PROJETO CASA DE PARTO
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Criados como estratégia governamental de humanizar a assisténcia ao parto no pais, os
Centros de Parto Normal (nome oficial) sdo ambientes que unem o aconchego do lar aos
recursos necessarios para o atendimento de partos normais de baixo risco.

O tratamento oferecido é centrado nas necessidades e na seguranca da parturiente e do

bebé, com acolhimento e respeito. Nestes locais sao incentivadas a integracao familiar em
torno do nascimento, a amamentacao e o vinculo de afeto entre mée, pai e bebé.

Respaldado na legislacédo conforme:

Resolugéo 305 - 25.04.2006; LEI N° 15.759, DE 25 DE MARCO DE 2015; Portaria 985/1999,
Portaria 11/15 e também a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede
Cegonha.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acOes de atencdo a saude materna e infantil para a populacdo de determinado territério,
mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencao a saude, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a saude em consonancia com a
Portaria n° 4.279/GM/MS, de 2010, a partir das seguintes diretrizes:

| - Garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagcdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - Garantia de vinculacéo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
lIl - garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

IV - Garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com
gualidade e resolutividade; e

V - Garantia de acesso as ac¢des do planejamento reprodutivo.

Desenvolvimento:

7

O atendimento € realizado por enfermeiras obstétricas, obstetrizes e auxiliares de
enfermagem.

O acompanhamento para o parto comecga a partir das 37 semanas de gestacao, com as
consultas semanais até a 402 semana. Na 372 é aberto o Plano de Parto, que contém a
historia obstétrica, clinica e de amamentacéao da mulher.



E um modelo inovador de boas praticas do parto e nascimento, com reducio de partos
operatorios e com isto melhora na qualidade de vida materna. Segundo a OMS “Em 1996,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma classificacdo das praticas
comuns na conducao do parto normal, orientando para o que deve e o que ndo deve ser
feito no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas
concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.” O modelo das casas de parto se
enquadra na CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM
SER ESTIMULADAS.

Segundo o portal das boas préticas: “O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza
pela adocao de varias tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro
para a mulher e seu bebé. Se por um lado, o avanco da obstetricia contribuiu com a
melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro
permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento
como doencas e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos
a altas taxas de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e apenas
em situacdes de necessidade, e ndo como rotineiras. Esse excesso de intervencgdes deixou
de considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo,
esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai
além do processo de parir e nascer”

Segundo Maria do Carmo Leal e Silvana Granado Nogueira da Gama em seu artigo Nascer
no Brasil publicado Cadernos de Saude Publica Print version ISSN 0102-311X Cad. Saude
Publica vol.30 supl.1 Rio de Janeiro 2014 https://doi.org/10.1590/0102-311XED01S114
“Nascer no Brasil ndo tem sido uma experiéncia natural nem para pobres nem para ricos.
O parto vaginal, mais frequente nos estabelecimentos publicos, quase sempre ocorre com
muita dor e excesso de intervengdes. Nos estabelecimentos privados, a cesariana, uma
cirurgia muitas vezes desnecessaria e quase sempre pré-agendada, vem se constituindo
em uma opgao para minimizar esse sofrimento. “

Outro fator ndo respeitado é a singularidade e o protagonismo da mulher durante o trabalho
de parto, o que acaba muitas vezes por submeter estas mulheres ao que chamamos de
violéncia obstétrica tais como:

Fragmentos de relatos de violéncia obstétrica segundo categorias de desrespeito e abuso
durante o parto e 0 nascimento entre mulheres que visitaram a Exposi¢cdo Sentidos do
Nascer. Brasil, 2015-2017.

Categorias de desrespeito e abuso/Fragmentos dos relatos das mulheres

Imposicdo de intervengcbes ndo consentidas; intervengfes aceitas com base em
informacgdes parciais ou distorcidas. "Queriam amarrar meus bragos". "Eu ndo queria
ter feito episiotomia. Nao fui informada que seria feito o procedimento. Durante o parto eu
pedi pra tomar uma dose de anestesia e depois que fizeram o corte que eu fui me dar conta
gue tinha feito." "Oh, a Unica coisa que nao gostei é de ter subido na minha barriga sem
avisar"; "... meu marido foi obrigado a assinar um termo autorizando o uso de forceps".
"comprometeu (o médico) a encaminhar meu plano de parto para a equipe da cesaria e nao
o fez". "Com 6 cm de dilatacdo eles me deitaram e queria que eu ficasse deitada. Eu tive



gue brigar pra fica de cocoras porque minha filha ndo estava encaixada ainda. Nao foi
normal pra mim, de certa forma, porque eles fizeram um monte de coisas que eu nao queria
gue acontecesse”; "Tive o corte no perineo e uma enfermeira empurrando minha barriga”;

Cuidado indigno e abuso verbal "Porque eu me senti violada, na verdade, me senti
agredida”; "O obstetra que me operou ja entrou na sala de parto dizendo: 'vamos acabar
com isso que eu ainda preciso correr hoje'. A anestesista ficou no telefone o tempo todo
falando com a operadora de crédito”; "Somos tratadas de maneira mecanica, quando
perguntamos algo os profissionais ndo respondem com clareza 0 n0sSso questionamento”;
"Eu percebi certa pressa nos profissionais que me atenderam por ser domingo a noite.
Inclusive estavam um pouco desatentos pois era dia de classico e estava sendo
televisionado no hospital”. "... O médico falou de forma muito grosseira 'eu sei que esta
doendo, ndo precisa gritar'. Eu me senti extremamente violentada"; "O médico cirurgiao foi
um grosso na forma de falar";

Abuso fisico "...toda hora fazendo o exame de toque e forcando". "...teve toque,
desnecessario, parece que é forcado. E me senti mais exposta"; "Senti muitas dores depois
na barriga porque tiveram que apertar minha barriga para ajudar a nascer"; "Me senti
mutilada quando fizeram a episiotomia em mim"

Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia "Eu fui deixada numa cadeira depois
do pos-parto, logo que passou a anestesia. Quase uma tarde inteira sentada na cadeira.
As enfermeiras ndo vinham me ajudar”. "Eles me largaram la no corredor gritando por muito
tempo e isso me deixou muito triste"; "Cheguei na maternidade ja em trabalho de parto e
nao teve assisténcia, ganhei sozinha e minha mae precisou correr atras do médico para
ajudar";

Cuidado néo confidencial ou néo privativo "Ap6és me levarem ao bloco cirdrgico
fizeram exame de toque em mim no corredor sem privacidade nenhuma"; "Fiquei em um
guarto com mais de 6 gestantes, dividido por cortinas e divisérias. Escutava elas gritando
de dor e aquilo me deixava mais nervosa, nao tinha nada que pudesse me distrair!"

Discriminacdo baseada em certos atributos "Fui muito maltratada do hospital, por ser de
23 semanas eles acharam que eu tinha tentado aborto e me maltrataram por isso"; "Houve
atencao diferenciada para paciente conhecida do médico, ela entrou depois de mim e saiu
antes bem antes para a cesariana”;

Ha a necessidade de uma casa de parto estar localizada proximo a um hospital e com a
disponibilidade de um servi¢o de remocao (ambulancia) de pronto atendimento 24 horas no
local.

Conforme a Resolugdo RDC n° 36/2008, os Centros de Parto Normal que seréo
implementados a partir de uma ampliacdo ou reforma deverdo possuir minimamente os
ambientes abaixo descritos:

Sala de recepc¢édo acolhimento e registro (parturiente e acompanhante): a

sala de acolhimento e registro é o ambiente destinado a recepcionar e encaminhar



parturientes e acompanhantes. Para este ambiente adotou-se area minima de 8,00 m2
para receber uma maca e area para registro de paciente (mesa e prontudrios).

Sala de exames e admissdo de parturientes com sanitario anexo: a sala de exames e
admissao tem como atividade examinar e higienizar parturientes, o ambiente deve
apresentar area minima de 12,00 m2 e ser provido de bancada com pia com ponto de agua
fria e quente. Este ambiente deve possuir um sanitario anexo com dimensdo minima de
1,20 mz,

Quarto PPP (Pré-parto, Parto e Pés-Parto): o quarto PPP recebera atividades como assistir
parturientes em trabalho de parto, assegurar condigdes para que acompanhantes assistam
ao pré-parto, parto e pos-parto, prestar assisténcia de enfermagem ao RN envolvendo
avaliacao de vitalidade, identificacéo e higienizacéo e realizar relatérios de enfermagem e
registro de parto. Esse ambiente deve ser projetado a fim de proporcionar bem-estar e
seguranca a parturiente, criando um ambiente familiar diferindo-o de uma sala cirdrgica,
permitindo também a presenca, bem como, a participacdo de acompanhante em todo o
processo. O ambiente deve apresentar area minima de 10,5 m2 e dimens&do minima de 3,2
m, com previsao de poltrona reclinavel para acompanhante, berco e area de 4 m?2 para
cuidados de higienizacdo do recém-nascido — bancada com pia. Devem ser previstas
instalacdes de agua fria e quente, oxigénio e sinalizacdo de enfermagem. A instalacdo de
banheira no quarto PPP é opcional. Caso seja instalada, devera possuir largura minima de
0,90 m e com altura maxima de 0,43 m — no caso de utilizacdo de banheira de
hidromassagem, deve ser garantida a higienizacdo da tubulacao de recirculacdo da agua.
Quando isso néo for possivel 0 modo de hidromassagem néo deve ser ativado. O quarto
PPP devera contar com equipamentos que proporcionem o parto em posic¢ao verticalizada
(banqueta de parto, cadeira de parto vertical, cama PPP). O gestor podera optar por uma
cama tablado com colch&o de casal.

Banheiro anexo ao quarto PPP para parturiente: o banheiro anexo ao quarto PPP deve
possuir area minima de 4,8 m2 e dimensdo minima de 1,70 m. A porta do sanitario deve
possuir vao minimo de 0,80 m de largura, macanetas do tipo alavanca e abertura em sentido
de fuga, a fim de que seja aberta sem necessidade de empurrar.

Prever a instalacdo de barra fixa e/ou escada de Ling nesse ambiente.
O Box para chuveiro deve possuir dimensdo minima de 0,90 x 1,10 m e barra de seguranca.

Area de deambulacéo/estar: area destinada a deambulacdo e estar das parturientes.
Sugere-se que esta area seja interna ligada a uma area externa provida de area verde,
preferencialmente coberta a fim de ser utilizada independente das condi¢des climaticas.
Esse ambiente deve apresentar area minima de 27,5 m2, calculados com base no nimero
de gestantes e acompanhantes.

Posto de enfermagem: este ambiente deve apresentar area minima de 2,5 m?, com
instalacdes de agua e elétrica de emergéncia.

Sala de servi¢o: deve ser previsto uma sala de servi¢o a cada posto de enfermagem, com
area minima de 5,70 m?, instalacdes de agua e elétrica de emergéncia.



Area para higienizacdo das maos (lavatorio): deve ser previsto um lavatério por PPP,
area minima de 0,9 m2 com instalacédo de agua fria e quente.

Ambientes de apoio:

Sala de utilidades: esse ambiente é destinado a recepcao, lavagem, descontaminacéo e
abrigo temporario de materiais e roupa suja. Deve ser provido de bancada com pia e uma
pia de despejo, com acionamento por valvula de descarga e tubulacdo de 75 mm, com
pontos de agua fria e agua quente. Deve possuir area minima de 6,00 m2, com dimenséao
minima de 2,00 m.

Quarto de plantdo para funcionérios: esse ambiente é destinado ao repouso dos
funcionarios presentes na unidade em regime de plantdo. Deve apresentar area minima de
12 m2 e ser provido de banheiro anexo.

Banheiro anexo ao quarto de plantdo: deve possuir &rea minima de 3,6 mz.

Sanitério para funcionérios (masculino e feminino): devem ser previstos 02 (dois) sanitarios
para funcionérios, separados por sexo, com area minima de 1,6 m?, provido de bacia
sanitaria e lavatorio.

Rouparia: essa area sera destinada ao armazenamento de roupas limpas (fornecidas pela
unidade vinculada). Pode constituir-se apenas por uma area com armarios.

Copa de distribuicdo: ambiente destinado a recepcdo e distribuicAo da dieta das
parturientes e acompanhantes. Deve possuir &rea minima de 2,6 m2.

Prever a instalagéo de barra fixa e/ou escada de Ling nesse ambiente.

Area para refeicéo: essa area podera estar contigua a copa, destinada a realizacdo de
refeicbes/lanches fora do quarto. Pode constituir-se de um espaco aberto, nao
necessariamente um ambiente fechado.

Depésito de Material de Limpeza (DML): ambiente de apoio destinado a guarda de materiais
de limpeza. Deve possuir area minima de 2,0 m2 e ser provido de tanque para lavagem de
pano de chao.

Outro aspecto € estar proximo a um dispositivo de complexidade para atendimento
emergencial, a casa de parto deve estar na regido de PERUS/JARAGUA/PARADA DE
TAIPAS, e neste quesito temos o Hospital Geral de Taipas.
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