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vida dos seres humanos. A consciéncia de aprender tudo o que nos foi ensinado pelo
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repetissem. A capacidade de escolher novos rumos. Deixaria pra vocé, se pudesse, 0
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mais faltasse, para vocé eu deixaria, se pudesse, um segredo. O de buscar no interior de
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sl mesmo a resposta para encontrar uma saida.’

Mahatma Gandhi



RESUMO

Embora seja um direito garantido por lei a todas as gestantes do Sistema Unico de
Salde, a presenca do acompanhante durante toda gestacdo, parto e puerpério ainda é
uma dificuldade vivenciada pelas mulheres durante a hospitalizagdo nas maternidades
publicas no Brasil. Objetivo: Envolver os gestores da Maternidade do Hospital Regional
Ruy de Barros Correia (HRRBC) no processo de cumprimento do direito da parturiente
a presenca de um acompanhante de sua escolha. Método: Projeto de intervencdo em
salde. Serdo realizadas oficinas mensais, com duracao de trés horas, por um periodo de
trés meses, com o publico alvo. Resultados esperados: Averiguar se 0s gestores foram
envolvidos e se isto se reverteu em mudanca, através da inser¢do do acompanhante nos
diversos setores da maternidade.

Palavras-chave: Assisténcia ao parto; Humanizacdo da Assisténcia; Direitos
Reprodutivos, Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Although it is a right guaranteed by law to all pregnant women of the Unified Health
System, the presence of the companion throughout pregnancy, delivery and postpartum
it is still a difficulty experienced by women during hospitalization in public hospitals in
Brazil. Objective: To involve the managers of the Regional Maternity Hospital Ruy de
Barros Correia (HRRBC) in the process of fulfillment of the right of the mother to the
presence of a companion of their choice. Method: Health Intervention Project. Monthly
workshops will be held, lasting three hours, for a period of three months, with the target
audience. Expected results: Check if managers were involved and if this was reversed in
change by passenger inclusion in the various sectors of motherhood.

Keywords: Delivery assistance; Humanization of assistance; Reproductive Rights,
Obstetric.



LISTA DE ABREVIATURAS

COB — Centro Obstétrico
HRRBC — Hospital Regional Ruy de Barros Correia
SUS — Sistema Unico de Satde

CEEOQO - Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
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1. INTRODUCAO

A humanizacdo da assisténcia ao parto é alvo da atencdo de profissionais e dos
responsaveis pela proposicdo de politicas publicas, em ambito internacional. Ela inclui a
insercdo do acompanhante de escolha da parturiente, que em geral se encontra excluido do
processo de nascimento e parto em muitas instituicdes hospitalares brasileiras (HOGA; DE
SOUZA PINTO, 2007).

Muitos esforcos tém sido realizados, por instituicbes governamentais e nao
governamentais, para que ocorram mudancas na assisténcia obstétrica brasileira, visando
especialmente & adogdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRUGGEMAN,
2013).

No Brasil, a gestante tem direito a presenca de um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme preconiza a Lei N° 11.108, de 07 de abril de 2005 (BRASIL, 2005).

Esse direito foi estimulado por diversos acontecimentos e movimentos em favor da
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento, entre eles, a Conferéncia sobre
Tecnologia Apropriada para o Nascimento e Parto (Fortaleza-CE, 1985), na qual a
Organizagdo Mundial de Saude recomendou o livre acesso de um acompanhante, escolhido
pela parturiente, no parto e no puerpério (RATTNER, 2009).

Para Bruggemann et al. (2005), essa recomendacdo foi baseada na revisdo do
conhecimento sobre o uso de tecnologia de nascimento que indica a contribui¢do dessa pratica
para o bem-estar da parturiente.

Segundo a Portaria n® 2.418 do Ministério da Saude, de 02 de dezembro de 2005,
varios estudos baseados em evidéncias cientificas apontam que o acompanhamento da
parturiente reduz a duracdo do trabalho de parto, o uso de medicacdes para alivio da dor e 0
nimero de cesareas, a depressdo pds-parto e se constitui em apoio para amamentacdo
(BRASIL, 2005).

Hotimsky e Alvarenga (2002) apontam que apesar desse direito ser concedido por lei,
a maioria das mulheres continua parindo, nas maternidades publicas ou conveniadas ao SUS,
sem ter um acompanhante ao seu lado. Corroborando com esse pensamento, um estudo sobre
a insercao do acompanhante de parto nos servi¢os publicos de Santa Catarina, de Briiggemann

et al. (2013), diz que essa pratica do acompanhante de parto nos servigos de salde ainda é


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
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implementada com restri¢Ges, pois a escolha da parturiente ndo é respeitada e impede-se a
permanéncia do acompanhante no momento do parto.

De Lima e Pontes (2008) em estudo acerca do conhecimento de puérperas internadas
em um Hospital Universitario de Recife-PE, constataram que neste hospital ndo existe uma
rotina hospitalar que possibilite a presenga do acompanhante na assisténcia ao trabalho de
parto e nascimento.

Medo e inseguranca séo sentimentos vivenciados pela mulher no parto, quando ela ndo
estd empoderada de informacdes que Ihe ajudem a entender o seu momento e a exigir 0s seus
direitos. Como enfermeira assistencial de uma maternidade de referéncia, pude observar estes
sentimentos estampados nos semblantes das gestantes e de seus familiares, desde 0 momento
do atendimento médico inicial até o momento do nascimento de seus bebés, periodo em que
sdo separadas de suas familias. Apds a admissdo, a parturiente é encaminhada para o centro
obstétrico (COB), onde fica sozinha durante todo o trabalho de parto e parto, até 0 momento
em que segue para a enfermaria, quando sua acompanhante, somente do sexo feminino, pode
entdo entrar. A partir dessa observacdo, surge a necessidade de desenvolver estratégias de
envolvimento dos gestores dessa maternidade para a garantia do direito da parturiente a
presenca do acompanhante de sua escolha, conforme a Lei N° 11.108/2005. Destaca-se que tal
presencga caracteriza o parto humanizado, torna o ambiente hospitalar mais aconchegante e

influencia positivamente na formacéo dos lacos afetivos e familiares.
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2. PROBLEMA/PERGUNTA NORTEADORA

Que estratégias podem ser usadas para envolver 0s gestores no processo de
cumprimento do direito da parturiente a presenca do acompanhante, conforme a Lei N°
11.108/2005?
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3. JUSTIFICATIVA

A insercdo do acompanhante de livre escolha da parturiente no COB traz diversos
beneficios, como ja descritos em diversos estudos, dentre eles a reducdo da duracdo do
trabalho de parto, do uso de medicacdes para alivio da dor e do nimero de cesareas (BRASIL,
2005). Além disso, constitui-se de uma tecnologia ndo invasiva, que traz um suporte psiquico
e emocional para a gestante e a estimula positivamente nos momentos mais dificeis (BRASIL,
2001).

Para o Hospital, a presenca do acompanhante traz credibilidade e pode ser considerada
um indicador de seguranca, de qualidade do atendimento e de respeito pelos direitos das
mulheres na assisténcia (RANCE et al., 2013).

A partir da observagédo da nossa realidade e do levantamento dos problemas, propomos
esta intervencdo para o envolvimento dos gestores para o envolvimento dos gestores no
processo de cumprimento do direito da parturiente a presenca de um acompanhante de sua
escolha, durante sua estadia na maternidade, conforme preconiza a Lei N° 1 11.108/2005.

A proposta devera ajudar a gestdo na identificacdo das necessidades locais, a fim de
melhorar as condi¢des de assisténcia a mulher, a crianca e sua familia durante o trabalho de

parto, parto e pos-parto imediato.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A maternidade constitui uma das mais importantes experiéncias fisicas, psicologicas e
intersubjetivas na vida das mulheres. O parto, enquanto episodio fisioldgico, representa o
apice dos fenémenos bioquimicos e, enquanto evento emocional, psiquico e existencial, é a
prépria transcendéncia (STEVENS, 2005). Constitui, pois, um dos pontos fundamentais da
vida psicossexual da mulher. Assim, quando é vivenciado com dor, angustia, medo e
isolamento, pode levar a distdrbios psicoldgicos, afetivos e emocionais, podendo influenciar o
relacionamento mé&e/filho, além de sua vida afetiva e conjugal. (BRASIL, 2001).

Para Santos (2001), com o avanco cientifico e tecnolégico da medicina, o parto deixou
de ser um evento totalmente natural passando a ser realizado nas maternidades, conduzido por
pessoas totalmente estranhas ao convivio social da mulher. Contudo, no inicio da década de
1990, a informacdo que circulava na sociedade, decorrente da atuacdo de ativistas pela
humanizacdo, deixava claro que o modelo de atengcdo ao nascimento e parto era inadequado,
com excesso de intervencbes médicas e desrespeitando os direitos da mulher (RATNNER,
2009).

A Lei 11.108, “Lei do Acompanhante”, projeto da Senadora Ideli Salvatti, sancionada
em 07 de abril de 2005, garante & mulheres um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, no parto e no p6s-parto imediato (BRASIL, 2005).

O acompanhamento pelo marido, companheiro, familiar proximo ou amiga nao
envolve necessariamente nenhum preparo técnico. Representa, mais que nada, 0 suporte
psiquico e emocional da presenca reconfortante, do contato fisico, para dividir o medo e a
ansiedade, para somar forcas, para estimular positivamente a parturiente nos momentos mais
dificeis (BRASIL, 2001).

A Ultima revisdo sistematica sobre o apoio continuo no parto (HODNETT, E. D. et al.,
2013) revela que as mulheres que tiveram acesso a essa tecnologia foram mais propensas a ter
um parto vaginal espontaneo e menos tendentes a ter analgesia intraparto ou para relatar
insatisfacdo. Além disso, seus trabalhos de parto eram mais curtos, com menos chances de
cesarias ou parto vaginal instrumental, analgesia regional, ou um bebé com um score de
Apgar baixo no quinto minuto. O apoio continuo durante o trabalho de parto tem clinicamente
beneficios significativos para mulheres e criangas e nenhum mal conhecido. Todas as
mulheres devem ter apoio durante o parto e nascimento.

Segundo Nascimento et al. (2010) o acompanhante mostra-se como uma tecnologia

ndo invasiva durante o trabalho de parto, e seu efeito favorece os potenciais internos da
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mulher para a tomada de decisbes. A presenca de acompanhante pode ser considerada um
indicador de seguranca, de qualidade do atendimento e de respeito pelos direitos das mulheres
na assisténcia (RANCE et al., 2013).

O processo de humanizacdo do nascimento, que inclui também a possibilidade de um
acompanhante a parturiente, envolve necessariamente uma mudanca de atitudes, tanto dos
profissionais de saude como da instituicdo, que deve estar estruturada e preparada para esta
nova postura, incentivando, favorecendo, estimulando, treinando e controlando seus
profissionais para o desempenho destas tarefas. Além disso, as instituicdes devem também
estar administrativa e estruturalmente preparadas para o processo, amparadas e suportadas por
normas e diretrizes emanadas pelas instituicdes responséaveis pela satude no pais. E neste
contexto que o Ministério da Satde tem envidado todos os esforcos no sentido de estimular e

propiciar a introducdo destas novas préaticas nas maternidades brasileiras (BRASIL, 2001).
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5. PUBLICO ALVO

O Publico alvo da intervencdo sdo os Gestores da maternidade. Contudo, para uma
implantacéo efetiva do direito ao acompanhante no processo parturitivo, o projeto atingira os
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e todos os
outros profissionais envolvidos na assisténcia, como assistentes sociais, recepcionistas,

maqueiros, vigilantes, auxiliares de servicos gerais, e copeiras.
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6. OBJETIVO GERAL:

Envolver os gestores da Maternidade do Hospital Regional Ruy de Barros Correia

(HRRBC) no processo de cumprimento do direito da parturiente & presenca de um

acompanhante de sua escolha.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Demonstrar aos gestores os beneficios da presenca do acompanhante para a mulher e
para o hospital,

Explicar que as despesas previstas com acompanhante no trabalho de parto, parto e
po6s-parto imediato podem ser cobradas pelo gestor, de acordo com as tabelas do SUS,
desde que formalizadas na Autorizagéo de Internagdo Hospitalar — AlH;

Estimular a percepcdo dos gestores na identificacdo das necessidades locais a fim de
fomentar condigfes para a inser¢do do acompanhante nos diversos setores da

maternidade.
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7. METAS

e Curto prazo:
o Realizar oficinas mensais de sensibilizacdo com o publico alvo na Institui¢éo
de Saude, por trés meses consecutivos;
o Demonstrar, por meio das oficinas, beneficios diretos e indiretos da presenca
do acompanhante de livre escolha da mulher no trabalho de parto/parto;
e Médio prazo:
o Auveriguar se 0s gestores foram envolvidos e se isto se reverteu em mudanca,

através da insercdo do acompanhante nos diversos setores da maternidade.
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8. METODOLOGIA

8.1- Cenario de Intervencéao

Este projeto sera desenvolvido com os gestores da Maternidade do HRRBC, que s&o
em numero de oito, sendo eles: um Diretor Geral, um Administrador, um Chefe do Setor de
Patriménio, um Chefe do Setor Financeiro, um Diretor Médico, dois Gerentes de Enfermagem
e um Chefe do Servico Social.

A Maternidade do HRRBC, situada na cidade de Arcoverde-PE, atende & demanda de
gestantes de treze municipios circunvizinhos. E uma maternidade de baixo risco, gerenciada
pelo Governo do Estado de Pernambuco, conveniada a Rede Cegonha e Unica referéncia
obstétrica da regido. Por ter uma estrutura fisica precéria e inadequada ambiéncia, ainda ndo
oferece a parturiente o direito de ser acompanhada por alguém de sua escolha. E também por
déficit de recursos humanos e materiais, ndo oferece uma experiéncia humanizada no

atendimento a estas pacientes e suas familias.

8.2- Procedimentos de Intervengéo

Inicialmente faremos uma breve apresentacao do projeto para a Direcdo Geral. Apos a
aprovacao e aceitacdo do mesmo, faremos uma reunido com a gestdo a fim de marcarmos a
primeira oficina de sensibilizacdo, que sera realizada na Sala de Leitura do hospital, espaco
que ja dispde dos equipamentos audiovisuais de que necessitaremos para a didatica e que é
usualmente utilizado para eventos internos.

As oficinas ocorrerdo mensalmente, por um periodo de trés meses consecutivos, ou até
que se perceba a sensibilizacdo dos gestores e a inser¢cdo do acompanhante de parto no
servico. Cada oficina tera a duracdo de aproximadamente trés horas, com um intervalo de
vinte minutos para um lanche.

Para abordarmos a questdo norteadora deste projeto com o publico-alvo utilizaremos o
método problematizador, que constitui uma alternativa dinamica, ativa, reflexiva e
transformadora. Tambem serdo utilizadas dindmicas de grupo que terdo o intuito de trazer a
tona a situacdo da maternidade, e principalmente da parturiente, para uma reflexdo-acdo que

transforme a realidade.
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8.3- Materiais utilizados

Serdo utilizados os seguintes materiais e insumos: papel oficio, cartolina, canetas
esferogréficas, pincel atdbmico, fita adesiva, aparelho de som, notebook, data show e aparelho
de DVD.



9. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
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Meses

Atividades

2015

2016

Set.

Out. | Nov.

Dez.

Jan.

Fev. | Mar.

Abr.

Elaboracédo do tema

Revisao de literatura

Construcéo do Projeto

Ajustes do pelo orientador

Apresentacdo do projeto a banca

examinadora

Apresentacdo do projeto ao gestor

local

Oficinas de sensibilizacéo

Acompanhamento e avaliagédo do

projeto




10. ORCAMENTO
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Itens de custeio Quantidade Valor unitario Valor total
Pasta classificadora com elastico 08 R$ 2,00 R$ 16,00
Papel A4 100 R$ 0,42 R$ 4,20
Caneta esferogréfica azul/preta 08 R$ 1,25 R$ 10,00
Pincel atdmico 08 R$ 1,75 R$ 14,00
Cartolina 12 R$ 0,50 R$ 6,00
Fita adesiva larga 02 R$ 7,80 R$ 15,60
Cofee break 27 R$ 5,00 R$ 135,00
Total R$ 200,80

Serdo utilizados recursos audiovisuais ja disponiveis na Unidade Hospitalar, como

data show, notebook, aparelho de som/dvd, que ndo implicam despesas.
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11. RECURSOS HUMANOS

e Responsavel pela selecdo do modelo e recurso pedagodgico para execucdo do projeto:
Enfermeira Lorena Padilha Pacheco Feitosa Freire, lotada na Maternidade do HRRBC.
e Parcerias: coordenacdo de enfermagem e direcéo clinica do servigo.
e InstituicOes apoiadoras:
= Coordenacdo Regional da Rede Cegonha;
= HRRBC, nas pessoas da direcéo geral, da coordenacdo de enfermagem
e da direcdo clinica.

¢ Instituicdo incentivadora: CEEO.
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12. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

A partir da primeira oficina de sensibilizacdo ja serd iniciado o processo de
acompanhamento, visto que o critério de avaliacdo sera a percep¢do dos gestores sobre 0s
beneficios da presenca do acompanhante no processo parturitivo, com demonstracdo de

atitudes positivas em relacéo a implantacéo dessa pratica.
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