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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo construido a partir da
identificacdo de um problema : a auséncia da Assisténcia de Enfermagem por
Enfermeiros Obstetras em uma Maternidade que atende 100% SUS no municipio de
Rio Largo , Alagoas. Os objetivos foram : implantar a Enfermagem Obstétrica na
Maternidade do Hospital Geral Professor Dr. Ib Gatto Falcéo e com isso favorecer a
aplicacdo das boas préticas obstétricas reduzindo as taxas de transferéncias de
gestantes para outros servicos dando uma maior resolutividade ao acolhimento,
atendimento e encaminhamentos. Seus resultados ainda sdo incipientes , porém
positivos visto que a implantagdo de uma rotina requer muito mais que aquisicéo de
profissionais, é necessario uma abertura ao diadlogo e o reestabelecimento de papéis
na préatica do cuidado ,dando — se prioridade ao protagonismo da mulher no seu
processo de gestar e parir.

A visdo do parto na sociedade sofreu mudancas através dos tempos ,hoje
vem surgindo estratégias de retomada deste empoderamento dado pela
maternidade a mulher , no Brasil vem trabalhando para atender as recomendacdes
de melhoria da qualidade da assisténcia e reducdo dos indicadores de mortalidade
ligadas a gestacdo , parto e puerpério e a crianga até o segundo ano de vida; dentre
elas estd o programa Rede Cegonha e a Politica Nacional de Humanizacdo que
atribui ao Enfermeiro o papel de mediador e instrumento de implantacdo de suas
diretrizes. Tendo essa referéncias viu-se a necessidade de implantacdo de
Enfermeiros Obstetras na maternidade do Hospital Geral Professor Ib Gatto Falcéo
com o objetivo de retomar a credibilidade deste servico com a populagcdo a quem
assiste, garantindo uma assisténcia de qualidade e humanizada , reduzindo
indicadores negativos. Teve como objetivo: Introduzir a aplicacdo de boas praticas
obstétricas por enfermeira (0)s obstétricas conforme a rede cegonha e a OMS,
Abolindo o uso das praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado , ou
aguelas que nédo existem evidéncias cientificas suficiente que recomendem seu uso,
reduzindo as taxas de transferéncias de gestantes para outros servicos dando uma
maior resolutividade ao acolhimento , atendimento e encaminhamentos. Pode -se
concluir que foi dado um passo importante na histéria do gestar e parir com a
atribuicdo do papel do enfermeiro como mediador do trabalho de parto , resgatando
o empoderamento feminino no ato de parir , bem como a garantia do parto como
algo normal e fisiolégico , proporcionando a mulher alternativas para reduzir sua dor
, orientando condutas no andamento do parto baseadas em evidéncias cientificas
como foi evidenciado neste estudo, reforcando as evidéncias cientificas que mostra
a reducdo destes indicadores negativos com a implantacdo da Assisténcia de
Enfermagem Obstétrica numa maternidade do SUS na cidade de Rio Largo — Al.

Palavras — Chaves : Enfermagem obstétrica .Boas Praticas obstétricas . Implantacéo
de rotinas.



ABSTRACT

It is an intervention project built from the identification of a problem: the
absence of Nursing Care for Obstetric Nurses in a maternity hospital that meets
100% SUS in Rio Largo city, Alagoas. The objectives were to deploy in the Maternity
Obstetric General Hospital Professor Dr. Ib Gatto Falcdo and thus promote the
implementation of good obstetric practices pregnant reducing transfer fees for other
services giving a better resolution to the reception, care and referrals. Their results
are still preliminary, but positive since the implementation of routine requires much
more than acquiring professional, an opening to dialogue and the re-establishment
roles in the practice of care is needed, giving - given priority to women's role in the
process to gestate and give birth.

The delivery of the vision in society underwent changes over time, today is
emerging recovery strategies for this empowerment given by the maternity of women
in Brazil has been working to meet the service quality improvement
recommendations and reduced mortality indicators linked to pregnancy, childbirth
and postpartum and child until the second year of life; among them is the Stork
Network and the National Policy of Humanization program that gives the nurse the
role of mediator and implementation of its guidelines instrument. Having such
references saw the need of Obstetric Nurses deployment in the maternity ward of
Professor General Hospital Ib Gatto Falcéo in order to regain the credibility of this
service to the people who watch, ensuring quality care and humane, reducing
negative indicators. Aimed to: Introduce the application of good obstetric practices by
nurse (0) s obstetric as the stork network and WHO, abolishing the use of practices
commonly used improperly, or those that do not exist enough scientific evidence to
recommend its use, reducing pregnant transfer fees for other services giving a better
resolution to the reception, care and referrals. It can be concluded that it was an
important step in the history of gestate and give birth to the award of the nurse's role
as a mediator of labor, rescuing women's empowerment in the act of giving birth and
the birth warranty as normal and physiological while providing alternatives woman to
reduce her pain, guiding conduct in the course of delivery based on scientific
evidence as evidenced in this study, reinforcing the scientific evidence showing the
reduction of these negative indicators with the implementation of Obstetric Nursing
Care in the SUS motherhood city of Rio Largo - Al.

Key - words: Obstetric Nursing .Boas obstetric practices. Deployment routines.
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1 INTRODUCAO

O nascimento no inicio dos tempos era um evento solitario, onde a parturiente
agia semelhante a outras fémeas, se isolando da comunidade no momento de parir ,
pois neste momento muitos sentimentos pessoais estavam envolvidos, tais como : a
dor .

A visdo do parto na sociedade perpassa as geracdes com versdes pessoais e
familiares, trazendo uma simbologia carregada de sentimentos: ansiedade,
expectativa , curiosidade , dor e medo. A ideia de parto doloroso, sofrido e
prolongado é citado até na Biblia que em varias passagens vemos isso:
“...multiplicarei os sofrimentos de teu parto, daras a luz com dores...” (Biblia
Sagrada, Génesis 3:16 );”...E estava gravida , e com dores de parto, e gritava com
ansias de dar a luz.” (Biblia Sagrada, Apocalipse 12:2).

Com o passar dos tempos esta mulher deixa de parir sozinha e conta com
a ajuda de outras mulheres, as parteiras, que tinham em seu curriculo 0 censo
comum, suas crendices, misticismos e a prépria vivéncia para atender as
necessidades desta parturiente.

Essa assisténcia ao parto mudou através dos tempos e hoje o enfermeiro
participa como mediador de uma assisténcia mais humanizada e de qualidade , dai
a importancia de se fazer presente em todos os periodos na vida reprodutiva da
mulher , principalmente na assisténcia ao parto através de uma relacéo interpessoal

de confianca bilateral.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
0 Implantar a Enfermagem Obstétrica na Maternidade do Hospital Geral

Professor Dr. Ib Gatto Falcdo na cidade de Rio Largo , Alagoas.

2.2 Especificos

1 Abolir o uso das praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado, ou
aquelas que nao existem evidéncias cientificas suficientes que recomendem seu
uso.

[1 Reduzir as taxas de transferéncias de gestantes para outros servigos dando

uma maior resolutividade ao acolhimento, atendimento e encaminhamentos.
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REVISAO DE LITERATURA

Em até meados do século XIX o parto ocorria em ambiente domiciliar,
mas com o advento do Férceps (séc. XVI), técnicas cirdrgicas, anestésicas a
atuacdo médica foi ganhando espaco e trazendo-o para o ambiente hospitalar na
justificativa de oferecer mais seguranca e sobrevida as mulheres e seus recém
nascidos. Vé-se ai uma ambiguidade de ideias com essa postura: o parto vai
adquirindo um saber técnico — cientifico ao passo que perde a humanizacdo e a
individualizac&o do cuidado.

A despersonificacdo da gestante também veio como consequéncia desta
mudanc¢a do ambiente da ocorréncia do parto. A gestante ao ser admitida no hospital
recebe um namero, um registro, o qual constard em tudo que se referir a ela, o leito,
exames, condutas e até ela mesma. Isso reforca a hostilidade e o sentimento de
abandono que as gestantes também relacionam ao parto.

Pensando nisso, vem —se buscando estratégias para que seja reavivada
a autonomia e a privacidade da mulher em relacdo ao parto, garantindo seu direito
de escolha, oferecendo alternativas que vao desde a forma de parir, até como ela
pode ajudar na conducdo do mesmo, através por exemplo com o uso de técnicas
nao farmacoldgicas de alivio a dor.

Entdo comecou-se a pensar em alternativas para retomada desta
autonomia pela necessidade de humanizacdo do cuidado, refletindo-se até que
ponto esta impessoalizacdo do parto valeria para a diminuicdo desta mortalidade
materna e neonatal. Houve a necessidade de revisdo das técnicas e intervencdes
reclassificando-as como necessarias e dando —se um olhar mais cauteloso para seu
uso.

O Brasil vem trabalhando desde a década de 90 para atender as
recomendacdes de melhoria da qualidade da assisténcia e redugéo dos indicadores
de mortalidade ligadas a gestacao, parto e puerpério e a crianca até o segundo ano
de vida.(BRASIL,2011)

Sabendo disso foi que o Ministério da Saude criou, no ano de 2011 o
Projeto Rede Cegonha, operacionalizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),

fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia a mulher, recém-



nascido (RN) e a crianca. A estratégia prevé medidas de fortalecimento da
assisténcia e a
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progressiva reducdo da mortalidade materno-infantil, que comp&e por um conjunto
de acdes que visam a ampliacdo de acesso ao atendimento, melhoria do pré-natal,
garantia de vinculagdo da gestante a uma unidade de saude para parir, transporte
para os procedimentos do pré-natal, presenca de leitos de alta complexidade
(BRASIL, 2011).

Ja a Politica Nacional de Humanizacgdo - PNH ou Humaniza SUS aposta na
inclusao de trabalhadores , usuarios e gestores na producao e gestao do cuidado e
dos processos de trabalho, ver que humanizar é proporcionar uma mudanca coletiva
na organizagdo do trabalho considerando as  diferencas  nestes
processos.(BRASIL,2000)

E necessaria a construcdo de uma assisténcia humanizada para se obter a
garantia do acesso das gestantes e recém-nascidos a um atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacao, parto, puerpério e periodo neonatal e que estes
sdo direitos inalienaveis da cidadania ( BRASIL,2000)

Deve- se ter em vista a necessidade de ampliar os esfor¢cos para de reduzir as
altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais;
adotando medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neonatal , dai a importancia de integracdo em redes , capacitacdes em
servico e adequacéao de rotinas.

Para tanto as propostas da Rede Cegonha e a da Politica Nacional de
Humanizacdo tem o Enfermeiro Obstetra e sua ac¢do como instrumento de
implantagéo de suas diretrizes.

A profissdo de Enfermeiro Obstetra esta regulamentada pela lei 7.498/86
e a ele cabe a assisténcia ao parto normal sem distocia, seja em ambito hospitalar
ou domiciliar em todo periodo da gestagéo ao puerpério.(BRASIL,1986)

O Conselho Federal Enfermagem,COFEN, através da Resolugcdo n°
223/1999, dispbe, em seu artigo 3°, sobre responsabilidade do enfermeiro obstetra:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b) identificacdo das distocias
obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a chegada do

meédico, devendo intervir, de conformidade com sua capacitacdo técnico-cientifica,



adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranga
do bindbmio mae/filho; c) realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de
anestesia local,
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quando couber; d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, AIH e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da
internacdo até a alta.( BRASIL , 1999)

A Resolucdo COFEN n° 240, de 30 de agosto de 2000, estabelece o
enfermeiro como responséavel de assegurar uma da assisténcia de enfermagem de
qualidade, garantindo a integridade fisica do paciente. Refere ainda que 0 mesmo so
deva executar algum procedimento apds criteriosa analise sua competéncia técnica
e legal, devendo o enfermeiro buscar constante atualizacdo visando melhorar a
qualidade da prestacéo dos seus servicos.(COFEN,2000)

A capacitacdo e a adequacdo da equipe a uma rotina se faz necesséria
guando se busca a qualidade como resultado de uma assisténcia . O cuidado é
peca fundamental em qualquer relacdo humana, porém na Enfermagem esse
cuidado requer uma atencdo maior visto que além de sua qualidade , busca —se a
credibilidade , a humanizacdo e a gratificacdo para todos os individuos
envolvidos.Para tanto , em Obstetricia existe portarias e leis que ajudam na
implementacéo deste cuidado humanizado , destancando-se aquelas que incentivam
a aplicacdo das boas praticas . Temos como exemplo destas boas praticas
obstétricas 0 uso de técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor ,visto a dor
ser a queixa mais frequentes das mulheres em trabalho e parto , dentre elas temos :
massagens lombo-sacras , uso de bola Suica , Deambulacdo , presenca do
acompanhante , Banho morno.
( BRASIL,2005)

A massagem € um método de estimulacdo sensorial caracterizado pelo
friccdo, compresséo sobre o corpo ou parte dele, manualmente ou com aparelhos
com objetivos terapéuticos ou estéticos (TERRA ,2012). No trabalho de parto, a
massagem proporciona o alivio da dor através de um relaxamento através do
contato fisico, minimizando o estresse e favorecendo a circulacdo e oxigenacao
tecidual.

O uso da bola Suiga proporciona o alinhamento da coluna de maneira mais

confortavel visto que diferente de uma cadeira ndo é rigida, se amoldando



perfeitamente ao corpo da gestante. Quanto aos movimentos indicados ao uso da
bola tem —se os laterais, tipos bamboleio, ou os de quicar a bola para cima e para
baixo , ou simplesmente ficar parada sobre ou abracando-a em posicao verticalizada
, de joelhos sobre o leito. Isso ajudara a descida do bebé pelo canal de parto e o
alivio da dor pela descompresséao das terminacfes nervosas.
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A deambulacéo tal como a bola favorece a descida do bebé , e a circulacéo
vascular , se associada a presenca do acompanhante de livre escolha da parturiente
tem seu poder potencializado , pois esta se sentira segura e protegida o que tornara
esta experiéncia bem sucedida.

O banho morno provoca uma vasodilatacdo , uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo e um relaxamento muscular.

Dentre outras atividades , foram feitas reunibes com as coordenacdes de
Enfermagem , Médica , Administrativa , Recursos Humanos e Direcdo Geral para
adequacdo de rotinas ; tais como acolhimento , consultas , partogramas,
encaminhamentos , transferéncias , metas e indicadores.

Foi implantado a partir de 26/08/15 a visita da Cegonha com as Unidades
de ESF do Municipio , que tinha como objetivo atender a lei Federal n°® 11.634 de
27/12/2007 Art 1°, inciso | que traz : toda gestante assistida pelo Sistema Unico de
Saude - SUS tem direito ao conhecimento e a vinculacéo prévia a: | - maternidade

na qual sera realizado seu parto. ( BRASIL,2007).
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4 JUSTIFICATIVA

Em resposta ao plano de acdo do curso da CEEO e observando a realidade
exposta em Foruns Perinatais mensalmente sobre a situagcdo da maternidade do
Hospital Geral Dr Ib Gatto Falcdo em Rio Largo —Al foi observada a necessidade
urgente de se implantar a assisténcia a gestante com Enfermeiros Obstetras.E dai
responder a seguinte pergunta : Que reflexos a insercdo da Enfermagem Obstétrica
traria para a maternidade do municipio de Rio Largo — Al no tocante da aplicacdo da
boas praticas obstétricas ?

Com isso deu-se entrada na Secretaria de Estado da Saude , SESAU- AL , um
processo para implantacdo do servigco de enfermagem obstétrica que favorecesse a
aplicac@o das boas praticas no servico , baseada em evidéncias , nas diretrizes da
Rede Cegonha e a OMS, visando diminuir as transferéncias de gestantes para
outras unidades melhorar a assisténcia prestada e retomar sua credibilidade com a

populacao .

CARACTERIZACAO DA UNIDADE

O Hospital Geral Professor Dr. Ib Gatto Falcdo € de médio porte ,50 leitos, fica
na cidade de Rio Largo , a 25 km da capital do estado de Alagoas, conta com uma
Ala para a maternidade , tendo : 08 leitos para internamento , 02 para o pré-parto ,
01 sala de parto normal , 01 sala de parto operatério , 01 sala para triagem , 05
leitos de mée acompanhante e 08 leitos de uci neonatal. Prestando uma assisténcia
de média complexidade, atendendo as gestantes de risco habitual , proveniente do
municipio e cidades circunvizinhas.

A maternidade do Ib Gatto como é conhecida funciona desde 1987, sofreu
varias reformas a mais recente deixou-a parada por 05 anos , 0 que agravou O

quadro de descredibilidade da unidade com a populagcdo , que mesmo com a



dificuldade de acesso ainda procurava por sua assisténcia . Nos primérdios os
partos eram conduzidos por parteiras, porém com o retorno de suas atividades
depois da reforma , o servico ndo conseguia atender a demanda espontanea ,
devido a escalas médicas desfalcadas e auséncia de enfermeiro obstetra por nao ter
implantado até entdo o servico, isso agravava a percep¢do do HOSPIGAF no
tocante de resolutividade frente
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ao estado , apresentado em foruns e afins. Isso era preocupante e por vezes
angustiante , ver a cobranga e a revolta da populagdo ao procurar o servigo e nao ter
nem ao menos o destino certo negando o direito garantido de vinculacdo a unidade
de referéncia e ao transporte seguro , de regulacdo com vaga sempre quando era
indicada a sua transferéncia , por muitas vezes ndo chegavam nem a entrar no
hospital , impedindo a aplicacdo das boas préaticas e a seguranca na atencao ao
parto e nascimento ofertando a suficiéncia de leitos,direito a acompanhante,

ambiéncia e estimulo ao parto normal.
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5 METODOLOGIA

Este projeto de intervencao teve inicio com uma atividade construida a
partir da identificacdo de um problema : a auséncia da Assisténcia de Enfermagem
por Enfermeiros Obstetras no servico o que resultava em indicadores ruins,
insatisfacdo da clientela , ndo padronizacdo do cuidado como preconiza a PNH e a
Rede Cegonha ,definida a ideia , transformada em acdo com a ajuda e participacao
nos Foruns Perinatais estadual, feito uma analise mensal dos indicadores nas
reunides internas de avaliacdo do servigco onde séo sugeridas acdes para solucionar
0S problemas.

O projeto foi executado na Maternidade do Hospital Geral Professor Ib
Gatto Falcao , um servico 100% SUS , que conta com 50 leitos sendo destinados a
maternidade : 08 leitos para internamento , 02 para o pré parto , 01 sala de parto
normal , 01 sala de parto operatorio , 01 sala para triagem , 05 leitos de mae
acompanhante e 08 leitos de uci neonatal. O levantamento do problema ocorreu em
Janeiro de 2015, porém a implantacéo da Assisténcia de Enfermagem Obstétrica s

iniciou em Marco do mesmo ano, apds processo seletivo .

A principio foi elaborado um processo seletivo em trés etapas,
selecéo de curriculo , prova escrita e entrevista que contou com 75 candidatos para
6 vagas , para um escala em regime de plantdo 24/36. Selecionado o grupo iniciou-
se uma semana de adaptacdo e consolidacao de rotinas , onde foi iniciado a
confeccdo de um protocolo para atendimento em Enfermagem obstétrica especifico
para o servigo , baseado em evidéncias e manuais ministeriais, ainda em andamento
, em processo de edicdo. Iniciado os trabalhos propriamente dito por enfermeiros
Obstetras no dia 19/03/2015.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apés analises e reflexdes em reunides periddicas pode —se ver que 0S
nameros ainda ndo estdo satisfatérios, foram realizadas até outubro 03 visitas da
Cegonha a Maternidade do Hospital Ib Gatto , totalizando um numero de 07
gestantes atendidas, o que corresponde a menos de 10% do total de gestante do

municipio pro periodo, conforme tabela abaixo .

Tabela 1 — Gestantes cadastradas no SIS Pré — Natal em Rio Largo do

periodo de Agosto a Outubro de 2015.

Agosto Setembro Outubro

484 476 460

Fonte : SIAB - Secretaria Municipal de Saude de Rio Largo - 2015

Tabela 2 — Participagdo das Gestantes na “ Visita da Cegonha” no
HOSPIGAF de Agosto a Outubro /2015.

Agosto Setembro Outubro

Numero de | Numero de | Nomero de | Namero de | Nomero de | NUmero de
gestantes | gestantes | gestantes | gestantes | gestantes gestantes
convidadas | convidadas | convidadas | convidadas | convidadas | convidadas
UBS Sev | UBS UBS Olavo | UBS UBS Aldeir | UBS Aldeir




erina Ezequias Calheiros | Margarida | Peixoto | Peixoto Il
Alexandre | Alves Le&o

20 15 34 22 20 15

Total que compareceram | Total que | Total que compareceram
03 compareceram 01 03

Fonte : DATASUS - Estatistica HOSPIGAF — 2015.
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Foi feito um levantamento destes indicadores no intervalo de tempo de Janeiro
de 2012 a Novembro 2015 , visto que o més de dezembro ainda nao esti
consolidado para ser incluso neste estudo, para avaliar os indicadores de
atendimentos x transferéncias neste periodo. Observou-se que em relacdo ao
namero de transferéncia a variagdo € minima, porém merece destaque o numero de
atendimentos em 2015 , de 1661 no total , sendo que destes 571 foi com

enfermeiros obstetras ,correspondendo a 34,3%.

Tabela 3 - Sumério de procedimentos obstétricos do Hospital Geral Professor
Dr . Ib Gatto Falcdo — HOSPIGAF - Rio Largo

Ano Atendimentos | Partos Partos QOutros Internamentos | Transferéncias
Normais Operatoérios | procedimentos Obstétricas
(curetagens ,

drenagens...)

2012 | 324 11 0 02 13 63
2013 | 420 25 0 05 30 20
2014 | 942 171 03 69 243 246
2015 1661 156 28 58 242 247

Fonte : DATASUS - Estatistica HOSPIGAF — 2015
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Gréfico 1 — Atendimentos Obstétricos ano de 2015 no Hospital Geral Prof. Dr Ib

Gatto Falc&o — Rio Largo — Al.

Atendimento Obstétrico

m por Médico = por Enfermeiro

Fonte : DATASUS - Estatistica HOSPIGAF — 2015

Dentre as modificacdes evidenciadas observou-se um retorno discreto da
credibilidade do servico , pelo numero de transferéncias e atendimento realizados
comparado ao mesmo periodo dos anos anteriores, vale destacar o quantitativo de
atendimento por enfermeiros obstetras , 34,3% do total, ndo desconsiderando que o
restante pode ser de um atendimento misto entre os profissionais da unidade , ja
gue o indicador mostra imprecisdo por nao discriminar um sé profissional a o
atendimento, uma mesma gestante pode ter sido atendida por mais de um
profissional , porém s6 um deles pode ter registrado , o que identifica uma
subnotificacao.

Em relacdo aos procedimentos observou —se que o numero de parto normal
vem em ascendéncia, visto que comparado ao ano de 2014 , o ano atual ja atingiu



91% do valor do ano passado , e ainda ndo esta consolidado os niumeros do ano
atual. Nota-se também um crescimento de bem significativo do nimero de cesareas,
visto que partiu-se do zero nos anos de 2012 e 2013 tempo em que o Centro
Obstétrico estava fechado por inadequacéo e falta de material , para o indice de
1,7% em 2014 e 18% em 2015, esta acima dos valores recomendados pela OMS
que é entre 10 -15 %.
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Quanto ao uso das técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor

percebeu-se no periodo de Abril a Outubro de 2015 que a mais frequente foi a
massagem lombo-sacra 60% , 30 % uso da bola Suica , Banho Morno 5% ,presenca
do acompanhante 20%, deambulacao 40% , deve — se considerar o uso de mais de
método em todo o trabalho de parto de uma gestante , portanto uma pode ter
ocorrido o uso de todos por uma gestante para o alivio da dor no trabalho de parto,
bem como ter gestantes que ndo utilizaram nenhum método , seja por recusa ,
mesmo com o esclarecimento por parte da equipe , seja por que vieram

desacompanhadas.

Tabela 3. Uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor nas
parturientes do HOSPIGAF no periodo de Abril a Outubro de 2015.

Método Abril | Maio |Junho |Julho | Agosto | Setembro | Outubro
Bola 6 6 11 5 7 8 12
Banho 1 1 2 1 1 1 2
Deambulacéo 8 8 15 6 9 10 16
Acompanhante |4 4 7 3 4 5 8
Massagem 20 13 22 10 14 15 24

Total de | 33 21 37 16 23 26 40
parturientes

Fonte : DATASUS -Estatistica HOSPIGAF — 2015.
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7 CONCLUSAO

Com a implantacdo da Enfermagem Obstétrica na Maternidade do Hospital
Geral Professor Dr. Ib Gatto Falcdo — Rio Largo , Alagoas buscou-se tentar
responder a pergunta de que reflexos esta insercdo traria para a maternidade do
municipio no tocante da aplicacdo das boas préticas obstétricas , observou-se que
ainda é precoce para termos esta resposta com o saldo esperado, visto que o
caminhar nos trilhos da humanizacdo requer além de tudo mudancas de
comportamentos que perduram ha muito tempo , tais como o poder de deciséo
centralizado no técnico-cientifico.

Mesmo apesar de evidéncias cientificas mostrarem que o empoderamento da
mulher no gestar e parir é além de humano, natural e fisiol6gico existe muita
resisténcia da equipe e do servico em se adequar a estas rotinas consideradas
muitas vezes como novas, mas que ndo passam de uma retomada de condutas
reestruturadas, que visam resguardar a privacidade e a autonomia da mulher no
evento de parir. E certo que apesar de muita legislacdo que regulamenta o uso das
boas praticas na rotina de atencdo a mulher, as dificuldades fisicas, culturais,
humanas e até étnicas impdem desafios para a obtencdo da qualidade da
assisténcia materno infantil.

O caminho é longo, mas o primeiro passo foi dado. Ainda se faz necessario a
abertura ao dialogo e formagéo de redes pois o cuidar € um ato complexo, o local de
ocorréncia desta assisténcia, UBS ,hospital , domicilio € o menos importante ,
quando se tem a certeza dos papéis , e mais ainda quando se deixa a gestante

protagonizar sua historia.
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