UFM"G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA - REDE
CEGONHA

MARILIA SANTOS DA MATA PEREIRA

RESTABELECER AS BOAS PRATICAS DE ATENCAO A MULHER, RECEM-
NASCIDO E FAMILIA NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO A EQUIPE DE
SAUDE QUE ATUA EM CENTRO OBSTETRICO

PALMAS -TO
2017



MARILIA SANTOS DA MATA PEREIRA

RESTABELECER AS BOAS PRATICAS DE ATENCAO A MULHER, RECEM-
NASCIDO E FAMILIA NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO A EQUIPE DE
SAUDE QUE ATUA EM CENTRO OBSTETRICO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Federal de Minas Gerais como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Especialista em
Enfermagem Obstétrica.

Orientadora: Prof®. Dr?. Leidiene Ferreira Santos.

PALMAS - TO
2017



Ficha de identificac8do da obra elaborada pelo autor, através do

Programa de Geracdo Automética da Biblioteca Universitaria da UFMG.

Pereira, Marilia Santos da Mata

[manuscrito]: Restabelecer As Boas Praticas De
Atencdo A Mulher, Recém-Nascido E Familia No Processo
De Parto E Nascimento A Equipe De Saude Que Atua Em

Centro Obstétrico / Marilia Santos da Mata Pereira. - 2017.
35f.

Orientadora: Leidiene Ferreira Santos.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha - Universidade
Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, para
obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem

Obstétrica.

1.Humanizacdo da  Assisténcia. 2.Enfermeira
Obstétrica. 3.Rodas de Conversa. |.Santos, Leidiene
Ferreira. Il.Universidade Federal de Minas Gerais.

Escola de Enfermagem. Il Titulo.




MARILIA SANTOS DA MATA PEREIRA

RESTABELECER AS BOAS PRATICAS DE ATENCAO A MULHER, RECEM-
NASCIDO E FAMILIA NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO A EQUIPE DE
SAUDE QUE ATUA EM CENTRO OBSTETRICO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao curso
de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Federal de Minas Gerais como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Especialista em
Enfermagem Obstétrica.

COMISSAO JULGADORA

APROVADO EM: I

Prof2, Dr? Leidiene Ferreira Santos
Orientadora

Profé. Dr. Tiago Barreto De Castro E Silva



A minha familia que sempre esteve ao meu lado me incentivando, e me ensinou que
existem cinco degraus para se alcancar a sabedoria: calar, ouvir, lembrar, amar e

estudar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS pelo dom da vida, sendo meu refugio e fortaleza. Depositando em
mim confianca e me dando forgcas para seguir sempre em frente independente dos

obstaculos a serem enfrentados.

Ao meu marido Emanuel da Silva Pereira, e ao meu filho: Adao Neto da Mata

Pereira, pelo apoio e incentivo em todos 0s momentos.

E finalmente a todos que direto ou indiretamente fizeram parte na concretizacao
deste trabalho.



RESUMO

O desenvolvimento do presente estudo objetiva restabelecer as boas praticas de
atencdo a mulher, recém-nascido e familia no processo de parto e nascimento a
equipe de saude que atua em centro obstétrico. Sabe-se que a humanizacdo do
parto € uma das diferentes acdes que integram a Politica Nacional da Humanizacgéo
(PNH), desenvolvida pela OMS, cuja premissa é o atendimento humanizado aos
usuérios do Sistema Unico de Sadde, com o intuito de reduzir as taxas de cesareas
e de mortalidade materna, garantindo maior participacao da parturiente nas decisoes
sobre sua saude, assegurando, assim, o maximo bem-estar da mulher e do bebé. A
metodologia adotada foi pelo processo de intervencao junto a equipe de saude que
atua no Centro Obstétrico através de analise coletiva e diagndstica situacional do
servico, rodas de conversa e analise do livro de registro do HRP em relacdo aos
partos realizados dentro do hospital, para que fosse possivel contabilizar em
percentuais se as acdes adotadas tiveram resultados na questdo de humanizacao
do parto dentro da unidade hospitalar. Como resultado foi contabilizado através da
analise do livro de registro do HRP que no ano de 2017, 35% dos partos normais
tiveram um acompanhante, média abaixo do esperado, mais nota-se um grande
interesse por parte tanto dos profissionais como da equipe de gestdo do hospital o
interesse em propor melhorias onde ja foi implantado leitos com divisorias
promovendo assim a humanizacao junto a gestante, o acompanhante e o bebé.
Conclui-se que a implementacdo desse estudo contribui para qualificar as praticas
realizadas pelos profissionais de saude durante o parto e, consequentemente,

humanizar a assisténcia a mulher, acompanhantes e crianca.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia. Enfermeiras Obstétricas. Rodas de

Conversa.



ABSTRACT

The development of the present study aims at restoring the good practices of
attention to the woman, newborn and family in the process of birth and birth to the
health team that works in obstetric center. It is known that the humanization of
childbirth is one of the different actions that integrate the National Humanization
Policy (HNP), developed by the WHO, whose premise is the humanized care to the
users of the Unified Health System, with the aim of reducing the rates of cesarean
and maternal mortality, ensuring greater parturient participation in decisions about
their health, thus ensuring the maximum well-being of women and the baby. The
methodology adopted was the intervention process with the health team that works at
the Obstetric Center through collective analysis and situational diagnosis of the
service, talk wheels and analysis of the HRP registry book regarding deliveries
performed within the hospital, so that it was possible to account in percentages if the
actions adopted had results in the issue of humanization of childbirth within the
hospital unit. As a result, it was recorded through the analysis of the HRP registry
book that in the year 2017, 35% of the normal births had an accompanying, average
below expectations, but there was a great interest by both the professionals and the
management team of the hospital the interest in proposing improvements where
already has been deployed beds with partitions thus promoting the humanization with
the pregnant woman, the companion and the baby. It is concluded that the
implementation of this study contributes to qualify the practices performed by health
professionals during childbirth and, consequently, to humanize the care of women,

companions and children.

Keywords: Humanization of Care. Obstetric Nurses. Conversation Wheels.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS), implantou o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a humanizacdo do parto é uma
das diferentes agdes que integram a Politica Nacional da Humanizacdo (PNH),
desenvolvida pela OMS, cuja premissa é o0 atendimento humanizado aos usuéarios
do Sistema Unico de Saude, reduzindo as taxas de cesareas e de mortalidade
materna, e garantir maior participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua saude,
assegurando, assim, o maximo bem-estar da mulher e do bebé entre outros
(PADILHA, 2013).

Segundo Frello (2012) outro jeito essencial da politica de humanizacao é o
acolhimento, que implica em uma recepcdo humana e atentiva as queixas,
preocupacdes, angustias e duvidas das mulheres, que sédo ouvidas, garantindo-lhes
a responsabilidade da equipe na resolucdo dos problemas e na continuidade da
assisténcia, quando houver necessidade desta.

Entretanto, a humanizacao na saude requer mudancas institucionais, e que as
equipes de saude estejam preparadas para promover uma assisténcia humanizada
conforme as necessidades individuais, realizando treinamentos periédicos
direcionados para tal finalidade. Algumas barreiras ainda sdo encontradas e
dificultam todo processo dessa politica como a fragmentacédo da rede assistencial,
baixos investimentos na qualificacdo dos profissionais, dificuldades de interacéo das
equipes, entre outros (REIS et al., 2016).

Em 2011, como mais uma estratégia para protecdo e promocao da saude
materno infantil no pais, iniciou-se a Rede Cegonha, estratégia que visa assegurar
as mulheres o direito do planejamento reprodutivo, atencdo humanizada no preé-
natal, parto e, as criancas um nhascimento seguro e crescimento saudavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Autores sugerem que a rede cegonha tem colaborado para qualificar a
formacdo dos profissionais que atuam na area materno-infantil, por meio de
estratégias voltadas para as boas praticas de cuidados na atencdo obstétrica e
neonatal (BRASIL, 2014).

Nesse cenario, diversas recomendacdes de praticas baseadas em evidéncia
devem ser inseridas pelos profissionais de saude, visando favorecer a saude da

mulher e da crianca. Especificamente na sala de parto, estudos demonstram
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importancia do contato pele a pele e aleitamento materno, logo apds o nascimento
do recém-nascido (RN), para a saude da crianca e da mulher (MAGALHAES, 2016).

Atualmente, muitas pesquisas tem abordado a tematica humanizacdo da
assisténcia obstétrica (PAIVA et al., 2017; BARRETO et al.; 2015; POLGLIANE et
al., 2014), sendo realizados debates, cursos e também programas de educacéo e
treinamento da mulher para o parto. “No entanto, € preciso se saber o real
significado da palavra humanizar que, para Ferreira (1986), significa 'tornar humano;
tornar benévolo; afavel; tratavel; fazer adquirir habitos sociais”.

Para que isso aconteca, é necessario acabar com a hegemonia profissional;
rever e mudar a maneira de como se relacionar com a mulher/parturiente e a familia,
aprender a compartilhar conhecimentos e realizar um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, respeitando as diferencas de crencas, socioculturais, religiosas de
cada mulher, e entender que isso deve ser iniciado no pré-natal, para que elas se
sintam acolhidas, e que sejam valorizadas suas queixas, medos e duvidas
(BARRETO et al., 2015).

O parto normal humanizado possui inUmeras vantagens em relacdo ao parto
cesariano, tendo em vista que o corpo da mulher é preparado fisiologicamente para
esse evento, a recuperacdo € mais rapida, ha menores riscos de formacbes de
hematomas e de contrair infeccdes, reduzindo de forma consideravel riscos para
mae e bebé. Entretanto, tem-se observado que nos ultimos anos houve um aumento
descontrolado de partos cirdrgicos, no Brasil (BRASIL, 2014).

Em razédo disto, uma forma de combate a pratica de violéncia institucional
obstétrica é através de uma assisténcia pré-natal de qualidade, destinada a mulher
durante todo o processo gravidico-puerperal. Esta assisténcia deveria envolver
diversos aspectos que poderiam ser benéficos as gestantes e profissionais de
saude, como compromisso, empatia, respeito e escuta ativa, englobando, dessa
forma, a mulher como ser biopsicossocial, com modificacdes fisicas, psicoldgicas,
sociais, espirituais e culturais, ndo devendo ser restritos a apenas aspectos
biologicos da gestante (BRASIL, 2011).

Sendo assim, espera-se que a realizacdo dessa pesquisa contribua para
sensibilizar a equipe de salde que atua no centro obstétrico do Hospital Regional de
Paraiso Dr. Alfredo Oliveira Barros(HRP), localizado no Municipio de Paraiso do
Tocantins para atendimento e cumprimento de acdes humanizadoras, de modo a

hY

favorecer que programem assisténcia a parturiente e seu bebé em uma visao
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integral e singular, com consequente reducdo do nimero de intervencgdes cirdrgicas
e medicamentosas desnecessarias, respeitando o fluxo natural do parto e
nascimento, as expressodes do corpo e o instinto materno de cuidar do seu bebé na
hora mais decisiva de sua vida.

Ainda, acredita-se que a realizacdo desse estudo contribua para que o0s
profissionais de salude compreendam que humanizar a assisténcia implica,
primeiramente, em humanizar os profissionais de saude e, para isso, ndo sdo
suficientes somente a realizacdo de cursos e palestras, é necessario também
mudancas na atitude, na filosofia de vida, na percepcéo de si e de seus semelhantes
como seres humanos, em que a informacgao, a decisdo e a responsabilidade sejam

compartilhadas entre o cliente e o profissional de salde.

1.1 Problema
Como enfermeiras obstétricas podem no processo de formacdo em saude
associada a ideia de intervencao sensibilizar para humanizacéao do parto a equipe de

saude que atua em centro obstétrico?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

> Restabelecer as boas praticas de atencdo a mulher no periodo de parto e
poés-parto juntamente com as equipes de saude do centro obstétrico do
Hospital Regional do Municipio de Paraiso do Tocantins.

2.2 Objetivo Especifico

» Garantir respeito aos direitos e a individualidade de cada parturiente e seu
acompanhante;
» Atualizar a equipe de saude referente as novas praticas baseadas em

evidéncias.



3. REFERENCIAL TEORICO: HUMANIZACAO DA ASSITENCIA

No Brasil, a criacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento,
em 1993, e do Programa de Humanizagcédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), em
2000 sdo marcos historicos para promocédo dos direitos humanos das mulheres,
destacando-os durante o trabalho de parto e parto (DINIZ et al., 2015).

Destaca-se a evolucdo nas politicas publicas brasileiras de saude da mulher,
a partir de iniciativas do Ministério da Saude. Todavia, as iniciativas parecem ser
ainda ineficazes para a necessaria mudanca no modelo de atencdo obstétrica, o
qual tem sido rotulado como extremamente intervencionista, expressado nas
maiores taxas de cesarea do mundo (LEAL, 2014).

A assisténcia pré-natal de qualidade contribui para a reducdo de danos a
gestante e ao recém-nascido. Porém o uso inadequado de tecnologias ou
intervencdes desnecessarias podem trazer danos para a mae e recém-nascido. A
despeito dos avancos ocorridos na assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil permanece um desafio, uma vez que
a qualidade da assisténcia ainda nao é satisfatoria (TANAKA, 2012).

Nesse contexto, os profissionais de saude, a destacar o enfermeiro,
responsavel pela assisténcia ao pré-natal de baixo risco nas estratégias de saude da
familia, deve orientar as gestantes durante todo processo gravidico através de acdes
individuais e grupais, atenuando medos e ansiedades, empoderando-as sobre
direitos durante o trabalho de parto e parto, dentre outras acdes que tem como
principal alvo diminuir as intervencdes que caracterizam violéncia obstétrica nas
unidades de salude e seus potenciais riscos a saude da mulher e do bebé e
promover humanizacdo da assisténcia tanto em maternidades, como em casas de
parto (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, uma assisténcia humanizada refere-se a prestacdo de uma
assisténcia que prioriza a qualidade do cuidado garantindo respeito aos direitos e
sua individualidade, valorizando a autonomia, protagonismo e corresponsabilizacéo
dos sujeitos envolvidos no processo do cuidado. E uma forma de transformar o
processo de desumanizacdo que se tornou cada vez mais gradativa, em
procedimentos que visam a suavizar as dores e temores de pacientes que

necessitam de atendimento e cuidados (NUNES, 2012).
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Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude em 2014, declarou a
violéncia obstétrica como uma violacdo dos direitos humanos fundamentais e a
evidenciou como um problema global e disseminado (FARIAS, 2015). A violéncia
obstétrica ndo prejudica apenas a experiéncia do parto, mas também pode gerar um
efeito psicolégico para as proximas geracdes, pois a vivéncia no parto sera lembrada
ndo s6 pelo momento singular na vida da mée e do bebé, mas também pelos atos
violentos.

Atualmente, muito tem se discutido sobre humanizacdo da assisténcia
obstétrica, sendo realizados debates, cursos e também programas de educacéo e
treinamento da mulher para o parto; no entanto, é preciso se saber o real significado
da palavra humanizar, que para Ferreira et al., (2013) significa 'tornar humano;
tornar benévolo; afavel; tratavel; fazer adquirir habitos sociais.

A humanizacéo da assisténcia é de extrema importancia para garantir que um
momento Unico, como 0 parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora.
Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo € quesitos
indispensaveis no cuidado. Téao importante quanto o cuidado fisico, a realizacdo de
procedimentos comprovadamente  benéficos, a reducdo de medidas
intervencionistas, € a privacidade, a autonomia e 0 respeito a parturiente
(KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

Nessa condicdo de fragilidade, o momento do parto e do nascimento €&
encarado com medo devido a ameaca de riscos de dor, sofrimento e morte, e a
cesariana passa a ser uma possibilidade de fuga e de protecdo da dignidade, uma
vez que o modelo de parto “normal” é considerado degradante (BRASIL, 2014).

Diante do excesso de acdes de medicalizacdo e desvalorizacdo do ser
humano em sua totalidade e na busca de trazer a proposta de humanizacdo da
assisténcia para o campo obstétrico e neonatal, surgiu no ano de 2000, o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que proporciona um resgate
do contato humano, do acolhimento, vinculo entre a familia e o profissional, a
privacidade e o direito de escolha e ao direito de um acompanhante (FERREIRA et
al., 2013).

E inegavel o papel do profissional que assiste as gestantes durante o trabalho
de parto. Além do conhecimento sobre técnicas de parto, este deve ser capacitado a
reconhecer que cada mulher é portadora de uma cultura prépria, que muitas vezes

atribui significados diferentes a vivéncia do parto. Respeitar esta condi¢do, orienta-
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la, acolhé-la em seus questionamentos e duvidas, ajuda-la, enfim, a fazer desta
experiéncia um marco em sua trajetoria pessoal, sdo os atributos desejaveis num
profissional (ROCHA, 2012).

No entanto, o modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento ainda é
predominantemente intervencionista, penalizando a mulher e sua familia por ignorar
a fisiologia e o0s aspectos sociais e culturais do parto, e acarretando como
consequéncia taxas de morbimortalidade materna e perinatal incompativeis com os
avancos tecnolégicas disponiveis. Dessa forma, a proposta de humanizacdo da
assisténcia ao parto focaliza duas grandes demandas atuais das mulheres e da
sociedade: o direito de ter acesso a um sistema de salde ndo apenas publico, mas
de qualidade, e, a possibilidade de atuar durante o parto como protagonistas,
exercendo um papel ativo durante todo o processo (CARVALHO, 2012).

Vale ressaltar que, no Brasil, a consolidacdo da profissdo de enfermeiro,
enfermeiras obstétricas e demais profissionais da classe, ocorreu com a Lei no
7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem e da outras providéncias (SILVA, 2012). O artigo 6° assegura que
Enfermeiro é o titular do diploma de Enfermeiro, conferido por instituicdo de ensino,
nos termos da lei (inciso 1); obstetriz ou enfermeira obstétrica € o titular do diploma
ou certificado de Obstetra ou de Enfermeira Obstétrica, conferido nos termos da lei
(inciso II).

Com o ingresso de recursos tecnoldgicos, notamos que 0 compromisso do
profissional e o relacionamento com a mulher na assisténcia ao parto foram
perdendo-se ao longo dos anos. A enfermeira obstétrica surge como profissional que
estd sempre presente no acompanhamento do trabalho de parto, sendo valorizada
pelas mulheres. Esta presenca constante oferece seguranca, além de ser
fundamental na deteccdo precoce de intercorréncias que possam surgir (SANTOS,
2012).

Dessa forma, € papel da equipe de enfermagem minimizar esses fatores por
meio de acbes que possam contribuir para um trabalho de parto livre de traumas,
ansiedade e estresse. E importante salientar de que a lei n° 7.498/86, que dispde
sobre a Lei do Exercicio Profissional, coloca como dever do profissional enfermeiro a
assisténcia a parturiente e ao parto normal, por meio do acompanhamento da
evolucao do trabalho de parto (SECRETARIA DA SAUDE, 2014).
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Dado o exposto, coloca-se a necessidade de verificar as evidéncias
disponiveis da relacdo entre o parto humanizado e a assisténcia de enfermagem.
Assim, o0 presente estudo teve como objetivo sensibilizar equipes de saude do centro
obstétrico do Hospital Regional do Municipio de Paraiso do Tocantins, Brasil, em
relacdo a importancia da humanizacéo do parto, utilizando a roda de conversa como
instrumento. Acredita-se que a inclusdo de reflexdes, discussbes e atividades
praticas referentes a essa tematica no processo de formacdo dos profissionais é
uma das estratégias que podem viabilizar a implementacdo dessa proposta de
humanizacéo dentro do Hospital Regional de Paraiso.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo, local e populacéo.

Trata-se de um estudo de intervencgdo, realizado com a equipe de saude que
atua no Centro Obstétrico de um hospital publico, localizado em Paraiso, Tocantins,
Brasil, em que foram realizadas rodas de conversa direcionadas a boas préticas de
atencdo ao parto e nascimento, conforme preconiza o Ministério da Saude com os
profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto e poés-parto (SOUSA,
2011).

O Centro Obstétrico é composto por duas subunidades: o pré-parto - possuli
nove leitos e um banheiro; e a sala de parto-dividida em um ambiente para recepgao
do recém-nascido e trés para procedimentos cirurgicos. No Centro Obstétrico séo
realizados, em média, 150 partos por més, e sua equipe € formada por 17 médicos,
sendo 12 obstetras e 5 pediatras, 7 enfermeiros, sendo uma com formacado em

obstetricia, e 36 técnicos de enfermagem.

4.2. Coleta de dados

Os profissionais de saude que atuam no Centro Obstétrico foram convidados
a participar dessa pesquisa. Para tanto, foram realizados trés encontros, “Rodas de
Conversa”, direcionados a compartilhar informacdes e conhecimentos para praticas
humanizadoras nos parto. Esses encontros foram coordenados por uma enfermeira,
pesquisadora, gravados em midia digital e transcritos, para posterior analise dos
dados.

Atendendo a recomendacfes da literatura especializada (OLIVEIRA et al.,
2015), cada encontro foi realizado considerando as seguintes etapas: 1. Acolhimento
e contrato de trabalho (10 minutos); 2. Discussdes e trabalho em grupo (40 minutos);

3. Avaliacao das atividades realizadas (10 minutos).

A pesquisa ocorreu em trés etapas:

» Etapa 1 - Andlise coletiva e diagndstica situacional do servico;

» Etapa 2 - Observacao “in loco” e livro de registro a equipe multiprofissional
gue atual no centro obstétrico do HRP;

» Etapa 3 - Roda de conversa como instrumento sensibilizador da equipe que

atua diretamente na assisténcia ao parto e nascimento.
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4.3. Critério de inclusao
Foram incluidas nesse estudo:

e Profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto e pds-parto;

4.4, Critérios de exclusao
Foram excluidos desse estudo:

e Profissionais de férias ou licenca médica;

4.5. Aspectos éticos

Para implementacdo da etapa de coleta de dados, foi solicitada autorizagcéo
da Direcdo do Hospital Publico, esse projeto atendeu aos preceitos da Resolucéo
CNS n° 466/12, que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

Todos os profissionais da saude convidados a participar foram orientados em
relacdo aos objetivos dessa pesquisa, estratégia para coleta de dados e publicacéo
dos resultados. Sendo esclarecidos em relacdo a participacdo voluntaria nessa
pesquisa, ou seja, ndo houve qualquer tipo de pagamento e, caso nao desejassem
participar, ndo sofreriam qualquer tipo penalidade, tais como prejuizos nos
atendimentos, retaliacdo por parte dos profissionais de salude e pesquisadores.

Foram ainda informados que apdés a conclusdo da construgcdo e
implementacdo do estudo, os resultados serdo apresentados como Trabalho de
Concluséo de Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Universidade
Federal de Minas Gerais/Ministério da Saude/Rede Cegonha, em sessao publica, e
publicada em periddico cientifico. Todavia, serd garantido sigilo em relacdo a

identidade dos participantes.
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5. DESCRICAO DA INTERVENCAO

5.1. Etapa 1 — Analise coletiva e diagndstica situacional do servico.

Foi preenchido um formulério estruturado nas diretrizes que o ministério da
saude indica para qualificacdo dos servicos na perspectiva de reorganizacdo do
modelo de atencdo obstétrico-neonatal que abrange varios topicos importantes que

nortearam melhor o desenvolvimento do trabalho dentro da instituic&o.

Esta analise foi organizado em trés blocos:

> Andlise de situacdo atual com base em diretrizes de organizacdo do trabalho
e atencdo obstétrica e neonatal.

» Mapeamento de alguns dados de producao e eventos sentinela.

» Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudangas no servigo.

Para melhor entendimento do instrumento, a seguir demarcamos os itens de
analise contemplados no Bloco 1 com notas avaliativas feitas por profissionais

gualificados e habilitados para o setor.

> Diretrizes e focos: aqui colocados no sentido de “direcionar” o objeto e
objetivo a serem alcancados. Traz em si o0s atributos desejados para
nortear/direcionar as mudancas desejadas e qualificacdo dos processos.

» Parametros: recorte de itens a serem observados, que indicam se 0 servico
esta operando com aquela diretriz/focos na pratica cotidiana.

» Situacdo atual: descricbes/respostas que indicam como 0 servico esta
funcionando ou o que tem implementado quanto aos itens correspondentes.

» Dificuldades enfrentadas: descricdes/respostas sobre as dificuldades,
limitacbes, problemas observados quanto ao funcionamento ou

implementacdo daqueles itens.



BLOCO 1

AMALISE DE SITUACAD ATUAL COM BASE EM DIRETRIFES DE ORGANIFAGAD DO TRABALHO E
ATENGAD OBSTETRICA E NEOMATAL

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUAGAD ATUAL E DIFICULDADES
FOCOS NOTA AVALIATIVA ENFRENTADAS
DIRETRIZ: COGESTAD
Colegado Gestor | A dirstora do hospital | Nao  adesac  da
mplementado, com | juntamente com  as | equipe.

Gestao colkgiada e
participativa: Qa
servigo tem buscado a
democratzagic  da
gestan, ampliando a
participagao -
comesponsabilizagao
das

equpesiirabalhadores
nas analises,
decisdes 3 na
organizacio dos
Processos de
tabalho. com a
estruturacio de

espagos  de gest3o
compartihados
(colegiados gestores)
& ativos.

plano e metodokgia de
trabalho pactuado
Agenda ativa de reunides
do colegiado gestor do
servigo e colegiados das
areas/setores

Enconfros pericdicos de
planejamento coam
participagdo de
representantes de toda a
Equipe

Contratos  internos  de
gestan construidos
coletivamente, com base
&m metas acordadas

Espagos e apgendas
penodicas das equipes
para analses colefivas:
dos dados do senvico,
modos de funcicnamento
e relagies de trabalho

coordenagdes
realizou reunides com
intuite de implantar a
gestio colegiada e
participativa.

Mas apds a primera
reunias nao
acomeceram outras.
Hota avaliativa: 03

N%n foi  elaborada
agenda atva de
FEunioes.

Gestao participativa
305 USUArios:
Mecanismos de
escuta & participacio
dos USUArios
{mulheres, famiiares,
acompanhantes),
propiciando condighes
para
comesponsabilizacio
com o5
procedimentos de
cuidado & autonomia.

Conselhos ativos
Ourvidora

Pesquisas de satisfacdo
de usudrios

Litliza as informagdes da
Cuwidoria come subsidio
para o planejamento

Temos mplantade
ocuvidoria em nosso
hospital. o
atendimentc & de
segunda a sexta -
feira das 08h00min as
18h00min. As proprias
ouvidoras fazem visita
de kio em kio e
Conversam com
acompanhantes,
fazendo busca ativa
de informacdes.
Hota avaliativa: 03

As informagdes da
ouvidoria nEm
sempre =30 ulilizadas
como subsidic para
planejamento.




Estratégias de
comunicagaos para
com os Usuarios

Informagies visuais
afixadas com
identificagio e
funcionamento dos

servigos (vinculagio do
servigo ao SUS, nomes e
horarios dos
trabalhadores], sobre
direitos dos usuarios
Outras

Temos afixados em

todo ambiente
hospitalar

informacdes aos
USUArios sobre
atendimentos =

direitos dos usuarios.
Mota avaliativa: 05

Servigo realizado.

“Waga Sempre” para
a gestante e o
recém-nascido (RMN):
Garantia de wvaga
para internagdc em
tode e  qualguer
momento de
necessidade.

% de mulheres com parto
realizade no primeiro
Servigo

% de mulheres que foram
fransferidas de outro
SEMVigo

% de mulheres gue foram
transferidas deste
Servigo;

% de RN do servigo
encaminhade para a UTI
Meocanatal prepria ou
referenciada

% de RN encaminhado
para UTl Mecanatal de
outro servico

Tendo COMmao
referéncia oz meses
de janeiro a jumho de
2017 com o valor total
de TE7 atendimenfos
faram:

40% de mulheres com
parto realizado no
primeiro senvigo.

45% de mulheres que
foram transferidas de
outre municipic.

15% de mulheres que
foram transferdas
para outro municipio.
Mota avaliativa: 03

A maior dificuldade
que encontramocs em
nosso servige € a falta
de obstetra & pediatra
motive de B0% das
transferéncias
realizadas para
outros mMunicipios.

Trabalho
compartilhade em
Equipe
Multiprofissional:
Considera-se em
trabalho
compartihado a
equipe que utiliza de
VArics recursos, Comao
Projetc  Terapéutico
Singular (PTS),
reuniio para
discussdo de casos,
renda compartilhada,
alta compartilhada,

Configuragdo de equipe
multiprofissional de
referéncia para o cuidado
FTS elaborado  pela
equipe

Reunides regulares de
discussio de casos
Ronda compartilhada
Pronturic integrado

Temos um  grupo
multiprofissional  de
MNuftricionistas,
Fisioterapeutas,
Foncaudidlogo,

Dentista, Terapeuta
Ocupacional,
Enfermeiros =
Medicos.
Trabalhamos com

ronda compartithada,
alta compartilhada e
prontuario.

MNota avaliativa: 02

MNao possuimos
reuniao para
discussdo de casos,
conduta de

tratamento adequado
fica centralizada na
equipe médica.

DIRETRIEZ: GARANTIA DE CUIDADD EM REDE

Vinculagio da
gestante a
maternidade de
referéncia: definigio
de referéncia
territorial para
wvincular as gestantes
a equipes de
referéncia, seja na
atengio basica, seja

no local onde
ocorrera o  pario,
evitando a
peregrinagac da

mulher e crianga e a
integragdo  enire os

niveis de atencio,
garantindo a
continuidade do
cuidado (##F)

Desenho de wvinculagdo
entre Unidades de
Atencdo Basica (AB) e a

matemidade como
referéncia
Meczanismaos de

comunicagdo com a AB
com énfase em pess0as
em situagdo de
vulnerabilidade (RN de
risco; usudrias de AD;
Adolescentes,

deficiéncia, ma
formagio...)

Alta responsavel:
documentos =]

orientagies para mulher
e familia {ex: Caderneta;
relatorio de alta,
agendaments; cuidado
com partilhado entre
matemidade & AB para o
RM de risca)

Protocolos de  wisitas
antecipadas da gestante
a matemidade

% de mulheres com
visitas realizadas  na
matermidade duramte o
pré natal

Ha uma vinculagio
entre as unidades =
masso hospital, realiza
contato telefonico em
alta de risco & relatdrio
emitida pele médico
responsavel pela alta.

Mantemaos uma
agenda mensal onde
recebemos as
gestantes dos

dezesseis municipios
gue nos tem como
referéncia. S3o visitas
guinzenais. Cinde
apresentamas 4]
haspital & realizamos
uma roda de conversa
com as gestanies.
309 de mulheres com
visitas realizadas na
matemidade durante
o pré natal.

Mota avaliativa: 03

Deslocamento das

gestanies de
miunicipios mais
distamtes.
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Uso de liquidos elou Oferta de liquidos elou | 0% das parurientes | Apenas o1
alimentos leves alimenios leves durante o | recebem de liguidos e | profissional  medico
durante trabalho de trabalho de pario e parto | alimentos leves. prescreve dieta zero
parto % de mulheres gque | Mota avaliativa: 4 para gqualguer
receberam oferta de parturiente,
liguidos durante trabalho independente da
de parto situagio.
Enfermeiros Enfermeiros chstefras | Ausents. Ausente.
obstétricos &m assistindo parto de baixe | Mota avaliativa: 0
parto de baixo risco risce  em  todos oS
emi todos o5 planides
planties Enfermeiro obstetra
realizando a admissdo e
assinatura da AlH
% de parios normais
realizados par
Enfermeiros obstetras
Contato pele a pele Protocols ou orientagdo | Mosso  hospital ndo | Dificuldade de

imediate entre mae
e bebé: contato pele
a pele conforme as

indicagies previstazs
nas partarias
37112014 e
115372014

institucional  para o
contato pele a pele

% de mulheres com
contato pele a pele ele

realiza o contato pele
apele.

Protocole em fase de
glaboragdo com toda

equipe  de  sadde
atuante mo  centro
cbstétrico.

Mota avaliativa: 0

ades3c da equipe
multiprofissional
pratica realizada
recentements apenas
por uma pediatra.
Faltam treinamento e
aceitagdo da equipe.

Amamentagic na
primeira hora de
vida: estimulc ao
aleitaments  matemo
na primeira hora de
vida para ¢ RM a
termo sem
necessidade de
reanimagaao,

Protocolo ou orientagdo
institucional  para o
contato pele a pele

% de RN com
amamentagio na
primeira hora de vida

Protocole inexistents.
50% de RM com
amamentagio na
primeira hora de vida.
Protocolo em fase de
elaboragdc com toda

equipe de salde
atuante mo  centro
cbstétrico.

Mota avaliativa: 3

Dificuldade de
ades3o da equipe
multiprofissional =

falta de protocolo.

DIRETRIZ: AMEIENCIA

Ambiéncia na Adequagio dos | Ambiente ndo possui | Ambiente
maternidade: ambientes conforme | privacidade e possui | inadeguado.
qualidade dos RDC 38 de 2008 | pouco conforto para

ambientes comao principalments em | os USUErios.

espacos  adequados relagdc & estrutura de | Trabalhadores do pre

para o conforto dos quartas PPP. parto e centro
trabalhadores = cinirgico ndo possuem

USUAros, repouso e privacidade
especialmente adequado.

assegurando Mota avaliativa: 0

privacidade =

conforte a5 mulheres

-] SeUS

acompanhantes.

Ambiéncia na Adequagio dos | Disponibilizamos Ambiante
Neonatobogia (UTIM, ambientes, garantindo | apenas de UCIN gue | inadequado.
UCINco, UCIMca - conforto témico, | ndo tem espago para | Falta de estrutura.

Cuidado
intermediario
convencional =
canguru ).

lumiroso e aclstico no
saldo coletivo dos leitos.

cadeiras/poltronas,
nem lezal de
ConVivencia.

Mota avaliativa: 1
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DIRETRIZ: RELACOES DO SERVICO COM AS INSTANCIAS GESTORAS LOCORREGIONAIS E

F"ARTICIF'A(:.F?LD EM FORUMNS INTERSETORIAIS

Relagio com |« O servipo paricipa de | O semvigo participa da | Ausentes.
Secretaria Estadual maneira sistematica dos | reunido das
de Sadde espagos de gestdo da | matemidades que
SES onde ocorre o | acontece em Palmas.
compartilhamento de | onde compartilhamos
decistes na irea | metas, desafies =
materno-infantil historias exitosas.
Mota avaliativa: §
Relagio com | « O servigo pariicipa de | Sim temos um contate | Ausentes.
Secretaria maneira sistematica dos | direto com secretarios
Municipal de Sande espagos de gestdo da | e equipes que
5SM5 onde ocome o | trabalham
compartilhamento de | dirstamente na
decistes na area | assisténcia.
materno-infantil Mota avaliativa: 5
Participagao no [ O servigp paricipa do | Sim o servigo participa | O nio
Fdrum Perinatal Earum Perinatal | do Forum Perinatal | compareciments  de
{municipal e/ou regional) | Regicnal, com | profissionais da
com representanies da | representantes da | assisténcia no Farum
gestio e assisténcia gestio. Ferinatal se di devido
Hota avaliativa: 4 dificuldade para suprir
falta de servidor.
BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUGAQ E EVENTOS SENTINELA

MAFEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAD E EVENTOS SENTINELA RELEVANTES

M°. de partos realizados por més

JANEIRO! 2017=TT partos
FEVEREIRO/ 2017= 100 partos
MARCO/ 2017= 111 partos
ABRIL! 2017= 128 partos
MAID! 2017 = 135 partos
JUNHOV 2017= 84 partos

M & % de partos normais/més

JANEIRO! 2017= 47 partos normais
FEVEREIRD 2017= 42 partos
nomais

MARCO/! 2017= 55 partes norm ais
ABRIL! 2017= 63 partos normais
MAIDY 2017 = 80 partos normais
JUMHOY 2047= 48 partos mormais

N® e % de cesareas

JANEIRO! 2047= 30 cesareas
FEVEREIRD/ 2017= 58 cesdreas
MARCO/ 2017= 58 cesareas
ABRIL! 2017= 85 cesareas
MAIOY 2017 = 75 cesareas
JUNHOY 2017= 45 cesareas

M ® % de cesareas em primiparas por faixa etaria

Dados ndo contabilizados

H® & % de cesareas por principais indicagfes

Dados ndo contabilizados

M® & % de parto normal em mulheres com cesarea anterior

Dados nao contabilizados

N® de mortes matemas/ano

Menhuma morte matema em 2017

N® de mories necnataislano

FEVEREIRO/ 2017= 101
MARCO/ 2017=D1
JUMHOY 2017=01
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BLOCO 3
FATORES DIFICULTADORES E FACILITADORES PARA OPERAR MUDAMCAS NO SERVICO.
Baseando nos resultados de swas analises e diagndstico realizados inclusive por meio de conversas com
equipes e gestores do servigo, sintetize o que wooé considera fatores dificultadores/imitadores e
facilitadores/favoraveis a mudangas no servigo, no sentido do aprimoramento do modelo de atencdo e
gestdo no campo chstétrico-neonatal.
1) Fatores dificultadoresilimitadores
A grande dificuldade & profissional de salde com métodos ultrapassados que ndo participam
mem se interessam em atualizagdo. Espago fisico inadequado, sem privacidade e conforio para

pariuriente & funcionarios. Falta de protocolo.

2) Fatores facilitadoresifavoraveis
Gestao flexivel com disponibilidade a realizar, permitir e incentivar mudangas.

5.2. Etapa 2 — Observacao “in loco” a equipe multiprofissional que atua no
Centro Obstétrico do HRP.

Através de alguns plantdes realizados no decorrer deste ano foram feitos as
observacdes tanto nos livros de registro do hospital quanto dentro da sala de parto
onde foram observadas que a mesma ndo seguia as recomendacdes das boas
praticas do parto e nascimento como exemplo: proibindo acompanhante, que as
mesmas se alimentassem, ndo permitindo a posicdo desejada pela mulher, uso

rotineiro de tricotomia, entre outros.

" LIVRO |
NORMAL “

INICIO: 13/05/15 ‘\,]
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5.3. Etapa 3 — Roda de Conversa como instrumento sensibilizador da equipe
gue atua diretamente na assisténcia ao parto e nascimento.

As Rodas de Conversa se dividiram em trés encontros que serdo descritos
abaixo. Seguem algumas questdes importantes que foram acordadas durante 0s
trabalhos na unidade do Hospital Regional de Paraiso.

» Para acolhimento e contrato de trabalho, as pesquisadoras recepcionaram
cada participante, resgatando o objetivo da pesquisa, a importancia da
participacdo da equipe nesse de reflexdo sobre humanizacdo do parto.
Posteriormente, os presentes foram convidados a se apresentar, informando
nome, area de formacédo e ha quanto tempo esté na instituicdo.

» Para o contrato de trabalho, as pesquisadoras afixardo uma cartolina na
parede, de modo a garantir a visualizagcdo por todos os presentes. Nela,
foram escritos os termos acordados para o funcionamento do grupo, tais
como manter o celular no modo silencioso, horario de inicio e término,
respeito muatuo, direito de fala a todos, entre outros. O contrato de trabalho foi
reapresentado ao inicio de cada sessao e, conforme movimento grupal, os
itens acordados poderdo ser mantidos, retirados ou reelaborados (OLIVEIRA
et al., 2015).

» Em relacdo as discussdes e trabalho em grupo, em cada encontro foi
apresentado um tema especifico para nortear as atividades no grupo, a saber:
conhecimentos e praticas para acolhimento da gestante; evidencias
cientificas para reducdo da dor no trabalho de parto; empoderamento da
mulher para o trabalho de parto. Em cada encontro foram usadas frases
disparadoras para possibilitar o compartilhamento de informacdes e a
construcdo de saberes individuais e coletivos.

» Ao final de cada encontro, foi realizada avaliacdo verbal das atividades
implementadas no grupo. Para tanto, os participantes foram convidados a
responder ao grupo as seguintes questdes: Fale como foi para vocé participar
do encontro? Vocé sugere alguma mudanca para o proximo encontro? Fale
uma palavra ou frase, que represente o significado dessa atividade para o

servico.

Destaca-se que o0s encontros foram coordenados por uma enfermeira

pesquisadora que integra a equipe de pesquisadores desse estudo. Todo o trabalho
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de planejamento, contetdo, processo e avaliacdo foram supervisionados por uma
profissional com experiéncia em dinamica de grupo, conforme recomenda literatura
da &rea (OLIVERIA et al., 2015).

5.3.1. 1° Roda de Conversa

Primeira roda realizada no dia 04.09.2017, com duragdo de 60 minutos
conforme descrito no item 4.2 coleta de dados. Participaram 08 profissionais,
inicialmente foi feita a apresentacdo de cada participante e abordagem sucinta da
sua experiéncia pessoal com o parto e nascimento. Foi abordado conceito da
violéncia obstétrica e o modelo de assisténcia no Brasil, neste momento varios
assuntos foram abordados desde parto em posicdo de livre escolha da mulher;
Presenca de acompanhante junto a parturiente; métodos nédo farmacologicos de
alivio da dor, estimulos de formagcdo do vinculo na primeira hora de vida; entre
outros. Na avaliacéo final da roda foi solicitado que cada participante citasse uma

palavra para avaliacdo do encontro.

5.3.2. 2° Roda de Conversa

A segunda roda realizada no dia 07.11.2017, com duracdo de 60 minutos
conforme descrito no item 4.2 coleta de dados. Participaram 06 profissionais. Foram
abordados assuntos para discusséao: Dificuldade de adesdo da equipe em cumprir as
boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento e Violéncia Obstétrica.

Foi feito entrega de artigo dos temas abordados e posterior troca entre as
equipes para que as mesmas continuem exercendo a reflexdo da importancia de se
implantar a humanizacdo na assisténcia ao parto. Na avaliacdo final da roda foi

solicitado que cada participante citasse uma palavra para avaliacdo do encontro.

5.3.3. 3° Roda de Conversa

A terceira roda realizada no dia 09.11.2017, com duracdo de 60 minutos
conforme descrito no item 4.2 coleta de dados. Participaram 15 profissionais, desta
vez bastante variada, entre eles: Diretora geral do HRP Waldineide Pereira de
Franca; Diretora Administrativa; Diretora de Enfermagem Rosemeire Ribeiro;
Psicéloga Norma; Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem; Responsavel pelo
faturamento do hospital Tania; Enfermeira llza responsavel pelo centro e controle de

infeccéo hospitalar.
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Participagédo convite da Dr. Edneusa Morais (Advogada) para que fosse mais
bem explanado o assunto referente a Lei do Acompanhante (11.108/2005) e a
Violéncia Obstétrica em foco.

Na avaliacdo final da roda foi solicitado que cada participante citasse uma
palavra para avaliacdo do encontro.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em andlise ao livro de registro de parto do Hospital Regional de Paraiso do
Tocantins foi contabilizado entre os dias 02 de janeiro a 08 de dezembro do ano de
2017 um total de 532 partos normais, destes 186 mulheres tiverem acompanhantes
na hora do parto, em termos percentuais seria 35% do total analisado. Média abaixo
do esperado quando se trata do Programa de Humanizacdo criado ha 17 anos no
Brasil. Em andlise a esses dados e melhoria no trabalho exercido dentro da unidade
obstétrica foi realizado este trabalho com o intuito de humanizar toda a equipe de
saude e também no que tange a gestdo do hospital que participou ativamente do
trabalho executado dentro da unidade e assumiu a necessidade urgente de
adequacao da estrutura do pré-parto instalando divisérias em cada leito.

A partir das rodas de conversa despertou a memoria, conduziu a discussao,
permitiu a reflexdo e construcdo coletiva de saberes. Destaca-se que a roda de
conversa, instrumento utilizado nesse estudo como recurso para instituir as equipes
de saude do centro obstétrico do Hospital Regional do Municipio de Paraiso do
Tocantins, em relacdo a importancia da humanizacdo do parto, permitiu a
compreensao de dados que, talvez, ndo viessem a tona se nao fossem despertados
pelo interesse no dialogo e na partilha.

Assim, a roda de conversa se firma como um instrumento de producdo de
dados para pesquisa e para mudanca da pratica assistencial, em que € possivel
haver uma ressonancia coletiva, na medida em que se criam espacos de dialogo e
de reflexdo. Tendo assim como resultado a criacdo de banners informativos que ja
colocados em locais estratégicos dentro do hospital.

Nos registros foi notado um grande aumento de partos com a presenca do
acompanhante e em posicéao de livre escolha da mulher, além do contato pele a pele
imediato apds o parto, acredita-se que a implementacdo desse estudo contribuiu
para qualificar as praticas realizadas pelos profissionais de salde durante o parto e,
consequentemente, humanizar a assisténcia a mulher, acompanhantes e crianca,
além de partilhar com equipe os estudos baseados em evidéncias mais atuais,
fazendo assim com que a assisténcia prestada seja na medida do possivel a mais
recente.

A intervencao sera continua, devido a grande solicitacdo da equipe, caso seja

necessario outras intervencdes que vise a melhoria do trabalho dentro do centro



25

obstétrico este serd comunicado a equipe participativa e a gestdo do HRP e a
possibilidade de implantacdo das mesmas visando sempre a necessidade de
mudanca do modelo da assisténcia garantindo o respeito aos direitos e a
individualidade de cada parturiente e seu acompanhante e por fim € indispenséavel
atualizar a equipe de saude referente as novas praticas baseadas em evidencias

gue tornaram positivas as atividades e praticas de mudanca junto ao HRP.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou restabelecer as boas praticas de atencdo a
mulher com a participacdo do enfermeiro no processo de parto e nascimento de
modo a compreender as necessidades da parturiente e efetiva participagdo da
equipe profissional. A humanizacao requer da enfermeira uma visdo humanistica e a
necessidade de compreender o0 outro.

Num momento em que o pais assume clara direcdo em prol de politicas
comprometidas com a melhoria das condi¢Bes de vida da populacédo, as politicas de
saude devem contribuir, realizando sua tarefa primaria de producdo de saude e de
sujeitos, de modo sintonizado com os principios éticos no trato com a vida humana.

Dessa forma, este estudo realizado HRP proporcionou conhecer a situagao
da parturiente, para poder interpretar e obter uma compreenséao informada do seu
sofrimento, é importante reafirmar que o desenvolvimento de propostas de mudanca
das préaticas em direcdo a sua humanizagdo, por parte de varias instituicoes -
inclusive do Ministério da Saude - é muito marcante, criando um campo amplo de
possibilidades de mudanca concreta.

Nesse contexto, o trabalho conjunto entre todos os profissionais envolvidos
permitiu uma atencdo menos intervencionista, prevendo que a atuacao desses deva
se complementada e que deva haver respeito aos limites de atuacdo de cada
categoria. O parto humanizado sofre influéncia direta do modelo organizacional, mas
a sua efetiva implantacdo estara sempre atrelada a insubstituivel relacdo entre a
mulher e o profissional de saude, uma relacéo entre dois seres humanos e, portanto,
Sujeita aos inevitaveis aspectos de suas subjetividades.

Levar em conta as necessidades sociais, 0s desejos e 0s interesses dos
diferentes atores envolvidos no campo da saude constituem a politica em acdes
materiais e concretas. Neste sentido as acdes propostas teve a capacidade de
transformar e garantir direitos, constituir novos sentidos, colocando-se, assim, a
importancia e o desafio de se estar, constantemente, construindo e ampliando os
espacos da troca, para que possamos caminhar na direcdo do sistema que

queremos.
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