida pela qualidade do atendimento, baseado nos valores da ética,
respeito, seguranca, comprometimento, valorizacdo profissional e melhorias continuas das
atividades e de seus colaboradores.

A Maternidade Frei Damido, atualmente, conta com uma equipe de 41 profissionais de
Fisioterapia distribuidos da seguinte forma: um (01) Coordenador Geral, seis (06)
profissionais no Centro Obstétrico, seis (06) profissionais na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal, seis (06) na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, seis (06) na Unidade
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de Terapia Intensiva Adulta, 06 nas Enfermarias de Alto Risco 1, trés (03) nas Enfermarias de
Alto Risco 2, seis (06) nas Enfermarias de Alojamento Conjunto e uma (01) diarista do

Consultorio de Egressos Ambulatorial.

4.2 Fisioterapia Obstétrica na Maternidade Frei Dami&o

O objeto de estudo desta pesquisa se da em torno do servigo de Fisioterapia Obstétrica
que funciona no Centro Obstétrico da Maternidade Frei Damido. S8o seis profissionais que
compdem a escala fixa do setor e outros cinco que realizam plantdes extras e que sdo aptos
para realiza-los, mesmo sendo de outros setores da instituicéo.

Em 2019, com a mudanca de gestdo de Fisioterapia, transformacfes do servico de
Fisioterapia ocorreram. Nesse periodo, a Maternidade Frei Damido contava com um quadro
total de 18 funcionarios de Fisioterapia para toda a instituicdo. A escala do setor, que é objeto
de estudo desta pesquisa, continha dois (02) profissionais fixos que realizavam atendimentos
apenas em periodo vespertino e de segunda a sexta.

Em 2020, durante o periodo da pandemia, foram realizadas contratacbes que
permitiram completar uma escala de 24h no referido setor, e, posteriormente, revelando sua
importancia, sendo um profissional solicitado, necessario e que traz resultados positivos para
a maternidade, ficou instituida a presenca deste profissional durante as 24h do plantéo.

N&o ha legislacdo que assegura o profissional Fisioterapeuta da Sala de Parto realizar
um regime de 24h de plantdo, assim como existe nas UTIs, no entanto, a Maternidade Frei
Damido dispde de uma equipe de Fisioterapia 24h nesse servico, justamente por entender sua
importancia e necessidade no acompanhamento das parturientes que, é sabido que o
Fisioterapeuta que atua na sala de parto utiliza de técnicas que auxiliam no alivio da dor, na
descida do feto, na dilatacdo e dindmica de parto e que contribuem para o aumento da taxa de
partos normais, bem como, para a diminui¢éo do tempo de trabalho de parto.

Dos 11 profissionais atuantes no Centro Obstétrico da Maternidade Frei Damido, dez
(10) sédo do sexo feminino e um (01) do sexo masculino e a média de idade foi de 37 anos (de
32 a 42 anos). Em relacdo ao tempo de servico na Maternidade, a média foi de 3,3 anos (de 1
ano a 15 anos). Ja a média de tempo de formacéo profissional foi de 11,9 anos (de 3 anos a 20
anos). Em relacdo ao tempo de experiéncia no setor onde foi realizada esta pesquisa, obteve-
se a média de 3,3 anos (de 1 ano a 15 anos).

Os onze (11) respondentes permitiram ser observados durante seus atendimentos. No

decorrer da assisténcia, foram observadas as técnicas aplicadas em Sala de Parto, a postura do
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profissional, a dindmica de atendimento, dialogo com os usuérios, também foram analisadas
0s seguimentos de protocolos existentes. Dos onze profissionais observados, um realizava 0s
procedimentos de acordo com o preconizado na instituicdo, mas por ndo ser fixo deste setor e
ser um dos mais novos colaboradores contratados, ndo tinha conhecimento do POP do
referido setor. Também foi conversado com os respondentes sobre a elaboracdo dos
procedimentos operacionais e nenhum deles sabia que poderiam participar da construcdo dos
POPs, supondo ser responsabilidade do gestor.

Segundo Medeiros (2010) para uma gestdo com qualidade é necessario uma politica da
organizagdo baseada na participacdo de todos os colaboradores, visando o sucesso em longo
prazo pela satisfacdo do usuério, trazendo assim vantagens para todos da organizacdo e
sociedade. Nesse sentido, para que ndo haja desvios de condutas e eventos adversos em
relacdo aos procedimentos, a participacdo dos colaboradores mostra-se essencial para a
melhor qualidade da assisténcia.

Durante a observagdo, foram evidenciadas algumas dificuldades relacionadas ao
trabalho em equipe, onde, alguns profissionais, de outras categorias, demonstraram postura
ndo condizente com o preconizado pela instituicdo, pois, em momento de uma gestante em
trabalho de parto, o profissional de Fisioterapia do setor, partejou uma gestante em trabalho
de parto sozinha durante todo o plantdo, sobrecarregando o profissional de Fisioterapeuta do
setor, ndo havendo aproximacdo de outros profissionais que sdo essenciais nesse processo.
Em tempo, foram observadas as técnicas utilizadas, onde a profissional de Fisioterapia seguiu
cada passo do procedimento realizado e preconizado para uma paciente em trabalho de parto.
Bem como, em outro momento, foi observado a auséncia de um profissional de Fisioterapia
no processo de trabalho de parto.

Para uma instituicdo que tem como preceito a Humanizacao, foi observada uma falha
nessa conducdo em termos de equipe multiprofissional. Rocha et al (2015) diz que no parto
humanizado, a préatica assistencial dos profissionais da saide no momento do parto é voltada a
valorizacdo da mulher, mediante apoio psicolégico, respeitando seu tempo, com
compreensdo, orientacdo e utilizacdo de técnicas de relaxamento e alivio da dor, bem como a
técnica correta de respiracdo, massagens, banho, exercicios e até mesmo orientar quanto as
posicBes durante o trabalho de parto. Portanto, durante o trabalho de parto, é imprescindivel a
participacdo de toda a equipe, para que 0 processo ocorra sem desvios.

Angelo et al (2016), afirma que o momento do trabalho de parto, as dores se
intensificam, tanto pelos eventos ocorridos nessa fase, quanto pela ansiedade da parturiente,

ou até mesmo o medo, e diante desse cenario, o fisioterapeuta realiza um trabalho para
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minimizar a dor e promover o bem-estar fisico a gestante. Posto isso, a participacdo do
Fisioterapeuta nesse processo é comprovada cada dia na Maternidade Frei Damido,
rechacando sua atuacdo durante as 24h no Centro Obstétrico, para oferecer uma assisténcia

humanizada e qualificada as usuarias da maternidade.

4.3 Processos envolvendo a Fisioterapia Obstétrica na Maternidade Frei Damiéo

Os POPs sdo documentos imprescindiveis para o exercicio de qualquer tarefa realizada
com qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo a critérios técnicos e observando normas e
legislacdo das areas pertinentes. Eles servem de veiculo para que as informagdes acerca dos
mais diversos processos cheguem com seguranca ao executor (Carvalho, 2012).

Para se evitar os equivocos profissionais referentes aos procedimentos de intervengéo
necessarios numa determinada situacdo, sobretudo, quando ndo ha uma padronizagcdo ou
organizagdo das acOes a serem efetuadas, a criacdo dos POPs é uma medida imprescindivel
para um atendimento de qualidade, pois correlacionam os conhecimentos académicos prévios
de cada profissional a condutas profissionais estruturadas para um determinado setor e tipo de
atendimento (Sales et al., 2018).

E, quando nessa elaboracéo os proprios profissionais do setor participam ativamente,
contribuindo com suas experiéncias, conseguem-se POPs mais coesos e condizentes com a
propria realidade diaria do local de trabalho (Gadelha et al., 2016), como também, mais
proximos do conhecimento cientifico, ampliando os limites de importancia da equipe, no
caso, da Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido, no entanto, os procedimentos
apresentados nesse estudo, ndo tiveram a participacdo da equipe, apenas do Gestor de
Fisioterapia. Um ponto observado como lacuna de conducéo dos procedimentos existentes na
instituicdo.

Contudo, ao se referir a rotina da Fisioterapia Obstétrica dentro do servico da
Maternidade Frei Damido, nota-se a facilidade permitida por um Procedimento Operacional
Padrao na fruicdo das atividades, evitando “ruidos” ou “desentendimentos” em relacdo as
intervencdes em atendimentos diarios, contribuindo, também, para uma coesdo da equipe.
Posto isso, a seguir, apresentaremos 0s 09 Procedimentos Operacionais Padrdo do servico de
Fisioterapia Obstétrica do Centro Obstétrico da Maternidade Frei Damido que vao compor o

Manual Operacional do servico de Fisioterapia Obstétrica deste setor especifico da instituigéo:
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Quadro 1 - POP 1 - Anamnese em Fisioterapia

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO
Responsabilidade Responsavel pela
Técnica: execucao:
Coordenacéo de Fisioterapeutas do
Fisioterapia Centro Obstétrico

POP 1 - Portador:
Anamnese em

Fisioterapia

Fisioterapeutas

A anamnese pretende conhecer os determinantes epidemiolégicos capazes de
influenciar o processo de salde-doenca, executar o historico clinico com base na
historia da doenca atual (HDA), avaliar o estado de salde passado do paciente,
reconhecer a queixa principal e avaliar o paciente de forma mais abrangente,
considerando ndo sé seus sintomas, mas também fatores subjetivos como questdes
pessoais e familiares, habitos de vida e cultura. Essa etapa clinica reunird, dessa
forma, um compilado de informacbes que ajudardo no raciocinio diagnostico
fisioterapéutico.

CONSIDERACOES
GERAIS

Conjunto de perguntas ao paciente sobre aspectos relevantes e que giram em torno de
O QUE E? sua queixa principal. Durante o0 processo de anamnese apresentar-se sempre ao
paciente, evitar termos técnicos e utilizar-se de linguagem simples.

Buscar subsidios necessarios para obtencdo do quadro clinico disfuncional ou da

OBJETIVO .
doenca em si.

Documentacédo

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Registros

EPI’S; N&o se aplica. Né&o se aplica

Passo/Descricdo

PASSO 1: Higienizar as méos conforme orientagéo da SCIH;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Iniciar com a identificagdo do paciente;

PASSO 4: Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante;

PASSO 5: Verificar a queixa principal e secundaria (levando em consideracdo 0s sinais e sintomas
apresentados);

PASSO 6: Coletar dados subjetivos, através da histéria clinica;

PASSO 7:Definir o Diagnostico Cinético-funcional (Fisioterapéutico);

PASSO 8: Definir metas e objetivos terapéuticos;

PASSO 9: Retirar as luvas e lavar as maos;

PASSO 10: Registrar as informacdes na avaliagao/evolugao fisioterapéutica (prontudrio e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva

Em caso de anormalidade durante a avaliacdo, contatar | Gerenciamento dos eventos adversos;
demais componentes da equipe.




PASSO 9 PASSO 8 PASSO7 PASSO 6 PASSO 5 PASSO 4 | PASSO 3 PASSO 2 PASSO 1

1 INiCIO )

A 4

Higienizar as maos conforme

orientagdo da SCIH

Utilizar equipamentos de
prote¢do individual
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Iniciar com a

identificacdo do paciente

\ 4

Explicar o procedimento ao
paciente e/ou ao
acompanhante

y

Verificar a queixa
principal e secundaria

A 4

Coletar dados subjetivos,
através da historia clinica

y

Definir o Diagnéstico
Cinético-funcional

y

Definir metas e objetivos
terapéuticos

y

Retirar as luvas e
lavar as maos
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Registrar em livro de
ocorréncia e prontuario

FIM

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 2 - POP 2 — Fisioterapia Motora

PROCEDIMENTO OPERACIONAL EADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO

POP 2 -
Fisioterapia Motora

Responsabilidade
Técnica:

Responsavel pela

~ Portador:
execucao:

Coordenacdo de
Fisioterapia

Fisioterapeutas do

Centro Obstétrico Fisloterapeutas 01

CONSIDERACOES
GERAIS

A fisioterapia motora tem como objetivo diminuir complicacfes, custos
hospitalares e periodo de hospitalizacdo, visando adequar o desenvolvimento
neuromotor, prevenir deformidades, acelerar o retorno das atividades diarias e
promover o alivio ou até mesmo a cura da dor, e, dessa forma, manter o bem-estar
fisico do individuo com a melhor qualidade de vida possivel.

A atuacdo do fisioterapeuta é baseada na cinesioterapia, integracdo sensorial,
posicionamento funcional e, inlmeros outros procedimentos. Os exercicios gerais de
movimentacdo sdo realizados em membros, tronco e cabeca, além de estimulacdo do
ortostatismo e deambulacéo.

Baseando-se nas informacdes acima, vale lembrar que tal protocolo foi criado
para atendimento com gestantes, gestantes em trabalho de parto e puérperas, portanto,
faz-se necesséario salientar a importancia da Fisioterapia Motora para acelerar o
processo de retorno as atividades de vida diaria. A pratica dos exercicios, em sua
maioria, trabalha a movimentacdo do corpo, a dindmica da bacia e a postura da
gestante, para prevenir 0s danos causados pela alteracdo do eixo corporal da mulher.
Desta forma, é possivel que a mée passe o periodo de gestacdo mais tranquila, menos
dolorida e esteja bem preparada para o parto. E, no pés-parto, a fisioterapia motora
ajuda a auxiliar no retorno rapido a condigBes pré-gravidicas e evitar problemas
futuros, como: incontinéncia urinaria, ma postura, motilidade gastrointestinal
reduzida, pouca for¢ca abdominal, tendinites, entre outras.

TECNICAS

1. MOBILIZACAO PASSIVA GLOBAL
Definicdo: Exercicio passivo manual para mobilizar membros superiores e membros
inferiores na sua amplitude fisiolégica, sem qualquer colaboracdo ou esfor¢o do
paciente.
Objetivo: Manter e ganhar amplitude de movimento, comprimento muscular,
mobilidade articular, prevencao de Ulceras de decubito e diminuir a perda de fibras
musculares.

2. MOBILIZACAO ATIVO-ASSISTIDA
Definicdo: Exercicio utilizado nos pacientes incapazes de realizarem a movimentos
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ativos livres é usado como recurso para auxiliar a movimentagao ativa dos membros
superiores e inferiores com a colaborag&o parcial do paciente.
Objetivo: Manter e ganhar amplitude de movimento, comprimento muscular,
mobilidade articular, forca muscular, prevencao de Ulceras de decubito e diminuir
perdas de fibras musculares.

3. MOBILIZACAO ATIVO LIVRE
Definicéo: Exercicio utilizado nos pacientes capazes de realizarem movimentos ativos
livres, que necessitam de fortalecimento muscular e com capacidade de tolerancia a
resisténcia.
Objetivo: Manter e ganhar amplitude de movimento, mobilidade articular, forca
muscular, prevencdo de Ulceras de dectbito e diminuir perdas de fibras musculares.

4. MOBILIZACAOQ ATIVO RESISTIDO
Definicdo: Exercicio utilizado nos pacientes capazes de realizarem a movimentos
ativos livres é usado como recurso para auxiliar a movimentacao ativa dos membros
superiores e inferiores com a colaboracéo do paciente.
Objetivo: Manter e ganhar resisténcia muscular, mobilidade articular, for¢ca muscular,
aumentar a capacidade de tend@es de suportar cargas, prevencdo de Ulceras de
decubito.

O QUE E? E o restabelecimento das condicdes fisicas do paciente através da cinesioterapia.

Padronizar entre a equipe de Fisioterapia do Centro Obstétrico as técnicas de

OBJETIVO fisioterapia motora na assisténcia as parturientes da Maternidade Frei Damiao.

Documentacao

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Registros

EPI’S — Equipamento de Protecéo
Individual;

Bastdes;

Poltrona;

Rolos;

Suspender conduta na presenca
de qualquer alteracdo
hemodin&mica, arritmias,
respiratorias e neuroldgicas.

Né&o se aplica

Passo/Descricéo

PASSO 1: Higienizar as mdos conforme orientagéo da CCIH;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecéo individual (capote descartdvel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

PASSO 4: Caso, 0 paciente esteja no leito, manté-lo com elevacéo da cabeceira a 30° a 45°;

PASSO 5: Solicitar a participagdo do paciente na realizacdo do movimento e atentar se o exercicio sera realizado
com ou sem a ac¢éo da gravidade;

PASSO 6: Posicionar as méos nas articulagbes, uma proximal e uma distal a alavanca a ser mobilizada —
mobilizando passivamente caso ndo consiga vencer a¢ao da gravidade;

PASSO 7: Solicitar o inicio do exercicio ao paciente e supervisionar a execuc¢do, corrigindo verbalmente caso
seja necessario — se paciente conseguir vencer acdo da gravidade;

PASSO 8: Definir o peso adequado para o exercicio a ser realizado, aumentando de acordo com a tolerancia do
paciente;

PASSO 9: Solicitar a participacdo do paciente na realizacdo do movimento e somente iniciar a mobilizacéo
assistida quando 0 mesmo iniciar o movimento

PASSO 10: Realizar o movimento sempre dentro da amplitude fisiol égica;

PASSO 11: Repetir os exercicios de acordo com a tolerancia do paciente;

PASSO 12: Ao final posicionar o paciente adequadamente;

PASSO 13: Retirar as luvas e lavar as maos;

PASSO 14: Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica (prontuario e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva

Sinais de cansaco e fadiga muscular;

Ter atencdo com cateteres, sondas, drenos
para que ndo haja a perda desses
componentes;

Interromper conduta;
Observar sinais vitais;
Reavaliar conduta e propor nova terapéutica.
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PASSO 1

PASSO
2/3

PASSO 5 PASSO 4

PASSO 8

PASSO 9

o
—
O
[}
%}
g

PASSO 11

INiCIO

A\ 4

Higienizar as maos conforme
orientagdo da SCIH

Colocar EPI

Paciente no leito:
manter cabeceira de

\ 4
Avaliacdo e explicar ao paciente a

30° a45°

Acdo da
gravidad
e

proposta e os objetivos do exercicio

I

Demonstrar ao paciente 0
movimento a ser realizado

A 4

Solicitar a participagdo do paciente na realizacéo do
movimento e atentar se o exercicio sera realizado
com ou sem a acdo da gravidade

Solicitar o inicio do exercicio ao
paciente e supervisionar a execugéo,
corrigindo verbalmente caso seja
necessario

Posicionar as méos nas
articulacfes, uma proximal e uma
distal a alavanca a ser mobilizada

\ 4

\ 4

Definir o peso adequado para o exercicio a ser

realizado, aumentando de acordo com a
tolerancia do paciente

Solicitar a participacao do paciente na
realizagdo do movimento e somente iniciar
a mobilizagdo assistida quando 0 mesmo

iniciar o movimento

A 4

Realizar o movimento sempre

A

dentro da amplitude fisiolégica

Repetir os exercicios com séries de
acordo com a tolerancia do paciente

A 4

A
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A

Ao final posicionar o
paciente adequadamente

y

A 4

Retirar as luvas e

lavar as maos

A

y

ocorréncia e

Registrar em livro de

prontudrio

TERMINO PASSO 14 PASSO 13 PASSO 12 -

y
( FIM )

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 3 - POP 3 — Fisioterapia Respiratoria — Ausculta Pulmonar

PROCEDIME

MATERNIDADE FREI DA

POP 3 -
Fisioterapia

NTO OPERACIONAL PADRAO
1A0
Responsavel pela
execucao:

Responsabilidade

Técnica: Portador:

Respiratoria —
Ausculta Pulmonar

Coordenacéo de
Fisioterapia

Fisioterapeutas do

Centro Obstétrico Fisioterapeutas

CONSIDERACOES
GERAIS

A funcdo pulmonar de mulheres gravidas muda, em parte devido aoc aumento
da progesterona e também porque o aumento no Utero interfere na expansdo dos
pulmdes. A progesterona estimula o cérebro a reduzir os niveis de CO2 para que,
assim, o volume corrente, 0 volume minuto e a frequéncia respiratéria sejam
aumentados (o que aumenta o pH plasmatico). O consumo de oxigénio € elevado para
fornecer metabolismo aumentado para o feto, placenta e varios outros 0rgdos
maternos. As reservas inspiratérias e expiratérias, o volume, o volume residual e a
PCO2 plasméatica sdo reduzidos. Ja a capacidade vital e a PCO2 plasmética
permaneceram inalteradas. O busto aumenta e ocorre muita congestdo e edema do
trato respiratorio. As vezes, ocorre obstrugio nasofaringea sintomatica e congestdo
nasal, fazendo com que a tuba auditiva seja temporariamente bloqueada e que o tom e
a qualidade do som mudem. A dispneia moderada é comum durante a fadiga e mais
frequente durante a respiracéo profunda.

Diante das informaces supracitadas, é importante frisar que atuamos numa
Maternidade e que acompanhamos gestantes, gestantes em trabalho de parto e
puérperas; e que a gestacdo em si, causa diversas mudancas sistémicas na mulher e
para identificar quais delas sdo fisiologicas e quais sdo patoldgicas, o conhecimento
dessas alteracbes € essencial. As mudangas que ocorrem na mae sdo devidas a
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mudancas anatdmicas, mecanicas, hormonais e bioquimicas em resposta ao feto
durante esse periodo. Quase todos os sistemas mostram mudancgas funcionais ou
estruturais a medida que a gravidez avanga. Como 0 assunto do POP é a Fisioterapia
Respiratéria, é importante salientar as alteragGes que ocorrem na funcdo pulmonar
decorrente da gestacéo.

A ausculta pulmonar é um recurso semioldgico destinado a detectar os sons normais e
patolégicos reduzidos nos pulmdes € nas vias aéreas.

O QUE E?

Padronizar entre a equipe de Fisioterapia do Centro Obstétrico as técnicas de
fisioterapia respiratdria na assisténcia as parturientes da Maternidade Frei Dami&o.

Permitir a obtencdo rapida e pouco dispendiosa de numerosas informacOes sobre
diferentes patologias broncopulmonares.

OBJETIVO

Documentacéo

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Registros

Deve ser realizada em ambiente
silencioso e de preferéncia com o torax
desnudo. E aconselhavel comparar os
sons normais de um lado com aqueles
ouvidos na mesma regido, do lado Né&o se aplica
oposto; visto que ha variacdes
consideraveis dos sons normais na
mesma pessoa e entre pessoas
diferentes.

EPT’S
Estetoscopio

Passo/Descricéo

PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagéo da SCIH,;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecéo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Explicar o procedimento ao paciente;

PASSO 4: Iniciar a ausculta pulmonar percorrendo o térax de cima para baixo, nas faces posteriores, anterior e
lateral;

PASSO 5: Orientar ao paciente para respirar profundamente via oral (para ndo haver interferéncia dos ruidos das
vias aéreas superiores);

PASSO 6: Retirar as luvas e lavar as mos;

PASSO 7: Realizar a higienizacdo do estetoscopio friccionando trés vezes com algoddo embebido em &lcool
70%;

PASSO 8: Registrar o procedimento na avalia¢do/evolucdo fisioterapéutica (prontuério e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva

Realizar treinamento de reciclagem;
Gerenciamento dos eventos adversos;
Reavaliar conduta e propor nova terapéutica,
Se necessario.

e Interferéncia de ruidos externos no ambiente.
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1 INiCIO )

Higienizar as maos conforme
orientagdo da SCIH

Colocar EPI

PASSO 1

Explicar o procedimento ao
paciente

PASSO
2/3

Iniciar a ausculta pulmonar percorrendo o
torax de cima para baixo, nas faces
posteriores, anterior e lateral;

Orientar ao paciente para respirar
profundamente via oral (para ndo haver
interferéncia dos ruidos das vias aéreas

stnerioresy:

Retirar as luvas e
lavar as maos

PASSO 6 PASSO 5 PASSO 4

\ 4
Realizar a higienizacdo do estetoscopio

friccionando trés vezes com algodédo

PASSO 7

embebido em alcool 70%;

A 4

Registrar em livro de
ocorréncia e prontuério

o
<
=
ad
LLI
—

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Quadro 4 - POP 4 — Fisioterapia Respiratoria — Estimulacdo Diafragmatica

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO
POP 4 - Responsabilidade Responsavel pela
Fisioterapia Técnica: execucao:
Respiratoria —
Estimulacéo
Diafragmatica

Portador:

Coordenacéo de Fisioterapeutas do

Fisioterapia Centro Obstétrico Fisioterapeutas 01

A estimulacdo diafragmatica é uma das técnicas da Fisioterapia Respiratoria
bastante utilizada na reabilitacdo pulmonar de pacientes gestantes, com o objetivo de
melhorar 0 movimento abdominal e melhorar a expansibilidade pulmonar e a
atividade dos musculos respiratorios da caixa toracica, que esta reduzida devido as
alterac@es fisioldgicas decorrentes do periodo gestacional.

CONSIDERACOES A movimentacdo do diafragma durante a respiracdo promove a expansao dos

GERAIS pulmdes, os quais recebem mais ar a cada inspiragéo, o que significa mais oxigénio
para nosso corpo. Quando temos mais oxigénio no sangue todo nosso organismo
funciona melhor, incluindo o cérebro, assim beneficiando atividades cognitivas. Esse
aporte de ar que ocupa nossos pulmdes por inteiro traz mais oxigénio as células,
facilitando o metabolismo, funcdes e reacBes dos sistemas do corpo. Estudos mostram,
inclusive, a diminuicdo de taxas de aclicar no sangue. Uma boa oxigenacdo faz com
que vencamos 0 Cansaco e renovemaos as energias.

O QUE E? E uma técnica realizada pela contracdo do musculo diafragma.

Melhorar a ventilacdo nas bases pulmonares pela otimizacdo da agdo diafragmatica,
OBJETIVO como diminuir o trabalho respiratorio pela redugéo da contribuicdo dos musculos da
caixa toracica, reduzir a dispneia e melhorar o desempenho ao exercicio.

Documentacédo

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Registros

O exercicio diafragmatico pode ser
utilizado em varias posices (sentado,
em posicéo dorsal e lateral), sempre
com estimulo manual.

N&o se aplica

Passo/Descricéo

PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagdo da SCIH;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

PASSO 4: Caso, 0 paciente esteja no leito, manté-lo com elevacdo da cabeceira a 45°;

PASSO 5: Coloca-se a méo na regido abdominal com leve pressdo durante a expiracdo, e solicita-se ao paciente
que inspire pelo nariz, suave e profundamente, elevando o compartimento abdominal pela excursao inspiratéria
diafragmatica. A seguir, o paciente realiza expiragéo entre os I&bios, de forma lenta, relaxada e sem esfor¢o,
podendo ser do tipo frenolabial;

PASSO 6: Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;

PASSO 7: Retirar as luvas e lavar as maos;

PASSO 8: Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucdo fisioterapéutica (prontudrio e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva
e Realizar treinamento de reciclagem;

Tracar condutas fisioterapéuticas de acordo com *  Gerenciamento dos eventos adversos;

ausculta encontrada e avaliacgo clinica. e Reavaliar conduta e propor nova terapéutica,

Se Necessario.
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INiCIO

Higienizar as maos conforme
orientagdo da SCIH

Colocar EPI

PASSO

A 4

Paciente no Explicar ao paciente a proposta e 0s

leito: elevagéo s c
de 45° objetivos do exercicio;

PASSO
3/4

\ 4

Coloca-se a mdo na regido abdominal com leve pressdo durante a expiragéo, e
solicita-se ao paciente que inspire pelo nariz, suave e profundamente, elevando
0 compartimento abdominal pela excursdo inspiratéria diafragmatica. A
seguir, o paciente realiza expiracéo entre os labios, de forma lenta, relaxada e
sem esforco. nodendo ser do tino frenolabial:

A 4

Repetir o exercicio quantas
vezes julgar necessario

A

Retirar as luvas e
lavar as maos

Lo
(@)
wn
)
g
©
@)
wn
)
S
N~
@)
wn
)
S

A

Registrar em livro de
ocorréncia e prontuério

PASSO 8

TERMINO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Quadro 5 — POP 5 — Fisioterapia Respiratéria — Treinamento Muscular Inspiratério

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO
POPS5 - Responsabilidade Responsavel pela
Fisioterapia Técnica: execucao:
Respiratoria —
Treinamento Coordenacéo de Fisioterapeutas do
Muscular Fisioterapia Centro Obstétrico
Inspiratéria (TMI)

Portador:

Fisioterapeutas

O descondicionamento da musculatura respiratoria é frequentes nos pacientes
com restricdo ao leito, internamentos prolongados e gestantes, devido a redugdo
fisioldgica da caixa toracica. A fraqueza muscular respiratéria ocasiona reducdo da
reserva ventilatoria e leva a dependéncia da Ventilacdo Mecéanica (VM). Aumentado
assim, o risco de pneumonia associada a ventilagdo e morbi — mortalidade em
CONSIDERAGCOES | pacientes hospitalizados.

GERAIS O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) é uma estratégia conhecida para o
recondicionar a musculatura respiratoria, proporcionando otimizacdo das capacidades
pulmonares e, por conseguinte a melhora fisica. O impacto positivo do TMI sobre a
Pressdo Inspiratdria Maxima (Pimax) é reportado em estudos com individuos em uso
de VM e durante programas de reabilitacdo cardiopulmonar, no tratamento de
incapacidades instaladas.

E um resistor inspiratorio que fornece uma carga de pressdo inspiratoria especifica,
O QUE E? por meio de um resistor “spring-load” para o treinamento da forga e resisténcia
muscular inspiratéria.

Aumentar a forca e resisténcia dos musculos inspiratérios, sendo a sua indicacdo
OBJETIVO priméria a existéncia de alguma doenca de base que acarrete em alteracdo funcional
dos musculos ventilatérios.

Documentacéo

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Registros

A carga de pressdo limiar deve ser
reavaliada e aumentada a cada uma a
duas semanas, até que o ajuste toleravel
mais alto seja atingido. Anotar o nivel N&o se aplica
de esforgo do paciente, avaliando-se
freqUéncia cardiaca, pressao arterial e
tolerancia ao exercicio.

EPI’S
Threshold
Bocal
Clip nasal

Passo/Descricao

PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagdo da SCIH,;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, méscaras, toucas);

PASSO 3: Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

PASSO 4: Determinar a PIM&x do paciente;

PASSO 5: Ajustar o limiar de presséo inspiratoria do dispositivo para 30%-40% da PIMAx;

PASSO 6: Posicionar o paciente em sedestacdo, ou Fowler

PASSO 7: Adaptar oThreshold com bucal & boca do paciente;

PASSO 8: Utilizar clip nasal, se necessario (quando o paciente ndo estiver com VA artificial);

PASSO 9: Orientar o paciente a inspirar através do dispositivo com forga suficiente para vencer a carga limiar;
PASSO 10: Orientar o paciente a expirar normalmente;

PASSO 11: Repetir a uma freqiiéncia de 12 — 18 respira¢fes por minuto;

PASSO 12: Retirar as luvas e lavar as maos;

PASSO 13: Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica (prontuério e livro de ocorréncia).
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Desvios/riscos Acao corretiva

Realizar treinamento de reciclagem;
As repeticdes, séries e intervalos devem ser realizados Gerenciamento dos eventos adversos;

conforme a necessidade e tolerancia do paciente. Reavaliar conduta e propor nova terapéutica

Se necessario.

( INiCIO )

Higienizar as méos conforme Col EPI
8 ~ orientagdo da SCIH ofocar
o) >
< —
o
- A 4
l®) Explicar ao paciente a proposta e 0s
% objetivos do exercicio;
S
< v
UO) Determinar a PIMax do paciente
2
o
Te)
@) Ajustar o limiar de pressdo
UW) inspiratéria do dispositivo para 30%-
< 40% da PIMax
o
y
© Posicionar o paciente em
8 sedestacéo, ou Fowler
2
o
A 4
o Utilizar clip Adaptar o Threshold com bucal &
D 0 nasal, se boca do paciente
) R necessario
g
v
(o)) . . . .
o Orientar o paciente a inspirar através do
7)) dispositivo com forca suficiente para
&) vencer a carga limiar;
o
o
—
(@) Orientar o paciente a
(D . . -
2 expirar normalmente; <
g

v
>
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A 4

Repetir a uma freqiiéncia de 12 — 18
respiragdes por minuto

Retirar as luvas e

y

lavar as maos <

Registrar em livro de
ocorréncia e prontuario

TERMINO | PASSO 13 | PASSO 12 | PASSO 11 -

v
Ll
<

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 6: Fisioterapia Respiratoria — Incentivadores Respiratorios

I PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I

MATERNIDADE FREI DA

POP 6 -
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA —
Incentivadores
Respiratorios

1A0
Responsavel pela
execucao:

Responsabilidade

Técnica: Portador:

Coordenador de
Fisioterapia

Fisioterapeutas do

Centro Obstétrico Fisioterapeuta

CONSIDERACOES
GERAIS

A espirometria de incentivo é utilizada através de dispositivos que oferecem
um estimulo visual para o paciente, como forma de encoraja-lo a realizar uma
inspiracdo maxima sustentada e alcancar a capacidade pulmonar total. Eles podem ser
orientados a fluxo ou a volume.

O incentivador a fluxo consiste em uma ou mais camaras plasticas que abrigam
esferas semelhantes a bolas de pingue-pongue que se elevam em fluxos inspiratorios
altos e turbulentos. O utilizado na Maternidade Frei Damido é o Respiron.

O incentivador a volume consiste em um sistema de pistdo em que um émbolo
ou disco deve ser elevado até atingir a capacidade inspiratéria maxima ou nivel
predeterminado. Esse tipo é mais fisioldgico, pois o volume de treinamento € mais
constante e gera um fluxo menos turbulento quando comparado com o incentivador a
fluxo. O Voldyne é o utilizado na Maternidade Frei Damido.

O QUE E?

S&o dispositivos utilizados como recurso mecanico para incentivar o paciente a
realizar esforcos inspiratorios maximos e que funcionam com um “feedback visual”,
quantificado pela elevacao de esferas plasticas ou por outros dispositivos em uma ou
mais camaras de equipamentos. Os equipamentos disponiveis sdo fluxo ou volume
dependente.
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OBJETIVO Aumentar a pressao transpulmonar e restaurar volumes e capacidades pulmonares.

Documentacao

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
quip P complementar

Registros

Hiperventilagéo;

Desconforto secundario ao manejo
inadequado da dor;

Pneumotorax;

Exacerbacdo do broncoespasmo;
Fadiga;

EPT’S;
Respiron;
\oldyne.

Né&o se aplica

Passo/Descricdo

PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagéo da SCIH,;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

PASSO 4: Posicionar o paciente (reclinado no leito em 30° a 45° ou sentado) de forma confortéavel;;

PASSO 5: Orientar a segurar o aparelho, se possivel, e vedar o bocal com os labios;

PASSO 6: Orientar iniciar uma inspiracdo profunda, lenta e a maxima (parte da CRF até atingir a CPT) aplicada
no incentivador, por via oral e se necessario, utilizar um clipe nasal;

PASSO 7: Sustentar uma pausa inspiratéria por 2 a 3 segundos, onde ocorre o maior incremento do trabalho
ventilatério (potencializa o ar intra-alveolar e ocorre maior ventilacdo colateral e o recrutamento de unidades
alveolares colapsadas);

PASSO 8: Utilizar clip nasal, se necessario (quando o paciente nao estiver com VA artificial);

PASSO 9: Expirar fora do bocal de forma tranquila, até a CRF - capacidade residual funcional,

PASSO 10: O exercicio deve ser repetido quantas vezes o profissional julgar necessario, contudo, recomenda-se
uma frequéncia de aproximadamente 5 a 10 inspira¢Bes méximas sustentadas por minuto, enfatizando o uso da
musculatura diafragmatica e ndo da musculatura acessoria;

PASSO 11: Deve ser permitido de 30 segundos a 1 minuto de repouso entre cada inspiragdo para evitar a
hiperventilacdo e hipercapnia;

PASSO 12: Retirar as luvas e lavar as m&os;

PASSO 13: Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica (prontuério e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva

A técnica é contraindicada em casos de
pneumotdrax hipertensivo ou ndo drenada; crise aguda
de broncoespasmo, ou em pacientes que ndo tem
compreensdo para executar o uso do incentivador,
além da alteracdo do nivel de consciéncia.

Em caso de anormalidade interromper o
procedimento.

Realizar treinamento de reciclagem;
Gerenciamento dos eventos adversos;
Reavaliar conduta e propor nova terapéutica, se
necessario.
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INICIO
Higienizar as maos conforme
8 ~ orientagdo da SCIH Colocar EP!
0N = >
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A\ 4
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o
\ 4
Utilizar clip .
2 nasal, se Orientar a segurar o aparelho, se
UO) necessario possivel, e veda( o bocal com os
g() labios
o
\ 4
o Orientar iniciar uma inspiracao profunda, lenta e a
n méxima (parte da CRF até atingir a CPT) aplicada no
g() incentivador, por via oral e se necessario, utilizar um
o clipe nasal
(@) Sustentar uma pausa inspiratéria por 2 a 3 segundos, onde ocorre o
Uw) 0 N maior incremento do trabalho ventilatério (potencializa o ar intra-
g = > alveolar e ocorre maior ventilagéo colateral e o recrutamento de
unidades alveolares colapsadas)
o
8 Expirar fora do bocal de
g forma tranquila, até a CRF |«
fan
o O exercicio deve ser repetido quantas vezes o profissional julgar
— necessario, contudo, recomenda-se uma frequéncia de aproximadamente
8 5 a 10 inspiracGes maximas sustentadas por minuto, enfatizando o uso da
7)) musculatura diafragmatica e ndo da musculatura acesséria
<
fan
— - .
— Deve ser permitido de 30 segundos a 1 minuto de
8 repouso entre cada inspiragéo para evitar a -
- - ~ - - l
&) hiperventilagéo e hipercapnia
fan

v
>




TERMINO | PASSO 13 | PASSO 12 -
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Retirar as luvas e
lavar as maos

Registrar em livro de P
ocorréncia e prontuario <

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 7 - POP 7 — Fisioterapia Obstétrica

PROCEDIMENTO OPERACIONAL ~F’ADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO

POP7 -
FISIOTERAPIA
OBSTETRICA

Responsabilidade
Técnica:

Responsavel pela

- Portador:
execucao:

Juliana Brito da
Silva

Fisioterapeutas do
Centro Obstétrico

CONSIDERACOES
GERAIS

A Fisioterapia na obstétrica consiste no treinamento da musculatura do
assoalho pélvico, visando um ganho de resisténcia, forca e de controle de contragao
muscular, melhorando a sustentagdo do assoalho pélvico envolvendo grandes grupos
musculares e atividades que desenvolvam a for¢a e alongamento, pois durante o parto
é importante que os musculos possam ser alongados para facilitar a passagem do bebé
no canal da vagina, evitando assim possiveis lesfes musculares como laceracdo ou
episiotomia

O QUE E?

A fisioterapia obstétrica visa auxiliar a mulher a se adaptar &s mudancas fisicas do
inicio ao fim da gestagdo e p6s-parto, minimizando o estresse.

OBJETIVO

Equipamentos necessarios

Prevenir com orientacdo na tentativa de uma intervencao precoce se possivel,
amenizar o sofrimento e restabelecer um padréo de salide que est4 em desequilibrio,
restabelecer funcgdes para facilitar as atividades de vida didria.

Documentacédo

Cuidados Especiais:
complementar

Registros

EPI’S;
Bola sui¢a;
Bola feijao;
Cavalinho;
Banqueta.

Os exercicios deverdo ser suspensos na
presenca de qualquer alteracéo
hemodinamica, arritmias, respiratorias e
neuroldgicas;

Observar sinais de cansaco e fadiga
muscular.

N&o se aplica
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Passo/Descricao

PASSO 1: Higienizar as méos conforme orientagéo da SCIH,;

PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);

PASSO 3: Explicar a paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

PASSO 4: Posicionar a paciente de forma confortavel;

PASSO 5: Informar-se da dilatacdo uterina;

PASSO 6: Orientar iniciar uma inspiracdo profunda e lenta;

PASSO 7: Avaliar dindmica de parto;

PASSO 8: Se paciente em primeira fase (inicio das contraces até 5 cm): deambulacéo leve, respiracoes lentas;
PASSO 9: Se paciente em fase ativa (entre 6 a 8cm): pode ser utilizado o cavalinho, respiragao lenta, profunda e
prolongada;

PASSO 10: Se paciente em fase de transi¢do (8 a 10cm): utilizacdo da bola sempre associando a respiragdes
lentas.

PASSO 11: Paciente com 10cm: utilizar a banqueta;

PASSO 12: Orientar a gestante inspirar pelo nariz, sentindo a abertura das costelas, e expirar lentamente pela
boca, sentindo as costelas se fechando;

PASSO 13: Apos periodo expulsivo, orientar a parturiente a manter uma respiracao tranquila - estimular a
respiracdo diafragmatica;

PASSO 14: Retirar as luvas e lavar as maos;

PASSO 15: Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica (prontudrio e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acdo corretiva

Realizar treinamento de reciclagem;
Eventos adversos;
Em caso de anormalidade interromper o
procedimento, contatar demais componentes da
equipe.

Gerenciamento dos eventos adversos;

Reavaliar conduta e propor nova terapéutica, se
necessario.

o .
) INiCIO
=
Higienizar as maos conforme
8 orientagdo da SCIH Colocar EPI
n S >
< —
o
m - .'
8 Explicar ao paciente a proposta
%) e 0s objetivos do exercicio;
g
\ 4
Informar-se
i da dilatagio Posicionar a paciente de forma
8 uterina confortavel
%)
g
\ 4
o) Orientar iniciar uma inspiracdo
O rofunda e lenta
D p
%)
g
\ 4

4]



PASSO
7/8

PASSO 11 | PASSO 10 | PASSO 9

TERMINO | PASSO 13 | PASSO 12
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Avaliar dindmica de

d parto N
A
y v Y
Se: paciente em primeira Se: paciente em fase ativa Se: paciente em fase de
fase (inicio das contragdes > (6 a 8cm) > transicdo (8 a 10cm)
até 5 cm)
Paciente com 10cm:
utilizar a banqueta ~
A 4
Orientar a gestante inspirar pelo nariz, sentindo a
abertura das costelas, e expirar lentamente pela
boca, sentindo as costelas se fechando — durante
periodo expulsivo.
\ 4

Apbs periodo expulsivo, orientar a parturiente a manter
uma respiracdo tranquila - estimular a respiracdo
diafragmatica

Retirar as luvas e
lavar as maos

Registrar em livro de
ocorréncia e prontuario <

(REVISAON? 03 | DATA: 31/01/2023 | APROVACAO: NEPICRP-MFD |

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Quadro 8 — POP 8 — Oxigenoterapia

PROCEDIMENTO OPERACIONAL EADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO

POP 8 -
Oxigenoterapia

Responsabilidade
Técnica:

Responsavel pela

o Portador:
execucao:

Coordenacéo de
Fisioterapia

Fisioterapeutas do

Centro Obstétrico Fisioterapeutas 01

CONSIDERACOES
GERAIS

E indicada sempre em situagbes de hipoxemia, ou seja, quando a PaO2<
60mmHg e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) < 90%, em ar ambiente e
repouso, e/ou SpO2< 88% durante exercicios.

A oxigenoterapia € um tratamento para hipoxemia, e ndo para a falta de ar. O
uso de O2 ndo tem qualquer efeito consistente sobre a sensagdo de falta de ar em
paciente ndo hipoxémicos.

Diante da realidade das usuarias da Maternidade Frei Damido, pode ocorrer
caso de gestantes, de alto risco, com comorbidades como: obesidade, diabetes,
hipertensdo, podendo, também, ter diagnostico de pré-eclampsia e haver episddio de
convulsdo (ecldmpsia). Nesse caso, pode ser avaliada a necessidade de
administragéoda terapia por Oxigénio.

0 QUE E?

A oxigenoterapia consiste na administracdo de O2 numa concentracdo de pressdo
superior a encontrada na atmosfera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de O2
ou hipoxia, aplicada tanto em situacdes clinicas agudas quanto cronicas.

OBJETIVO

Equipamentos necessarios

Padronizar entre a equipe de Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei Damido o
uso e a oferta de oxigénio, com o objetivo de aumentar a quantidade de O: carreado no
sangue pelas hemoglobinas até o tecido, ou seja, reverter o quadro de hipdxia tecidual,
que se caracteriza pela diminuicdo dos niveis de O: existentes nos tecidos e 6rgaos,
ndo havendo O: suficiente para realizacdo das funcbes metab6licas normais,
ocasionando a morte celular.

Documentacéo

Cuidados Especiais:
complementar

Registros

EPT’S;
Cateter Nasal;
Mascara de Venturi;

Mascara com reservatorio;

Fluxémeetro;
Umidificador;
Latex.

Calcular a FiO2 ofertada usando a
formula: FiO2 = 4 x O2 ofertado em
Litros + 21%
2. Para calcular a FiO2 ideal usar a
seguinte formula:
Pa0O2 ideal x FiO2 conhecida

PaO2 conhecida
3. Escolher o dispositivo baseado na sua
capacidade de ofertar O2.
4. Monitorizar os sinais vitais
constantemente;
5. Verificar se os reservatérios estdo
sempre preenchidos dentro das
demarcacdes indicadas;
6. N&o reaproveitar o liquido dos
reservatorios.

N&o se aplica

Passo/Descricao

PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagdo da SCIH,;
PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecdo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);
PASSO 3: Preparar o dispositivo de suplementagdo que serd utilizado de acordo com a necessidade do paciente e

avaliacgdo realizada;

PASSO 4: Levar o material até o paciente e explicar-lhe o que sera feito;
PASSO 5: Instalar dispositivo de suplementacdo de Oz de baixo fluxo ou alto fluxo apds monitorizacéo de
gasometria arterial e/ou avaliagdo clinica;
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PASSO 6: Colocar o dispositivo na face do paciente;

PASSO 7:Ajuste o fluxo de oxigénio da fonte no nivel pré-estabelecido;

PASSO 8:Monitorar a hemodinamica do paciente;

PASSO 9: Retirar as luvas e lavar as m&os;

PASSO 10: Registrar as informagdes na avaliagdo/evolugdo fisioterapéutica (prontudrio e livro de ocorréncia).

Desvios/riscos Acao corretiva

Gerenciamento dos eventos adversos;
Contatar médico do plantdo para avaliagdo
hemodinamica.

Evento Adverso;
Instabilidade Hemodinamica.

( INiCIO )

—
O Higienizar as maos conforme
% > orientacéo da SCIH
g
o~
@) Utilizar equipamentos de protec¢ao individual
n
2
o
A 4
™ Preparar o dispositivo de suplementacdo que sera
uo) utilizado de acordo com a necessidade do paciente €
2 avaliacdo realizada.
o
v
< Instalar dispositivo de suplementacéo de O2 de baixo
O fluxoou alto fluxo ap6s monitorizacdo de gasometria
Uw) arterial e/ou avaliagdo clinica
g
A 4
Te) . . .
[e) Levar o material até o paciente e
% explicar-lhe o que sera feito
g
A 4
8 Colocar o dispositivo na face do
153 paciente
<
o
A 4
~ Ajuste o fluxo de oxigénio da
8 fonte no nivel pré-estabelecido
<
o




45

Monitorar a hemodinamica
do paciente

Registrar em livro de
ocorréncia e prontuério

o)
O
n
<
o
\ 4
c) -
o Retirar as luvas e
0} M
2 lavar as maos
o
o
—
O
n
<
o
O
Z
=
ad
|
|_

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Quadro 9 — POP 9 — Atuacéo do Fisioterapeuta na Politica de Aleitamento Materno

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
MATERNIDADE FREI DAMIAO
POP9 - Responsabilidade Responsavel pela
Atuacédo do Técnica: execucao:
Fisioterapeuta na
Politica de
Aleitamento Materno

Portador:

Coordenacéo de Fisioterapeutas do

Fisioterapia Centro Obstétrico Fisioterapeutas

O leite materno, considerando sua constituicdo, é recomendado como alimento
mais nutritivo e adequado para crianga nos primeiros anos de vida. Seguindo a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), apoiada pelo Ministério da
Salde e por diversas sociedades de classe, nacionais e internacionais, o aleitamento
materno exclusivo deve ocorrer nos primeiros seis meses de vida, seguido do
aleitamento materno complementado por dois ou mais anos.
BENEFICIOS PARA A CRIANCA
» Reducdo da mortalidade infantil, principalmente por diarreia e por infe¢des
CONSIDERAGOES respiratorias. Lactentes menores, exclusivamente amamentados, sem acesso a
GERAIS agua potavel e que recebem alimentos de ma qualidade, sdo os que mais se
beneficiam;
Diminui¢do do nimero de internagdes hospitalares pela reducdo da incidéncia
e da gravidade das doencas, especialmente contra enterocolitenecrosante em
prematuros;
Reducdo de manifestacfes alérgicas (questionavel);
Diminuicdo da incidéncia de doengas cronicas como diabetes, protecdo contra
a obesidade no adulto;
Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente nos
prematuros, relacdo direta com o tempo de amamentacao;
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=  Protecdo contra a mal oclusdo dentéria e a sindrome do respirador bucal,
= Menor necessidade de atendimento médico, medicagdo, hospitalizacdo e a
crianca torna-se mais saudavel nos aspectos psiquico e social.
BENEFICIOS PARA A MAE
» Protecdo da nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de ovario em
qualquer idade;
Na amamentacdo exclusiva ocorre o rapido retorno ao peso pré-gestacional e
ha um efeito contraceptivo, principalmente nas mulheres que se mantém
amenorreicas;
»  Promocdo do vinculo afetivo mée-filho.
A Maternidade Frei Damido possui o Titulo de Hospital Amigo da Crianca pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). O IHAC é um selo de qualidade
conferido pelo Ministério da Sadde aos hospitais que cumprem os 10 passos para 0
sucesso do aleitamento materno, instituidos pelo Unicef (Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia) e pela Organizagcdo Mundial de Satde (OMS).
A orientacdo prévia pelo fisioterapeuta é uma estratégia para promover o
enfrentamento durante todo o periodo perinatal, ajudando a manter o aleitamento
materno e evitando futuras insegurancas. E importante prevenir o trauma e dor no
inicio do pds-parto. Esta apresentacdo visa abordar a qualidade metodoldgica dos
estudos clinicos e revisdes sistematicas sobre o tema para respaldar a pratica dos
tratamentos baseados em evidencia. Portanto, a atuacdo do Fisioterapeuta esta voltada
as orientacdes quanto a amamentacdo, posicionamento e prevencdo de traumas na
mama.

A atuacdo do fisioterapeuta se da por meio de orientagcGes ou por técnicas adotadas
O QUE E? com a finalidade de ajudar as mées a amamentar seus filhos sem intercorréncias e
evitando abandono do processo de amamentacao precocemente.

Informar e aconselhar todas as gravidas quanto a pratica do aleitamento materno,
vantagens, as suas possiveis complicagdes que sdo comuns durante o processo de
amamentacdo como as fissuras, ingurgitamentos mamarios, mastite mamaria entre
outras.

OBJETIVO

Documentacéo

Equipamentos necessarios Cuidados Especiais:
complementar

Folders; N&o se aplica. N&o se aplica
Livro de Registro de Palestras.

Passo/Descricao
PASSO 1: Higienizar as médos conforme orientagdo da SCIH,;
PASSO 2: Utilizar equipamentos de protecéo individual (capote descartavel, luvas, mascaras, toucas);
PASSO 3: Levar o material didatico até o paciente (facilita o entendimento);
PASSO 4: Realizar palestra sobre a Importancia do Aleitamento Materno as Gestantes e Puérperas da
Maternidade, OrientagBes sobre amamentacdo, posicionamento adequado para amamentar e do bebé no
momento da mamada, prevencéo de fissuras na mama;
PASSO 5: Entregar material visual (folders), se houver;
PASSO 6: Registrar o procedimento na evolugdo fisioterapéutica e livro de registro de palestras do setor.
Desvios/riscos Acdo corretiva

Né&o se aplica. Realizar treinamentos e capacitacoes.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/mco-ufba/comunicacao/acoes-e-campanhas/aleitamento/dez-passos-aleitamento.jpg/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/mco-ufba/comunicacao/acoes-e-campanhas/aleitamento/dez-passos-aleitamento.jpg/view
https://www.unicef.org/brazil/
https://www.who.int/pt

a7

( INiCIO )

Higienizar as maos conforme
orientacdo da SCIH

Utilizar equipamentos de protecéo individual

A 4

Levar o material didatico até o
paciente

A 4

Realizar palestra sobre a Importancia do Aleitamento
Materno as Gestantes e Puérperas da Maternidade,
Orientacdes sobre amamentacao, posicionamento adequado
para amamentar e do bebé no momento da mamada,
prevencéo de fissuras na mama

A 4

Entregar material
visual (folders)

PASSO 5 PASSO 4 PASSO 3 PASSO 2 PASSO 1

y

Registrar o procedimento na evolugdo
fisioterapéutica e livro de registro de
palestras do setor.

PASSO 6

TERMINO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Em suma, os nove (09) quadros descritos acima, detalham os procedimentos
operacionais padrdo realizados pela equipe de Fisioterapia do Centro Obstétrico da
Maternidade Frei Damido. Os processos sao realizados de acordo com a necessidade avaliada
pelo profissional plantonista e que prescreve a conduta a ser realizada para cada paciente

avaliada.

5 CONCLUSAO

O estudo despertou nos profissionais de Fisioterapia Obstétrica da Maternidade Frei

Damido a importancia da implantacio dos POPs, com consequente padronizagdo e
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uniformidade das técnicas fisioterapéuticas realizadas no setor que foi objeto de estudo desse
artigo, além da capacitacdo da equipe e obtencdo de um indice de seguranca e qualidade de
praticas assistenciais.

Pelo fato de a Maternidade Frei Dami&o ter como premissa a exceléncia do servico
oferecido a seus usuérios, a elaboracdo de POPs no setor de Fisioterapia Obstétrica se fez
necessaria para a promocao de acles sistematizadas voltadas a realizacdo das técnicas
fisioterapéuticas. Seu estabelecimento efetuou a padronizacdo de métodos, por meio de
procedimentos descritos em toda a sua amplitude de aplicacdo, como também, a integracdo da
equipe de Fisioterapia que atende a toda a demanda do Estado, otimizando 0s servigos
ofertados.

Por fim, a implantacdo dos POPs no servico de Fisioterapia Obstétrica do Centro
Obstetrico da Maternidade Frei Damido na grande Jodo Pessoa foi importante para facilitar as
atividades dos Fisioterapeutas, contribuindo para a diminuicdo de desvios na execucdo de
condutas essencial mediante um atendimento de qualidade aos usuarios da referida instituicao.
Considerando a importancia da participacdo dos fisioterapeutas na elaboracdo dos
procedimentos, onde se observou falha da gestdo durante a confec¢do dos POPs, sobretudo,
para o setor em questdo. Sugerem-se futuras pesquisas acerca do tema abordado com o intuito
de atingir os objetivos da pesquisa. Sugere-se que, para as proximas revisdes, sejam realizadas
com a participacdo dos profissionais do setor que utilizam das técnicas especificas para que
assim, haja uma tomada de decisdo assertiva da conduta e uso adequado dos recursos, bem
como a integracdo dos profissionais e a padronizacdo da linguagem em Fisioterapia
Obstétrica, elevando a qualidade da assisténcia e, consequentemente, abrindo precedentes

positivos para a gestdo de processos da Maternidade Frei Damiao.
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