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WEB 7 – HC DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS (HC-UFG) 
 

PROJETO 

COOPERAÇÃO IFF/FIOCRUZ E EBSERH PARA AÇÕES DE QUALIFICAÇÃO DE PRÁTICAS 

CLÍNICAS NO CUIDADO OBSTÉTRICO E CUIDADO NEONATAL 

NOME DA ATIVIDADE 

WEB 7 – HC DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS (HC-UFG)  

OBJETIVO 

Acompanhamento do Plano de Ação 

PARTICIPANTES 

 Equipe de especialistas: Marcelle Campos, Veridiana Franco, Carla Sento Sé.  

 Representantes do HU: Danilo (RT médico neonatologia), Eliane (enfermeira), 

Elaine (enfermeira), Glaucia (enfermeira), Maira (médica neonatologista), 

Carlos (gestão), Johnathan (DGC). 

ATIVIDADES 

 
 Ausência de membros da obstetrícia na web: informado que a obstetra Julia, 

que está à frente do plano de ação da obstetrícia, é plantonista de segunda-

feira, o obstetra do dia está em cesariana e que o Washington (RT de 

Obstetrícia e GEP) teve conflitos de agenda. 

 O plano de ação não teve avanços. Seguem com trabalho unilateral da 

obstetrícia e neonatologia. Além disso, a construção da parte obstétrica está 

categorizada, sem integração médica e enfermagem. Conversado sobre a 

importância da ótica perinatal e do trabalho multiprofissional. 

 A primeira constatação da neonatologia refere-se a aquisição de colchão 

térmico. Refletido sobre a hipotermia neonatal e todos os fatores que a 
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influenciam, além do colchão.  

O RT Danilo informa que aproximadamente 60% dos recém-nascidos admitidos 

na UNN estão hipotérmicos. Pontuam também questões relacionadas a 

equipamentos e manutenção. 

Conversado sobre o aspecto multifatorial da hipotermia e a necessidade de 

revisão de todo o processo de cuidado para diagnóstico de onde tem ocorrido a 

perda de calor: cuidados na sala de nascimento e de cirurgia (cirurgias do 

recém-nascido no Centro Cirúrgico Geral), controle da temperatura da sala, 

temperatura materna, manutenção e controle da temperatura da incubadora 

de transporte, atualização dos protocolos existentes, sensibilização dos 

profissionais dos setores envolvidos e inclusão das gerências e administração 

nas discussões devido falha em equipamentos. 

Sugerido inclusão de constatação referente à hipotermia neonatal, para além 

da aquisição do colchão térmico. Acordado que esse será ponto de reflexão na 

atividade presencial da especialista Marcelle em março/2025. 

Foi pontuado sobre mudança no atendimento ao recém-nascido, com UCR em 

todas as salas, com impacto na redução da hipotermia no nascimento.  

Acordado envio de manual de transporte atualizado pela especialista Marcelle 

para o grupo de whatsapp. 

 Johnathan fez os apontamentos relacionados à obstetrícia, que foram 

levantados pela obstetra Julia: 

- Tem ocorrido superlotação no HC-UFG. Estão em fase de transformação da 

sala de ultrassonografia em dois leitos obstétricos. Sugerido realização de CTG a 

beira leito das pacientes internadas e conversão da maca em poltrona 

reclinável para realização do CTG das pacientes da emergência. 

- A primeira constatação da obstetrícia se refere aos protocolos de urgências e 

emergências obstétricas. Pontuado que os médicos estão construindo os 

protocolos, que posteriormente serão encaminhados às demais categorias para 

complementação. Refletido sobre a construção coletiva e suas repercussões no 
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dia a dia do serviço, com aproximação entre profissionais e olhar 

multiprofissional. Sugerido que comuniquem às demais categorias quais 

protocolos estão sendo construídos, para que o façam de forma mais fluida e 

complementar. 

- Apresentado o e-book dos 10 passos para redução da morbimortalidade 

materna como importante direcionador do plano de ação. Acordado envio pelo 

whatsapp. 

- Atualmente, sem abonos e férias, estão com 02 plantonistas obstetras de 

segunda a segunda. 

- Altas taxas de cesariana: refletido sobre os fatores que influenciam as taxas de 

cesariana, como fortalecimento da enfermagem obstétrica na instituição, 

incluindo interconsulta de pré-natal, pré-natal coletivo, pré-natal da parceria; 

levantamento das indicações de cesariana; levantamento das cesarianas por 

grupos de robson; aprimoramento do processo de indução farmacológica e 

mecânica; oferta de analgesia farmacológica. Johnathan sugeriu ao grupo 

assistencial que façam contato com o anestesista quando tiver gestante em 

trabalho de parto, para que ele tenha ciência e fique à disposição (no geral o 

anestesista fica no Centro Cirúrgico geral e só se desloca ao Centro Cirúrgico 

Obstétrico quando solicitado). 

 Referem dificuldades de inclusão de escalas e scores (q-SOFA, MEOWS) no 

AGHU. Já solicitaram ao TI local, que informou que esse procedimento é 

realizado pela sede da Ebserh, uma vez que é uma alteração no sistema de 

todos os hospitais. Conversado que esse já é um ponto de pauta da 

Coordenação Técnica com a Sede nas reuniões periódicas. 

 Encaminhamentos:  

- Solicitado envio do plano de ação, mesmo que não tenha sido finalizado, mas 

com o status atualizado. 

- Acordado envio de material para subsidiar as discussões sobre hipotermia do 

recém-nascido. 
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DATA E HORÁRIO OU PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE  

Data 25/02/2025 de 08:30h às 10:15h.  
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PRINT DE TELA EM GALERIA E ABA PARTICIPANTES ABERTA                    
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