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RESUMO. O Projeto Casa de Parto tem como objetivo geral ampliar e melhorar a assis-
téncia ao grupo Materno-Infantil, sendo usados como plano piloto 44 municipios do Estado
da Bahia. Consiste basicamente na introdugdo de Unidades de Satde, constituidas de
nove leitos, centro obstétrico, isolamento e consultério para atendimento externo na
rede tradicional de atengdo priméria. Na Unidade serd prestada assisténcia pré-natal,
ao parto natural, visita domiciliar & puérpera-crianga, trabalho com curiosa, puericultura,
educacdo em salde, formagdo de creche e horta comunitdria. A equipe é constituida
de uma enfermeira obstetra, quatro atendentes de enfermagem, sendo todos os elementos
submetidos a treinamento de noventa dias, sobre a metodologia e filosofia do trabalho
desenvolvido na Unidade. Todos os profissionais atuam em regime de dedicacdo ex-
clusiva, sendo coordenados pela enfermeira.

ABSTRACT. A pilot plan of a Birth Houses Project is being developed In 44 localities
in the state of Bahia. The main objective of this project is to improve health care to
mothers and children by the introduction of health units with an obstetric center,
a nine beds ward, an isolation area and ambulatory offices. These umits are planned
to give pre and post-natal assistance, natural birth, domiciliary visits, day nursery,
health education and vegetable-garden. ts staff consists of an obstetric nurse and
four health auxiliaries with special training period of ninety days.

INTRODUCAO

Apés uma avaliacdo do servigo prestado
ao grupo materno-infantil pelo Instituto de
Saiide do Estado da Bahia, foi observado que
essa assisténcia se limitava a atencdo ao parto
em unidade hospitalar e aos cuidados com a
gestante e crianga a nivel de centros e postos
de sadde. Considerando que a ateng@o primaria
de saiide no Brasil ndo pode ser concebida
apenas como mais um elemento dos discursos
oficiais, surgiu a idéia de se adicionar Unida-
de de Satide, com a denominagdo de ‘“Casa de
Parto” & rede tradicional de atengdo primaria.

Essa proposta coerente com o objetivo da
Politica Nacional de Saide para com a popu-
lagcdo materno-infantil teria como obietivo ge-
ral reduzir a mortalidade e a morbidade ma-
terno-infantil, através a'implantagdo de uma

Unidade simplificada de atengdo & mulher na
idade fértil e a crianga de zero a catorze anos.

CARACTERISTICA BASICA
DO PROGRAMA

A “Casa de Parto” é constituida de duas
enfermarias com um total de seis leitos, um

1. Enfermeira sanitarista coordenadora do Programa Materno-Infantil da Secretaria da Satide do Estado

da Bahia. COREN-BA 592.
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isolamento com um leito, um pré-parto com
dois leitos, um centro obstétrico e um consul-
tério para atendimento externo.

O projeto foi implantado em 45 municipios,
distribuidos em doze diretorias regionais, pro-
pondo-se a cobrir uma populagdo constituida
por 33.241 gestantes e de criangas de zero a
quinze anos, num total de 271.037.

O programa inclui basicamente os seguin-
tes objetivos:

— Propiciar assisténcia precocemente a
mulher de forma continua e periédica durante
a gestacdo, o parto e puerpério iniciado por
um pré-natal eficiente.

— Propiciar assisténcia a crianga de zero

a catorze anos.
Participar do programa de diarréia
através da orientagdo e administragio da hi-
dratacdo oral e o incentivo ao aleitamento
materno.

— Desenvolver o trabalho com as parteiras,
capacitando-as e supervisionando-as, criando
com isso um elo de ligagdao e obtendo partici-
pa¢do das mesmas com a Unidade.

— Desenvolver um trabalho comunitério
com a criagdo de creches e hortas.

— Orientar toda a populagdo em nogGes
de saneamento bésico,

— Desenvolver através de discussdes de
grupo, a importincia da participagdo da mu-
lher no desenvolvimento econdmico e social
da comunidade.

A equipe que compde a “Casa de Parto”
é constituida de uma enfermeira obstetra. qua-
tro agentes de satde e dois agentes de portaria,
sendo todos os elementos submetidos a treina-
mento de noventa dias, sobre a metodologia =
filosofia do trabalho desenvolvido na Unidade.

Todo o pessoal atua em regime de dedica-
¢do exclusiva, sendo coordenado pela enfer-
meira.

ALGUNS ASPECTOS DA IMPLANTAGAO
DO PROGRAMA

Para a coordenagdo do programa, foi de-
signada uma enfermeira, com a responsabili-
dade de agilizar as providéncias necessarias a
sua implantagdo.

Foi em seguida elaborada a planta fisica
e um célculo de custos de implantagdo relativos
a cada unidade. A partir dai, foram seleciona-
dos os municipios que iriam compor o pro-
grama, levando-se em conta critérios como
populagdo média de 15.000 habitantes e ausén-
cia de unidades de satide com leitos para in-

ternagdo. Apds a escolha dos 45 municipios,
procedeu-se a um estudo para determinar os
hospitais de referéncia para aqueles casos cuja
complexidade ndo permitisse a solugdo a nivel
das ““Casas de Parto”.

Tendo sido estabelecido o quadro de pes
soal para cada Unidade, conforme teferido
anteriormente, iniciou-se o processo de treina-
mento do pessoal, que obedeceu a seguinte
metodologia. As enfermeiras cumpriram um
periodo de noventa dias de treinamento prati-
co em maternidade, onde reciclaram os seus
conhecimentos obstétricos, além de receberem
orientagdo em trabalho comunitdrio, onde fo-
ram enfatizadas técnicas de abordagem de
comunidade. Chegando ao seu local de traba-
lho, as enfermeiras eram responsdveis pelo
treinamento do pessoal auxiliar, que constou
de sessenta dias de preparagdo em técnicas de
enfermagem em geral, e mais trinta dias de
treinamento especifico em obstetricia e traba-
lho comunitdrio. Esse treinamento foi orienta-
do por manuais elaborados pelo Centro de
Recursos Humanos da Instituicio. Além da
preparagdo do pessoal através dos cursos ji
referidos, foi elaborado um “Manual de Ativi-
dades para Casa de Parto”, onde estdo descri-
tas todas as atribuigdes do pessoal de enferma-
gem referentes ao desenvolvimento do progra-
ma. O Manual foi, entdo, implantado pela coor-
denag@o do programa nas unidades em funcio-
namento, com a orientagdo de que o mesmo
seja utilizado durante um ano, em fase expe-
rimental. ApSs esse periodo, deverd ser reali-
zado um Seminédrio para reavaliagio do Ma-
nual onde serdo discutidas as sugestdes dos
profissionais que o utilizaram, visando a ela-
boracdo de um documento mais aproximado 2
prética local.

Entre as providéncias necessdrias a implan-
tagdo do Programa, foi ainda estabelecida uma
verba para manutengdo de cada unidade du-
rante trinta dias, recurso este a ser adminis-
trado pela enfermeira coordenadora da ““Casa
de Parto”.

A ndo previsdo de espago fisico na planta
da Unidade para funcionamento de servigos
de lavanderia e nutrigdo, deve-se a deter-
minagdo de que esses servigos sejam realizados
por pessoas da comunidade, sob supervisdo e
orientagdo do pessoal da unidade.

Um outro aspecto importante a ser desta-
cado no Programa é a incorporagdo das “par-
teiras curiosas’. Para isso, as enfermeitas rea-
lizam um levantamento dessas parteiras em
cada regido, pois, em seguida, devem ser trei-
nadas pela prépria enfermeira. A partir dai,
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seus partos passam a ser supervisionados e até
realizados na prépria “Casa de Parto”, crian-
do-se assim uma oportunidade de maior inte-
ragdo e confianga entre os dois agentes (en-
fermeira e “curiosa”) e a populagdo de ges-
tantes atendida.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Apés a preparagdo da equipe que compde
o quadro de pessoal da Casa de Parto, a pro-
posta é que o trabalho se desenvolva conjun-
tamente, englobando a realizacdo de exames,
avaliagdo periédica da gestagdo, trabalhos co-
munitirios de educagdo para a saide. Com
isso objetiva-se que as agOes integradas pre-
ventivas e de aten¢do ao momento do nasci-
mento, transformem a gestagdo e o parto em
um processo normal, que traga um minimo de
riscos para a mae e para a crianga. Constituem-
se elementos importantes nesse processo 0
conhecimento individualizado de cada pacien-
te, bem como da cultura de cada comunidade,
que devem ser a base para a implementagdo
de medidas educativas, a fim de que essas
possam obter algum nivel de efetividade.

Nesse contexto, as agGes de enfermagem
que estdo sendo privilegiadas no momento pa-
ra serem desenvolvidas pela equipe da Casa de
Parto constituem-se nas seguintes:

Consulta de enfermagem a gestante. Reali-
za-se uma anamnese que contempla aspectos
ndo apenas bioldgicos, mas também os sociais
e econdmicos. Em seguida, procede-se ao
exame obstétrico, com os procedimentos espe-
cificos que compdem o mesmo. Quando detec-
tada uma gravidez de alto risco, a gestante é
encaminhada ao Servico Médico mais préxi-
mo. Ao mesmo tempo é fornecida orientagio
em relagdo aos problemas identificados, desta-
cando-se informagles sobre puerpério, cuida-
dos com a crianga € com a mama, além de
orientar sobre medidas gerais de protecdo a
satde.

Consulta de enfermagem a crianga de zero
a catorze anos. Realiza-se uma anamnese que
contempla aspectos ndo apenas biolégicos, mas
também sociais e econdmicos. Em seguida pro-
cede-se ao exame fisico com os procedimentos
especificos que compdem o mesmo. Quando
detectada uma patologia, a crianca é encami-
nhada ao servigo médico mais préximo. Além
disso, administra-se o esquema de imunizagéo
adequado para cada grupo etdrio, faz-se a
orientagdo quanto a higiene corporal e alimen-
tar.

Formacdo de grupos de gestantes, nutrizes,
mdes e adolescentes. Através de palestras, de-
monstragdes e dramatizagdes ou discussdes em
grupo, sdo abordados temas, como por exem-
plo: evolugdo da gestagdo, parto, puerpério,
desenvolvimento da crianga, orientagio para
uma amamentagdo correta, higiene alimentar
do adultc e crianga, imunizagio do bebé, re-
produgdo e planejamento familjar, economia
do lar e higiene individual, entre outros.
Aproveita-se ainda essa oportunidade para dis-
cutir com a mulher a importincia da sua par-
ticipagdo no desenvolvimento social ¢ econd-
mico, bem como na estruturagio da sua co-
munidade. Com esses grupos formados, cons-
tituem-se ainda ndcleos de planejamento e or-
ganizagdo de hortas e creches comunitérias.

Organizagdo de trabalhos com elementos
leigos da comunidade. O exemplo de maior
importdncia na 4rea materno-infantil é a
“Curiosa”. Em localidades da 4rea rural, a
curiosa, através de sua liderancga, constitui um
elemento importantissimo no desenvolvimento
e sucesso das agles de satide, por essa razao
ela é incorporada pela equipe da “Casa de
Parto”, conforme j4 foi referido anteriormente,
tornando-se indispensdvel no alcance das me-
tas do programa. O trabalho da curiosa nio é
restrito somente as gestantes, mas sdo incorpo-
radas as suas atividades, a notificacdo de
doengas transmissiveis € encaminhamento de
criangas para imunizagdo. No trabalho dos lei-
gos da comunidade também participam grupos
de jovens, fornecendo-se a eles orientagGes so-
bre agdes em saide e transformando-os em
pelotdes de satide, com a responsabilidade de
fazer notificacGes de doengas transmissiveis,
encaminhamento de gestantes e criangas sadias
aos servigos de satide, orientacdo de sanea-
mento bésico e higiene alimentar.

Visita domiciliar a puérpera e a crianga. A
visita é realizada por um elemento da equipe.
Nessa oportunidade é feita a supervisdo do
curativo umbilical e perineal, do banho do
bebé, retirando didvidas, lembrando a impor-
tancia de freqiientar a Unidade para revisdo
e inicio do esquema vacinal da crianga. Na
ocasido da visita é realizado um levantamento
das condigGes de saneamento bésico da habi-
tagdo e estado vacinal das criangas. Aprovei-
ta-se ainda para repassar a orientagdo sobre
condigdes bdsicas de higiene alimentar, sanea-
mento bdsico e a importincia de realizar todo
o esquema de vacinagdo das criangas.

Atengdo ao parto natural. Os partos sdo
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realizados pela enfermeira na unidade, enca-
minhando-se para os hospitais de referéncia
apenas as dist6cias obstétricas e gestantes de
alto risco.

Prevengdo do cancer ginecolégico. Durante
a consulta de enfermagem realiza-se a colheita
de material do colo uterino, que é fixado
na ldmina, e enviado para o laboratério cen-
tral em Salvador pelo correio, onde vai ser
examinado. Em caso de laudo positivc o re-
sultado é enviado através do servigo social,
tomando-se em seguida, as providéncias ne-
cessdrias a cada caso.

CONCLUSAO

Apbs a colocagdo da atuagdo da enferma-
gem no desenvolvimento das atividades da
“Casa de Parto” fica clara a responsabilidade
que a mesma tem perante a comunidade.

E entretanto providvel que, em muitos
momentos, o actimulo de tarefas vd impedir
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