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RESUMO

No trabalho de parto, a mulher precisa ser reconhecida como a protagonista,
exercendo autonomia sobre o seu corpo. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda que a assisténcia prestada a saude da mulher e da crianga deve ser
humanizada, com foco nas boas praticas, através da reduc¢ao das intervengdes
desnecessarias que visam principalmente a preveng¢ao da mortalidade materno
infantil. Os profissionais de enfermagem que atuam no trabalho de parto, devem
abolir as praticas ndo recomendadas. Tendo em vista que no Hospital de
Pequeno Porte Adelaide Tavares de Sa, do municipio de Verdejante- PE, os
partos sdo assistidos em periodo expulsivo ainda por profissionais nao
especialistas, as praticas muitas vezes sdo arcaicas e com uso intervencoes
indevidas. Por esta razdo, objetivou-se capacitar a equipe de enfermagem que
atua de forma direta na assisténcia obstétrica, com a utilizacdo das boas
praticas. Foi utilizada a metodologia da problematizacdo, tendo como base os
conhecimentos prévios relatados pelos profissionais acerca da tematica, por
meio de dinamicas, oficinas, rodas de conversas e discussao de estudos de
caso, utilizando recursos audio visuais. Verificou-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem no Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de
S4, desconhecem as boas préticas, porém, mostram-se interessados em adquirir
novos saberes para garantir um parto seguro e humanizado ao binémio
maef/filho. A longo prazo espera-se que haja a melhoria da qualidade da
assisténcia obstétrica, dispondo de mecanismos nao farmacoldgico para o alivio
da dor e que as boas praticas sejam implementadas na rotina hospitalar,
trabalhando com educacao continuada dos profissionais, afim de garantir a
mulher os direitos no processo de gestar e parir. Conclui-se que sensibilizar e
capacitar, sdo acdes que precisam ser institucionalizadas e trabalhadas
continuadamente para que a longo prazo, haja efetivacdo na mudanca das
condutas dos profissionais.

Palavras-chaves: Parto humanizado; Enfermagem; Obstetricia.



ABSTRACT

In labor, the woman needs to be recognized as the protagonist, exercising
autonomy over your body. The World Health Organization recommends that
assistance to women's health and the child must be humanized, focusing on good
practices, through the reduction of unnecessary interventions that target primarily
the prevention of child mortality. Nursing professionals who work in labor, should
abolish the practices not recommended Considering that in the small Hospital
Adelaide Tavares de S4&, the municipality of Verdejante-PE, births are assisted in
period by non-specialists still expulsive, even for non-specialists and
professionals, often practices are archaic and using improper interventions. For
this reason, the objective of empowering the nursing staff that acts directly on
obstetric assistance, with the use of good practices. Questioning methodology
was used, based on the previous knowledge reported by professionals on the
subject, through dynamic, workshops, talks and wheels discussion of case
studies, using audio visual resources. It was found that the majority of nursing
professionals in small Hospital Adelaide Tavares de Sa, unaware of good
practices, however, are interested in acquiring new knowledge to ensure a safe
delivery and humanized to the binomial mother/son. In the long term it is expected
that there will be an improvement in the quality of obstetric assistance, featuring
non-pharmacological mechanisms for pain relief and that best practices are
implemented in the hospital routine, working with continuing education of
professionals, in order to ensure the woman rights in the process of generating
and birth. It is concluded that sensitize and empower, are actions that need to be
institutionalized and worked continuously for the long term, there is effective in
changing the conduct of professionals.

Keywords: Humanized childbirth; Nursing; Obstetrics.
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1. INTRODUCAO

O parto € um processo natural, que envolve aspectos psiquico, biolégico
e emocional, por isso representa um evento significativo na vida da mulher e filho
(LONGO et al,2010). Durante o trabalho de parto, a mulher deve ser vista como
a principal protagonista, devendo exercer a autonomia que tem sobre o seu
corpo, portanto deve ser respeitada (CASTRO, CLAPIS, 2005).

Os profissionais de enfermagem que prestam assisténcia no trabalho de
parto, precisam reavaliar o uso de praticas arcaicas e desnecessarias, tendo em
vista que as evidéncias cientificas desaprovam tais condutas, como: Manobras
de kristeller, episiotomia, uso de ocitocina, restricao alimentar e hidrica, negacao
do contato pele a pele, clampeamento precoce do corddo e etc (OREANO et
al,2014).

Os procedimentos desnecessarios violam os direitos da mulher no seu
ciclo gravidico/puerperal, repercutindo de forma negativa sobre a sua
experiéncia durante o trabalho de parto (SILVA et al, 2016). Condutas
desrespeitosas, aumentam o indice de insatisfacao e de violéncia obstétrica. As
mulheres valorizam a forma como s&o atendidas mas ndo reconhecem essas
acdes como uma forma de violéncia (LEAL et al, 2014).

A equipe de enfermagem deve ter uma visao holistica e humanizada,
sobre a parturiente, respeitando-a, pois 0 seu corpo sabe a hora certa de parir,
e isto envolve aspectos bioldgico, psicoldgico e espiritual (MOURA, 2007).

Segundo a portaria da Rede Cegonha, as boas praticas consistem em
uma assisténcia humanizada do planejamento familiar até o ciclo gravidico-
puerperal, sem intervengdes desnecessarias que garantam um parto seguro
para mae e filho, reduzindo os indicadores da mortalidade materno infantil
(Ministério da Saude, 2011). O processo de parturigdo deve acontecer de forma
respeitosa e humanizada, pautadas nas praticas baseadas em evidéncias
cientificas (OMS, 1996).

As boas praticas nao sao utilizadas pelos profissionais, devido a falta de
conhecimento sobre a importdncia das mesmas e por pensar que o parto
constitui um evento de risco (OREANO et al, 2014). Ja as praticas

desnecessarias sao frequentes nos servigos de saude, vista como rotina de
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trabalho, sendo realizadas de forma mecanicista pelos profissionais de
enfermagem (ESTUMANO et al, 2017).

Uma equipe de enfermagem capacitada, exerce o papel fundamental na
utilizacao das boas praticas, garantindo uma assisténcia obstétrica qualificada,
minimizando condutas erréneas e desrespeitosas, ainda frequentes no processo
da parturicdo (MOURA, 2007).

A educagdo permanente em saude é uma estratégia necessaria e
enriquecedora, para ampliacdo dos conhecimentos, troca de saberes,
contribuindo para melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Assim como na linha do cuidado & saude da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal (SILVA, 2016).
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

No cenério atual, no Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de S4,
0S partos sao assistidos apenas no periodo expulsivo, por médicos/ enfermeiros
generalistas, ou por auxiliares de enfermagem (antigas parteiras), ndo dispondo
de profissionais especializados (médico/enfermeiro obstetra), estrutura fisica
adequada, materiais e equipamentos suficientes.

Percebe-se que as boas praticas sdo negligenciadas e procedimentos
desnecessarios e desrespeitosos ainda sao vistos, tais como: restricdo hidrica,
restricdo ao leito (n&o escolha da posi¢ao de parir), manobras de Kristeller, puxos
dirigidos, episiotomia, uso de ocitocina, clampeamento imediato do cordao
umbilical. Acdes resultantes a falta de conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a utilizacdo das boas praticas, acomodacao e resisténcia por parte de
alguns profissionais em aderir as novas técnicas do cuidado, tendo com foco as
Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), influenciando assim de forma negativa
na qualidade dos servicos prestados.

Nota-se também a fragilidade da assisténcia prestada pela Atencao
Béasica durante as consultas de pré-natal, falta de orientacfes as gestantes sobre
os prédromos, fase ativa do trabalho de parto direitos da gestante no processo
de parturicdo, simples acfes educativas empoderadoras, capazes de abolir/
minimizar praticas arcaicas e desnecessarias, garantindo um parto seguro e

humanizado para o binbmio méae/filho.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de S& — HPP esta
localizado no municipio de Verdejante — PE, que fica ha aproximadamente 512
km da capital pernambucana, Recife. O municipio abrange uma populacédo de
9.142 habitantes, de acordo com o ultimo senso do IBGE.

Era classificado como Unidade Mista e em setembro de 2013 passou a
ser Hospital de Pequeno Porte, mantido com recursos da gestdo municipal.
Realiza atendimentos ambulatoriais, internamentos, pequenos procedimentos e
partos em periodo expulsivo. Os casos de maior complexidade e de trabalho de
parto em fase ativa sao referenciados para o Hospital Regional Inacio de Sa, no
municipio de Salgueiro — PE, ha 24 km de distancia.

Para a remocao dos pacientes, o hospital conta com duas ambulancias e
um transporte, para deslocamento dos pacientes que fazem tratamento fora do
domicilio (TFD).

A instituicdo € composta por equipe multiprofissional, dentre eles: 01
diretora geral, 01 secretaria, 02 recepcionistas, 11 técnicos de enfermagem, 04
auxiliares de enfermagem, 05 enfermeiros generalistas, 04 médicos generalistas
e 03 especialistas (psiquiatra, ultrassonografista e pediatria), 01 fisioterapeuta,
03 auxiliares de servicos gerais, 02 cozinheiras, 06 motoristas e 05 vigilantes.

Em relacédo a estrutura fisica, a unidade conta com 01 farmacia hospitalar,
01 Sala de coleta para exames laboratoriais, 01 Laboratério de andlises clinicas,
02 Banheiros na recepcao, 01 Sala de recepcéo, 01 Sala de nebulizacdo, 01
Setor administrativo, 02 Consultérios médicos, 01 Sala de procedimentos, 01
Sala de espera, 01 Repouso médico, 01 Repouso de enfermagem, 01 Sala para
esterilizacdo / Expurgo, 01 Repouso para o motorista, 01 Sala de Parto/ Pré-
parto, 01 Lavanderia, 01 Cozinha, 01 Refeitério, 01 Necrotério e 01 Posto de
enfermagem.

Em relacdo as enfermarias, a obstétrica conta com 03 leitos com
alojamento conjunto, a feminina, a masculina e a pediatrica, contam com 04

leitos, cada.
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4. JUSTIFICATIVA

Diante o exposto o projeto de intervencao foi desenvolvido para capacitar
a equipe de enfermagem que atua de forma direta na assisténcia obstétrica, com
0 objetivo de prestar uma assisténcia de forma qualificada, sensibilizando-a para
a utilizacdo das boas praticas, abolindo as condutas desnecessarias, com 0
objetivo de proporcionar um parto natural, seguro e humanizado para o bindbmio
mae/filho, resultando na satisfacdo do usuario, reducéo de custos e valorizacao

dos servicos prestados.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O excesso de intervencfes obstétricas realizadas, ndo condiz com a
orientacdo do Ministério da Saude para uma assisténcia humanizada
(ANDRADE et al, 2016). A utilizacdo das boas préticas, é essencial para que o
parto seja visto com uma experiéncia prazerosa e segura para o bindmio
mae/filho (LONGO et al, 2010).

N&o basta mudancas das praticas assistenciais, € preciso que haja
empatia entre o profissional e a usuaria (LEAL et al, 2014). Um dos fatores mais
gritantes na pratica obstétrica, é acelerar o nascimento da crianca,
desrespeitando a autonomia que a mulher tem sobre o seu corpo durante a
parturicdo (LEAL et al, 2014).

A valorizacdo dos profissionais e o fortalecimento das redes do cuidado,
sdo fundamentais para as boas praticas (PASCHE et al, 2014). Os profissionais
de enfermagem sao fundamentais para uma assisténcia obstétrica humanizada,
proporcionando o estreitamento de lacos afetivos entre mae e filho (CRUZ,
SUMAN, SPINDOLAY, 2007).

Dentre as boas praticas no parto, incluem-se a comunicacao empatica, o
apoio, conforto e confianca, que faz com que a mulher se sinta segura e
respeitada e contribui para o seu protagonismo no parto. (MOTTA et al, 2016).
Destaca-se ainda, o direito da parturiente de escolher a melhor forma de parir e
a livre escolha do acompanhante durante o processo da parturicdo (LONGO et
al, 2010).

A assisténcia obstétrica pode ser modificada e aprimorada através da
realizagcdo de medidas simples como deambulagéo, técnicas de respiragéao,
banho, apoio com empatia, estimulo a ingesta hidrica e alimentar, liberdade de
posicdo e movimentacao durante o parto e demais métodos nao farmacolégicos
para o alivio da dor como o cavalinho e a bola suica, mas principalmente a
modificacdo da assisténcia se da por meio da sensibilizacdo dos profissionais.
(MOTTA et al, 2016).

O uso desnecessario de métodos farmacolégicos atrelados a uma
assisténcia intervencionista, tem sido a causa de relatos negativos da mulher em
relacdo do processo de parturicdo, além de constituir risco para a saude da méae
e do filho (LOBO et al, 2010).
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Os métodos nado farmacoldgicos para o alivio da dor devem ser ofertados
e deve-se optar para um método farmacologico apenas quando ndo houver mais
possibilidades de utilizar um conforto natural, como banhos e massagens.
(MOTTA et al, 2016).

Medidas de conforto para a dor e participacado efetiva da mulher no
trabalho de parto, sdo exemplos de boas préaticas que estdo vinculadas a
humanizagéo. Essas praticas fazem com que a mulher tenha mais autonomia e
liberdade durante a parturicdo. A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério
da Saude estimulam o resgate do parto natural, principalmente com a atuacdo
de enfermeiras obstetras e equipes que tratem o0 processo de parto como
fisiologico e conduza com base nas boas préticas para se alcancar a
humanizacéo. (POSSATI et al, 2017)

Orientar a mulher sobre o processo de parturicdo também é considerada
uma boa pratica, visto que conhecimento empodera a mulher e promove uma
assisténcia pautada na humanizacao, favorecendo um parto seguro (LEAL et al,
2014). A massagem, a musicoterapia e a presenca de doulas, também sao
exemplos de préaticas que devem ser incentivadas pois sao capazes de diminuir
o estress emocional. (MOTTA et al, 2016)

As boas préticas devem ser estimuladas inclusive apds o nascimento pois
as intervencdes desnecessarias aplicadas na sala de parto ao recém-nascido
com bons sinais de vitalidade, interferem na relacdo materna (KIREMITCT et al,
2011).

No cenario da saude publica, observa-se que as boas praticas obstétricas
baseadas em evidéncias cientificas s&o recomendadas afim de reduzir
complicagBes associadas com a gravidez, parto e puerpério, e neste sentido, o
atendimento profissional adequado esta diretamente associado a reducdo da
mortalidade materna (CECATTI, 2005).

Para que haja mudancas das condutas, € preciso a implantacdo de
educacgdo permanente para os profissionais que atuam na assisténcia obstétrica
(LONGO et al, 2010). A mudanca na forma de trabalhar € um processo lento e

continuo, de construcéo e reconstrucdo coletiva (PASCHE et al, 2014).
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6. PUBLICO ALVO

A intervencgéo foi direcionada aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam de forma direta na assisténcia obstétrica do HPP —

Adelaide Tavares de S&, do municipio de Verdejante — PE.
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7. OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivo Geral

e Capacitar a equipe de enfermagem que atua de forma direta na

assisténcia obstétrica, com a utilizacdo das boas préticas.

7.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a importancia das boas

praticas baseadas em evidéncias, para um parto natural, seguro e

humanizado para o binbmio maef/filho;
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8. METAS

8.1 Metas a curto prazo

Capacitar a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), para a melhoria da assisténcia obstétrica, com foco nas
boas praticas;

Realizar dinamicas e rodas de conversa com a equipe de enfermagem,
enfatizando a importancia da utilizacdo das boas praticas para um parto
sSeguro e respeitoso;

Reduzir as praticas desnecessarias.

8.2 Metas a longo prazo

Melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica;

Realizar partos seguros por profissionais especializados;

Abolir as préaticas desnecesséarias;

Reestruturar o espaco fisico com a aquisicdo de materiais e mecanismos
nao farmacoldgicos para o alivio da dor, tais como, cavalinho, spaldar,
aromoterapia e musicoterapia;

Implementar as boas préticas na rotina diaria da equipe de enfermagem
com orientacdes sobre a evolugcdo do trabalho de parto e sobre a
importancia da deambulacao, banhos, massagem, dieta livre, técnicas de
respiracao e relaxamento;

Empoderar a mulher sobre os seus direitos no processo da evolucéo de
trabalho de parto;

Implantar educacao permanente para equipe de enfermagem, com oferta
periodica de cursos/capacitacdes e discussdes de casos clinicos;

Avaliar a satisfagdo do usuério quanto a qualidade da assisténcia

obstétrica prestada;
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9. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a da problematizacdo, através dos
conhecimentos prévios dos profissionais sobre a tematica, com a realizacao de
oficinas com dinamicas, rodas de conversas, uso de recurso audio visuais e
discusséao de estudo de caso.

Os encontros foram realizados quinzenalmente no HPP — Verdejante, no
periodo de outubro a novembro de 2017, de acordo com a escala dos
profissionais de enfermagem, tendo como foco, as boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, objetivando sensibilizar os profissionais e melhorar a
qualidade da assisténcia obstétrica.

Foram realizados 04 encontros, sendo 3 oficinas e 1 encerramento.
Contou com em média 7 participantes em cada oficina. A oficina foi desenvolvida
de forma que todas as etapas fossem desenvolvidas em um sé dia, com o
objetivo de otimizar o tempo e garantir a participacao do publico alvo.

As etapas da oficina foram: Dindmica da caixinha enfatizando a empatia
do cuidado: Foi confeccionada uma caixinha, ilustrada com interrogacées e uma
imagem de uma gestante, que representava a parturiente que chegava ao
servico de saude. A caixinha foi apresentada aos participantes, que ao fundo
musical, passavam em circulo de um para o outro, até a musica parar. Dentro da
caixinha encontravam-se perguntas relacionadas a assisténcia obstétrica. Com
isso, foi possivel observar a forma com que tratavam a caixinha (parturiente) e o
discurso dos profissionais acerca dos cuidados prestados, que ao final da
din&mica, foi debatidos em forma de roda de conversa.

ApoOs a discussao, foram apresentadas as boas praticas obstétricas por
meio de slides e os métodos nédo farmacologicos para o alivio da dor, por meio
de instrumentos (bola suica, aromaterapia, rebozo e rolo para massagem) com
demonstracao de como utiliza-los.

Posteriormente, houve a exibi¢cao do video “Nascer no Brasil: Da violéncia
obstétrica as boas praticas”, seguido de discussao com os profissionais acerca
da viséo das parturientes do video, sobre o uso das boas praticas e seus efeitos

positivos durante o trabalho de parto.
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Por ultimo, foi aplicado um estudo de caso coletivo com descricdo de dois
casos reais, relatando o ndo uso das boas préticas, avaliando, conforme os
relatos, o aprendizado proposto pela oficina.

A oficina foi finalizada através da aplicacdo da escala de Likert, aos
participantes.

O encerramento se deu em um encontro, onde foi realizada uma
dramatizacdo sobre a reconstrucdo do parto, mostrando a violéncia obstétrica e
as boas praticas. Foi oferecido um café da manha e entrega de certificacdo aos

participantes.



10. CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES

PERIODO 2017

ETAPAS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

ELABORACAO DO PRE-
PROJETO

APRESENTACAO DO
PRE-PROJETO

APRESENTACAO DO
PRE-PROJETO A
INSTITUICAO

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

REALIZACAO DA
INTERVENCAO

APRESENTACAO FINAL
DO PROJETO




11. ORCAMENTO
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ITEM QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(R9) (R9)

TRANSPORTE 120,00 - 120,00
CAIXINHA 8,00 8,00 8,00
OLEO CARREADOR 17,00 17,00 17,00
PAPEL P/ CERTIFICADO 13,00 13,00 13,00
PIRULITO 4,00 4,00 4,00
CAFE DA MANHA 50,00 50,00 50,00
IMPRESSAO DE 1,00 1,00 21,00

CERTIFICADO
TOTAL 233,00




12. RECURSOS HUMANOS

e Secretaria de Saude

e Equipe de enfermagem

e Direcao hospitalar

e Coordenacao de enfermagem
e Redes de Apoio (NASF)

e Atencéo Basica

26
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Ao final dos trés encontros, observou-se que 86% dos participantes
avaliaram a oficina como otima, 14% como bom e nenhum como ruim. As
oficinas alcancaram 100% de adeséo do publico alvo.

Ao longo das oficinas, observou-se o desconhecimento dos profissionais
acerca das boas praticas. Mostraram-se interessados em conhecer sobre os
meétodos nao farmacolégicos para o alivio da dor e foram colaborativos com a
tematicas, afirmando seus desejos de melhorar a qualidade da assisténcia
obstétrica.

A longo prazo, a intervencdo sera validada através da melhoria da
assisténcia obstétrica prestada, que sera realizada por meio de um questionario
tipo Likert, aplicado as puérperas no alojamento conjunto. Os questionarios
foram disponibilizados e padronizados pela instituicdo, sendo afixado aos
documentos da paciente, que antes de receber alta hospitalar devera responde-
lo.

Espera-se que a longo prazo, haja melhoria da qualidade obstétrica
prestada, com a reducdo das praticas desnecessarias e aumento da satisfacao
da parturiente com os servi¢os prestados.
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