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RESUMO

Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com
acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho das
profissionais. Implantar e implementar intervencdo da assisténcia humanizada as parturientes
e puérperas do Bloco Cirurgico Obstétrico da Maternidade Dona Evangelina Rosa prestada
pelos profissionais do setor. Intervencbes de carater educativo desenvolvida no Bloco
Cirargico Obstétrico por meio de rodas de conversa e oficinas durante trés dias, visando
alcancar todos os 150 funcionarios que trabalham nos seus setores, nos trés turnos. Foram 102
participantes da intervencdo (68%). A principio foram alcancados 71 destes e, apés
realizarmos buscas pelos faltosos para um segundo ciclo de sensibiliza¢cbes com mais 31. A
partir das observacdes destes profissionais referentes a desumanizacdo (pontos negativos) e a
humanizagdo (pontos positivos) dos seus setores de trabalho e da instituigdo como um todo,
foi criado um plano de trabalho com meta pactuada de melhoria em 90% no acolhimento das
clientes ao Bloco Cirargico Obstétrico. Foi criado também um lugar para 0os acompanhantes,
com funcionarios durante 24h, para recepcionar e ler o quadro sobre os direitos e deveres dos
acompanhantes e pacientes. A proposta foi aprovada e o setor adequado em um més. Foram
contratadas cinco funcionarias para esta funcdo, que se reveza em seus plantdes. Um
Protocolo Operacional Padrdo foi elaborado e feito as devidas orientages aos profissionais
deste setor. A melhoria da ambiéncia do Bloco Cirdrgico Obstétrico da sala dos
acompanhantes foi proposta, e enfatizada a necessidade de placas de identificagfes interna e
externamente ao setor. Embora tenha ocorrido resisténcia, especialmente da equipe médica, as
propostas foram aceitas e implementadas na Maternidade Dona Evangelina Rosa. Com isto, 0
local tornou-se mais agradavel visualmente e, principalmente, mais acolhedor e humano.
Palavras-chave: Enfermagem. Humanizacao da assisténcia. Satde da Mulher.
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1 INTRODUCAO

Humanizar € ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnologicos
com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢Ges de trabalho das
profissionais (BRASIL, 2004). Visando promover junto aos profissionais da Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER) a reflex&o acerca a importancia do acolhimento humanizado
a todas as pacientes do Bloco Cirargico Obstétrico (BCO), foi proposta uma intervencao de
carater educativo a ser desenvolvida no BCO por meio de rodas de conversa e oficinas
durante trés dias, visando alcancar todos os 150 funcionarios que trabalham nos seus setores,
nos trés turnos.

Um projeto de intervencdo € um instrumento de trabalho utilizado para organizar
acOes e tomar decisdes, de modo a realizar objetivos pretendidos (PAZ et al., 2013). Quando
se trata da elaboracdo de um projeto de intervencdo, remete-se a reflexdo acerca de
planejamento, plano, num sentido mais amplo, que se traduz num movimento de rejeicao a
acomodacdo a uma determinada realidade. Este movimento busca implementar mudancas a
partir da realidade observada localmente, de modo a solucionar problemas. Para que haja
implementacdo de acBes de humanizacdo, faz-se necessario 0 engajamento, interesse e
consentimento dos envolvidos, de modo que estas acOes reflitam nos profissionais envolvidos
no contexto (PAZ et al., 2013; NEPOMUCENO DE PAIVA; LEMOS; DE SOUZA, 2017).

Com as intervencdes realizadas, foram criados momentos de troca de experiéncia com
os profissionais na andlise coletiva da acdo que esta sendo prestada para as parturientes.
Emocbes e sensagbes como dor, angustia, alegria, amor, medo, bem como alteracdes
hormonais e fisioldgicas estdo presentes nesta fase de vida destas mulheres. Deste modo, com
as discussdes colocadas pelos profissionais acerca da assisténcia que esta sendo prestada a
essas mulheres, ocorreu a estimulacdo da equipe para propor acfes viaveis para melhorar o
processo de trabalho e foram pactuados compromissos de atribuicdes de cada um,
favorecendo a corresponsabilizacdo dos funcionarios envolvidos. A partir destas reunides foi
criado um plano de trabalho com meta pactuada da equipe de melhoria em 90% no
acolhimento dos clientes ao bloco cirargico obstétrico.

Para Freire (2014), quando as aprendizagens fazem sentido e trazem significados ao
aprendiz, estas sdo efetivadas. Desta forma, conforme Casarin e colaboradoras (2017), os
foruns sdo instrumentos que potencializam espacos de discussdo, combatem as praticas
cristalizadas e apresentam um grande poder nas acOes de educacdo permanente dos

trabalhadores.



2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério do estudo foi o Bloco Cirurgico Obstétrico (BCO) da Maternidade Dona
Evangelina Rosa (MDER). Esta maternidade esta localizada no bairro Ilhotas, na zona sul da
cidade de Teresina - PI foi inaugurada em 15 de julho de 1976. Na época de sua inauguragao
era a Unica maternidade pablica da cidade de Teresina, capital do Estado do Piaui, localizado
na regido do nordeste brasileiro. Nos seus quarenta e um anos de existéncia tém passado por
reformas ambientais e estruturais. Sua capacidade atual € de 248 leitos obstétricos e 167 leitos
neonatais. E a maior maternidade do estado e responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos
na cidade de Teresina. Apresenta em média 1200 internacfes por més das quais 900 sdo
partos (SESAPI, 2017).

A MDER é campo de estadgio dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo das
universidades Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Universidade Estadual do Piaui
(UESPI) dos cursos: medicina, enfermagem, nutricdo, servi¢co social, odontologia,
fisioterapia. E pos-graduacdo com os Programas de Residéncia Médica em Obstetricia/
Ginecologia e de Pediatria (area de concentracdo, neonatologia) da UFPI, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da especializacdo e Residéncia em Enfermagem
Obstetrica (UFPI) (SESAPI, 2017)

O BCO ¢ composto pelo Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Central de Material de
Esterilizacdo, Sala do Recém Nascido, Sala de Vacina, Sala de Recuperacdo pds Anestésica,
conta com uma equipe multidisciplinar de profissionais composta por aproximadamente cento
e cinquenta (150) profissionais, entre médicos obstetras e residentes, internos de medicina,
enfermeiros, enfermeiros obstétricos, residentes em enfermagem, técnicos de enfermagem,
maqueiros e auxiliares de servigcos gerais. O setor conta com cinco salas de cirurgias, sendo
guatro para cesareas e curetagens e uma para neonatais; uma sala de recep¢do; uma sala de
vacinas; uma sala para os primeiros cuidados dos recém-nascidos (RN); uma sala de

recuperacao cirurgica, a central de materiais e uma sala para pré-operatorio.



3 JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

A MDER é de referéncia em alto risco para todo o estado do Piaui e o cuidado direto a
mulher é ofertado por varios profissionais e estudantes de inimeras instituicdes. Existe uma
enorme rotatividade destes para prestar assisténcia. Em vista disto, faz-se extremamente
necessaria a utilizacdo de protocolos e rodas de sensibilizagBes continuas para que se tenha
uma assisténcia uniforme, de qualidade e humanizada.

A presenca de peculiaridades e fragilidades dentro do Bloco Cirurgico Obstétrico deve
servir como incentivo aos profissionais que neles trabalham para melhorar a assisténcia
prestada as parturientes, especialmente nos momentos de dor, angustia e incertezas. A partir
da experiéncia vivenciada diariamente como enfermeira obstétrica da sala de parto da referida
maternidade, observamos uma equipe comprometida, porém desmotivada e desatualizada,
devido a sua rotina de trabalho diaria desgastante, baixos salérios e falta do reconhecimento.
Foi observado, também, que ndo sdo seguidos os protocolos do Ministério da Saude sobre
acolhimento e politicas de humanizacao, 0 que proporcionaria para as pacientes seguranca e
bem-estar, pois estas se veriam como pessoas plenas de seus direitos, tratadas como humanas.

A humanizacdo em salde € um processo amplo, complexo e demorado. Para Dodou et
al. (2017) surgem diversas resisténcias para que a humanizacéo se consolide, pois os padrdes
de cuidado e assisténcia a saude ja conhecidos e utilizados sdo percebidos como mais
comodos e seguros pelos profissionais de salde. As autoras comentam ainda que, para que a
humanizacdo esteja presente em todas as praticas de saude, € necessario que ocorram diversas

mudancas nos comportamentos dos profissionais, das instituicdes de saude e dos gestores.



4 REFERENCIAL TEORICO

A rede de humanizacdo em saude € uma rede de construcdo permanente de lagos de
cidadania, de um modo de olhar cada sujeito em sua especificidade, sua histdria de vida, mas
também de olh&-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da histéria de muitas vidas (MOTA;
MARTINS; VERAS, 2006).

A humanizacdo na assisténcia foi caracterizada pelos profissionais de enfermagem
como uma pratica de todos os profissionais, por estar embasada em uma relacdo
profissional/cliente, por incluir caracteristicas pessoais, por olhar para as necessidades, pelo
didlogo, escuta atentiva, visdo holistica, empatia, valores morais e éticos, e por incluir
questdes subjetivas como o amor, 0 pensamento, a valorizacdo do ser, estabelecimento de
vinculo, atencdo, o querer, compreensdo e carinho (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA,
2014).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento - PHPN (BRASIL, 2002)
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal €
condicdo primeira para 0 adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagédo
compreende ao menos dois aspectos fundamentais: o primeiro refere-se ao dever das unidades
de satde de receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isto, ha
necessidade de uma atitude ética e solidaria por parte dos trabalhadores de salde e a
organizacdo da instituicdo, de modo a criar um ambiente acolhedor e romper com o
isolamento normalmente imposto a mulher. O segundo refere-se a adocdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando praticas intervencionistas desnecessarias que ndo beneficiam a mulher nem o recém-
nascido. Para uma pratica humanizada, ndo pode ser negada a autonomia da cliente (WOLFF;
WALDOW, 2008).

A estrutura fisica adequada é elemento imprescindivel para o cuidado humanizado, na
perspectiva da PHPN, porém ndo basta somente que haja uma sala de parto bem equipada e
em funcionamento. Dodou et al (2017), tomando como base a definicdo do conceito de
ambiéncia’, enfatizam a interligacio entre componentes ndo s estruturais, mas também de
relacdes e subjetividades para a prestacao do cuidado humanizado.

A proposta da politica parte ainda de pressupostos, conceitos e dispositivos que visam

a reorganizacdo dos processos de trabalho em saide, que se propdem a transformagdes nas

1. "[...] ambiente fisico, social, profissional e de relages interpessoais que deve estar relacionado a um projeto
de salde voltado para a atencédo acolhedora, resolutiva e humana [...]" (BRASIL, 2008, p. 51).
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relagbes sociais envolvendo trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizacdo e conducdo dos servi¢os, bem como a mudancas nas formas de produzir e
reproduzir servicos prestados a populacdo. A relacdo entre esses sujeitos possibilita a
construcdo de uma politica humanizada. Nesse sentido, para a obtencdo de uma verdadeira
politica de humanizacéo, é preciso (re)organizar os processos de trabalho e a maneira como
eles sdo instituidos e construidos no ambiente institucional (BRASIL, 2004). Devem-se
priorizar as acOes coletivas para a conformacao de discussdes e reflexdes sobre os modelos
vigentes em saude.

As acles desenvolvidas tiveram como base a Politica Nacional de Humanizagéo
(BRASIL, 2004) e visavam sensibilizar os trabalhadores do BCO da MDER a ter atitudes
acolhedoras e humanas junto as usuarias. Com isto, tinhamos a expectativa de propiciar as
usudrias maior tranquilidade, de modo a facilitar o pré-parto, o parto e também o pds-parto,
diminuindo o nivel de stress e possibilitando que este momento seja prazeroso e inesquecivel
(de forma positiva!) as usuérias.

O "acolhimento” significa a humanizacdo do atendimento, o que pressupde a garantia
de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de problemas de satde do usuario,
de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela
resolucdo do seu problema. Por consequéncia, o acolhimento deve garantir a resolubilidade
que € o objetivo final do trabalho em salde, resolver efetivamente o problema do usuério. A
responsabilizacdo para com o problema de salde vai além do atendimento propriamente dito,
diz respeito também ao vinculo necessario entre o servico e a populacdo usuaria. Assim, o
‘acolhimento' € mais do que uma triagem qualificada ou uma 'escuta interessada’, pressupde
um conjunto formado por atividades de escuta, identificagdo de problemas e intervencoes
resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe de salde em responder
as demandas dos usudarios (SOLLA, 2005).

A proposicdo do Acolhimento resulta da Politica Nacional de Humanizag&o. Trata-se
de um projeto de (re)humanizacdo das relagdes no sistema publico de saude, voltado a
afirmacdo da democratizacdo do direito a saude. O foco incide sobre a pessoa, enquanto
sujeito de direitos e, especialmente, na saude como direito legitimo de todo cidaddo brasileiro
(SPERONI; MENEZES, 2014).

O acolhimento devera ser utilizado para desenvolver acdes de promocéo, prevencéo e
assisténcia e vincular o usuério ao sistema de saude. A humanizacdo do ambiente de trabalho
e por consequéncia da assisténcia a salde é uma questdo de atitude de cada profissional

envolvido, exigindo, sem duvida, maior mobilizacdo de todos os envolvidos neste processo.
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Assim, o objetivo é promover a implantacdo e implementagdo da assisténcia materno-neonatal
a partir do acolhimento ao cliente interno (MORAES et al., 2009).

O acolhimento deve ser realizado por toda a equipe que compde o0 setor e ndo ser
apenas uma funcdo da enfermagem. A mulher é de responsabilidade de todos envolvidos,
segundo Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2014).

Entre outras agOes que promovem o acolhimento, existe o direito ao acompanhante de
livre escolha para as gestantes durante o trabalho de parto e pos-parto imediato, garantido pela
Lei n° 11.108/2005 (BRASIL, 2005). Em relato sobre a implementacdo do processo de
humanizacdo em uma maternidade escola, Ribeiro, Zanella e Nogueira (2013) comentaram
que, além do acompanhante, instituiram a visita aberta. Ambos os dispositivos passaram a ser
objeto de atencdo dos gestores e dos trabalhadores da instituicdo. Com isto, a politica de
humanizacdo efetivou-se nas praticas em salde, no cotidiano de trabalho dos profissionais
com outros profissionais e entre os usuarios do sistema de saude da instituicdo referida.

A proposta da Politica de Humanizacdo vista como politica transversal na rede do
Sistema Unico de Salde (SUS) tem como um de seus prop6sitos construir trocas solidarias
para a producdo de salde, como construir atitudes e a¢bes humanizadoras nas quais se
incluem gestores, trabalhadores de salide e usuarios. E necessario empreender esforgos
coletivos para disseminar uma nova e verdadeira cultura de atendimento humanizado
(BRASIL, 2006).

Ribeiro, Zanella e Nogueira (2013) identificaram dentre os significados atribuidos a
Politica de Humanizacdo pelos trabalhadores de salude entrevistados em sua pesquisa, a
prerrogativa do “se colocar no lugar do outro”. E este colocar-se no lugar do outro que gera a
reflexdo sobre as discussdes e as praticas de saude que estdo sendo propostas na implantacdo
da Politica de Humanizacao.

Porém, conforme destacam Dodou et al. (2017), é necessario atentar para o fato de que
a mudanca no atendimento a populacao nos servigos de satde, visando melhorar a assisténcia,
ndo requer somente sensibilizacdo e esforgco dos trabalhadores, mas também uma organizacéo
nos processos de trabalho e melhoria nas condigdes oferecidas, o que refletird em uma melhor
qualidade da assisténcia.

A formagdo de profissionais com base nas praticas humanizadas pode estimular a
aquisicdo de conhecimentos que direcionem a préatica obstétrica no sentido de estimular o
protagonismo da mulher, a fisiologia do parto, e respeitar a sua privacidade (DODOU et al.,
2017). Camacho e Progianti (2013) destacam que, em muitas maternidades, estas agentes

geraram praticas nas quais a decisdo compartilhada e a preservacdo do corpo feminino
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assumiram o lugar das relagdes assimétricas e das intervengdes desnecessarias durante o
parto.

A Rede Cegonha vem a somar no enfoque a salide da mulher em todo seu ciclo e
também no desenvolvimento saudavel da crianca e com esse foco, tem como principios o
respeito aos direitos humanos, diversidade cultural, étnica e racial, bem como também a
promocdo da equidade, enfoque de género, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
entre outros. Esta rede tem como objetivo fomentar a implantacdo de um novo modelo de
atencdo para saude da mulher e da crianga com foco no componente parto, nascimento,
crescimento e desenvolvimento da crianca até 24 meses. Dentro do componente parto e
nascimento existe a realizagcdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de
atencdo obstétrica neonatal, uma importante ferramenta para a garantia de qualidade na
entrada da mulher gestante ou puérpera nos servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica, que
sendo feito de forma integral, minimiza os agravos que essa mulher possa vir a ter pela longa
demora no atendimento, consequentemente reduzindo indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2011).

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo indispensavel
para garantir que ele possa vivenciar a experiéncia da maternidade com seguranga e bem-
estar. Esse é um direito fundamental de toda a mulher (GOMES et al., 2014). Sousa et al.
(2016) destacam que o predominio dos enfermeiros obstetras na assisténcia obstétrica reforca
a sua importante contribuicdo no que se refere a pratica assistencial, em concordancia com a
Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da Salde e os principios da humanizacao.

Tendo em vista o0 exposto, fica evidente que o atendimento as puérperas deve ser
humanizado e que, para que isto ocorra, sdo necessarias adequagdes estruturais nos locais em
que estas serdo atendidas, bem como treinamento especifico para o pessoal que fara este
atendimento. Este foi o nosso desafio, sobre o qual trataremos com maiores detalhes nas

secdes seguintes.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Implantar e implementar intervencdo da assisténcia humanizada as parturientes e
puérperas do Bloco Cirargico Obstétrico (BCO) da Maternidade Dona Evangelina

Rosa (MDER) prestada pelos profissionais do setor, em especial, da enfermagem.

5.2 Objetivos Especificos

Apresentar aos profissionais que fazem parte do quadro do Bloco cirdrgico obstétrico,
sala de vacina do bloco, sala de acolhimento dos acompanhantes e da sala de parto o
protocolo vigente do Ministério da Saude sobre acolhimento e sobre a politica de
humanizacdo da saude;

Capacitar os funcionarios do BCO através de oficinas educativas acerca da
importancia do acolhimento e da humanizacdo para os usuarios, especialmente as
parturientes;

Propor a construcdo de uma area de recepcdo das parturientes e outra area de recep¢édo
dos acompanhantes ao bloco cirdrgico obstétrico;

Elaborar um painel sobre os direitos e deveres das parturientes e dos acompanhantes
para a sala de recep¢do dos acompanhantes para o bloco cirtrgico obstétrico;

Melhorar o aspecto visual do ambiente do bloco cirdrgico obstétrico;

Incentivar a presenca dos acompanhantes durante o parto, no Centro Cirdrgico;
Elaborar uma norma operacional para recep¢do dos acompanhantes e realizar
treinamento com os profissionais do BCO para que possam orientar 0S
acompanhantes.
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6 PUBLICO ALVO

Equipe multidisciplinar de profissionais que compde o quadro do Bloco Cirdrgico
Obstétrico da MDER. A equipe é composta por, aproximadamente cento e cinquenta (150)
profissionais?, assim distribuidos: dezesseis (16) médicos obstetras, onze (11) médicos
residentes, doze (12) internos de medicina, dezesseis (16) enfermeiros, treze (13) enfermeiros
obstétricos, seis (6) residentes em enfermagem, setenta e dois (72) técnicos de enfermagem,

quatro (4) maqueiros, quatro (4) auxiliares de servigos gerais.

? este nimero pode variar, pois, conforme dito anteriormente, ocorre uma grande rotatividade de
profissionais na referida maternidade
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7 METAS

Tornar a MDER, ao final da execucdo deste projeto, um ambiente acolhedor para as
gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos e familias, mas também, para o corpo
profissional da mesma, especificamente os 150 profissionais ligados diretamente & Sala de

parto.
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8 METODOLOGIA

Para iniciar a proposta de trabalho, foi realizada uma avaliacdo no BCO, de modo a
compreender o conhecimento que as parturientes e seus respectivos acompanhantes tinham
acerca dos seus direitos e deveres no pré-parto, parto e pds-parto Apds isto, ocorreram
convites e foi especificado o cronograma para as oficinas, intervencdes de carater educativo
de implantacdo e implementacdo da assisténcia humanizada no BCO. Foram realizadas
oficinas educativas para a qualificacdo dos profissionais, em especial os da enfermagem.

O plano de intervencdo foi desenvolvido em 3 dias (4 - 6/07/2017) foi alcancando 71
do total de 150 funcionarios que trabalham nesses setores no turno manha, tarde e noite. Este
foi realizado no préprio BCO. Os contetddos abordados nas rodas de conversa foram: Rede
Cegonha e PNH, sendo trabalhadas as seguintes questdes:

1. O que significa Acolhimento para esta maternidade?

2. O que significa PNH?

3. Quais sdo os desafios para a implantacdo do PNH?

4. Quais as estratégias e acdes propostas para implantacdo da PNH?

5. Que resultados sdo esperados?

6. Quais as atribuigdes dos profissionais envolvidos na PNH no Bloco Cirdrgico Obstétrico?

Os convites ocorreram por meio de exposicdo nos murais dos setores, visando a
presenca de todos os funcionarios do setor. Apds as rodas de conversas foram realizadas
buscas dos faltosos para um segundo ciclo de sensibilizacBes (23 - 25/08/2017) para atingir
um maior nimero dos profissionais. Com isto, mais 31 profissionais participaram das
atividades. Somando-se as presencas dos funcionarios nos dois ciclos, obtivemos um total de
102, o que corresponde a 68% do total do setor.

Foram preparadas também oficinas de capacitacdo para Acolhimento e Humanizagédo
da Assisténcia Materno-Neonatal das diversas areas de trabalho da instituicdo. A partir das
observacdes destes profissionais referentes aos pontos de desumanizagéo (pontos negativos) e
de humanizagédo (pontos positivos) dos seus setores de trabalho e da instituicdo como um
todo, procedeu-se a elaboracdo do protocolo (funcdes, direitos e deveres) desses profissionais
de acordo com a realidade de cada setor.

Por fim, foi proposta a expansdo da oficina, ocorrendo a divulgacdo dos seus
resultados juntos aos gestores da MDER, enfatizando a necessidade de uma formacéo

continuada e da capacitacao dos profissionais da satde.
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9 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Como anteriormente descrito na metodologia, a intervencdo foi composta por quatro
etapas. No primeiro momento, com a proposta de um projeto de intervencdo da especializacao
em Enfermagem Obstétrica, emergiram vérias vertentes a serem abordadas. Com a avaliacdo
do setor no qual presto assisténcia de enfermagem, foram vistas diversas dificuldades
relatadas pelos profissionais de salde, dentre elas: desconhecimento dos acompanhantes sobre
seus direitos e deveres; falta de uma equipe mais resolutiva e que se importa com as queixas
dos pacientes; falta de um acolhimento adequado as pacientes; comentarios inadequados na
frente das parturientes®; proibicdo da entrada dos acompanhantes ao centro cirlirgico; entre
outros.

Como resultado especifico deste primeiro momento, foi elaborado e confeccionado um
painel com os direitos e deveres das pacientes e dos acompanhantes (APENDICE A). Este
painel foi fixado na Sala de Recepc¢do dos acompanhantes ao Bloco Cirargico Obstétrico.

Foi perceptivel também o desconhecimento da Politica de Humanizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Dessa forma, com embasamento tedrico e aprofundado, é de grande
importancia passar para os demais membros da equipe que toda a avalia¢do clinica da usuaria,
estd embasada cientificamente pelo protocolo de 2014 do Ministério da Salde e assim
melhorar a interacdo da equipe multiprofissional juntamente com as boas praticas do Manual
do Ministério da Satde (BRASIL, 2014).

No segundo momento, foi elaborado o convite a todos os profissionais que fazem parte
do Bloco Cirargico Obstétrico, tanto os da area de salde, quanto os administrativos e de
manutencao. Este convite foi reproduzido e distribuido pela a autora (APENDICE B). Com as
reunides mensais marcadas previamente pelo responsavel técnico do setor, foi visto a
oportunidade de comunicar verbalmente o intuito da Oficina e a importancia da participagao
de todos, proposta que foi bem aceita por toda equipe presente.

Paz (2013) considera de suma importancia a existéncia de um planejamento de um
projeto de intervengdo e que elementos essenciais devem estar contidos, procurando estudar a
realidade vivida, identificar os problemas e dificuldades, dessa forma analisando e
estruturando-o para alcancar os objetivos almejados.

Na terceira etapa do projeto de intervencdo aconteceu a oficina nos dias 04, 05 e 06 de
Julho (ANEXO A), na qual foram discutidos o histérico de politicas de salde na saude da

mulher no Brasil, os avangos obtidos ao longo dos anos, a criagdo da rede cegonha que veio

3 - Podemos citar como exemplos destes comentérios inadequados os seguintes: "N&o grita ndo que o teu bebé
pode morrer!" ou "No préximo ano tu vai (sic) estar aqui de novo para ter outro filho".
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subsidiar melhorias para a mulher no ciclo gravidico-puerperal (APENDICE C),
contemplando um publico de 102 participantes, destes, 71 funcionarios, cerca de 47% dos
profissionais neste primeiro momento. Em um segundo momento, mais 31 funcionarios foram
contemplados. Ou seja, 68% do total dos funcionarios participaram das atividades. este
namero ndo foi maior devido a resisténcia dos médicos em participar das oficinas.

Também foram postos em discusséo as taxas de mortalidade materna e neonatal, que
ainda sdo preocupantes, e o0s principais fatores desencadeantes de desfechos favoraveis. Entre
estes fatores destacamos a longa espera de usudrias em situacdes potencialmente graves ou até
a iminéncia de morte. Ap6s o levantamento de dados e embasamento cientifico nas oficinas
foram discutidos todos os pontos do Manual da politica de humanizagdo do SUS (BRASIL,
2004) e politica de humanizacédo do parto (BRASIL, 2002).

A Ultima etapa foi a proposta de expansao da oficina, divulgando para os gestores da
MDER a importancia da educacdo continuada e da capacitacdo dos seus profissionais de
salde (APENDICE D). Com isto, espera-se reduzir cada vez mais os agravos que levam a
morte materna e fetal, visto que o profissional ird tomar decis6es em situacGes diversas apos
identificar dados clinicos perceptiveis ou imperceptiveis aos olhos de comorbidades.

Desta forma, foi levada ao conhecimento da diregdo da MDER a necessidade da
criacdo de uma area de recepcdo e acolhimento dos acompanhantes. Nesta area seriam dadas
orientacbes sobre direitos e deveres dos acompanhantes e orientagdes com relacdo as
vestimentas adequadas para 0 acesso ao bloco cirdrgico, comportamento no local e horério de
descida para refeicGes.

Esse lugar teria durante as 24h do dia, uma funcionéria para recepcionar e ler o quadro
sobre os direitos e deveres. A proposta foi aprovada e iniciada a adequacéo estrutural do setor,
que foi terminada em um més. Foram contratadas cinco funcionarias para esta funcdo, as
quais se revezam em seus plantdes. Também foi criado um Protocolo Operacional Padrédo
(POP) (APENDICE E) e feita a orientacéo de todas as profissionais deste setor.

Foram tambem levados ao corpo gestor a proposta de melhoria da ambiéncia do Bloco
Cirurgico Obstétrico e a necessidade de placas de identificacbes tanto interna quanto
externamente ao setor. Propomos também a melhoria na entrada da sala dos pacientes com
pintura e a colocacdo de quadro? para a ornamentacdo do mesmo. Estas propostas foram
aceitas e implementadas na MDER e tornaram o local mais agradavel visualmente e mais
acolhedor (ANEXOS B e C).

* - O quadro é uma fotografia de uma paciente com o seu RN.
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Os resultados aqui descritos encontram-se em consonancia, aos obtidos no Peru, onde,
para se implementar uma politica de cuidado humanizado foi necessario capacitar 0s

profissionais, adequar as estruturas e reinventar a gestdo (CAMPOS et al., 2017).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das observacOes destes profissionais referentes aos pontos de desumanizagéo
(pontos negativos) e de humanizacdo (pontos positivos) dos seus setores de trabalho e da
instituicdo como um todo foi criado um plano de trabalho com meta pactuada da equipe de
melhoria em 90% no acolhimento dos clientes ao bloco cirdrgico obstétrico.

Embora tenha ocorrido resisténcia, especialmente da equipe médica, as propostas
foram aceitas e implementadas na MDER. Os funcionarios que participaram das rodas de
conversas e oficinas se envolveram e gostaram das discussdes ali ocorridas. Com isto, o local
tornou-se mais agradavel visualmente e, principalmente, mais acolhedor e humano.

Portanto, acredita-se que este estudo possa dar subsidios aos profissionais de salde a
refletirem e a olhar para suas praticas assistenciais, na constante busca do conhecimento com
as qualificacbes oferecidas, como também de instigar reflexdes sobre o trabalho em saude
com toda sua equipe, para que os profissionais possam fazer uma assisténcia humanizada, que
de fato oucam as necessidades do usuério, avaliando sempre suas queixas, dando autonomia,
resolutividade e garantia a todos do direito a saude humanizada, concluindo que quanto mais
preparado é o profissional, seja com treinamentos especificos para exercer tal atividade,
melhor a qualidade da assisténcia da usuaria atendida e impactos positivos na reducdo da
morte materna e neonatal nos servicos de obstetricia.

Entretanto, é preciso atentar que, para que haja humanizacdo na salde, todos os
sujeitos envolvidos devem estar comprometidos, tanto a gestdo quantos os profissionais da
salde. Isto deve ocorrer em um ambiente estruturalmente adequado, no qual os funcionarios
encontrem-se capacitados e motivados. Desta forma, reforcamos que, apenas a capacitacdo ou
ambiéncia ndo tornam o atendimento e o local humanizado, mas o conjunto destas com as
acOes de valorizacdo e reconhecimento dos profissionais nela envolvidos

Essas conversas com os profissionais devem ocorrer periodicamente, com situagdes
reais dos setores, para ser discutido e refletido com a equipe como poderiam melhorar a
assisténcia frente aquela situacdo? Sugerimos também que essas oficinas e rodas de conversas
sejam ampliadas e aplicadas nos demais setores da maternidade, bem como em outros

Servigos.
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APENDICE B - Divulgac&o da oficina

CONVITE

CONVIDAMOS Todos profissionais do Bloco
Cirargico Obstétrico da MDER DA | OFICINA DE
ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NO BLOCO,
QUE OCORRERA NO SETOR, NAS SEGUINTES
DATAS E HORARIOS:

04/07: AS 19H:

05/07: AS 15H;

06/07: AS 8H.

Contamos com sua presenca.

Valessa de Lima Ximenes
Responséavel Técnica do Centro Obstétrico Superior
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APENDICE C - Cronograma da oficina

| OFICINA DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NO BLOCO CIRURGICO
MINISTRANTE: VALESSA DE LIMA XIMENES

DATA/HORA CONTEUDO ATIVIDADE
04/07 Rede Cegonha; Discusséo
19:00 - 21:00 PNH
05/07 1. O que significa
15:00 - 17:00 Acolhimento para esta
maternidade?
06/07 2. O que significa PNH?
8:00 - 10:00 3. Quais sdo os desafios

para a implantacdo do
PNH?

4. Quais as estratégias e
acOes propostas para
implantacdo da PNH?
5. Que resultados sdo
esperados?
6.AtribuicGes dos
profissionais envolvidos
na PNH no Bloco
Cirargico Obstétrico.
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APENDICE D - Carta convite ao diretor da MDER

Excelentissimo Sr Diretor,

Venho através desse meio, divulgar a OFICINA DE ACOLHIMENTO E
HUMANIZACAO NO BLOCO CIRURGICO OBSTETRICO, que provém de um projeto
de intervencdo para melhorias no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, sendo
um assunto imprescindivel para o crescimento desta instituicdo, que tem como finalidade
qualificar sua equipe, portanto, ponho-me a disposicdo para realizar o curso, caso seja de
interesse.

Agradeco desde ja,

Valessa de Lima Ximenes
Enfermeira especializanda em Enfermagem Obstétrica
CEEO - MS / UFMG / UFPI
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Apéndice E - POP Acolhimento dos acompanhantes para o Bloco Cirargico
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1. DEFINIGAO:
E a recepgao e orientagao do acompanhante na entrada da Sala de Parto e/ou do Centro
Cirargico.

2. CAMPO DE APLICAGAO:

Este POP se aplica aos profissionais responsaveis pelo acolhimento do acompanhante.

3. OBJETIVOS:
Acolher de forma humanizada todos os acompanhantes;

Explicar o painel dos Direitos, Deveres e Orientagbes necessarias para a entrada dos
acompanhantes ao Sala de Parto e/ou do Centro Cirurgico.

4. PERIODICIDADE:

Sempre que entrar o acompanhante pela primeira vez, ou todas as vezes que se faca
necessario.

5. RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Profissionais escalados para recepgao dos Acompanhantes.

6. MATERIAL NECESSARIO:

e 01 Touca;
s 01 Mascara;
e 01 parde Propeés;
« Roupa lavada padronizada pela MDER.
7. DESCRIGAO DE TECNICA:
1 Receber de forma humanizada todos os acompanhantes;
2. Ler de forma clara o painel dos: “Direitos e deveres do paciente e acompanhante”;
3. Preparar a identificagado do acompanhante, com o nome da paciente e 0 leito do mesmo;
4 Orientar a troca da roupa e colocagédo da touca, mascaras e propes;
5. Orientar o acompanhante na higienizagao das maos com agua e sabao conforme o POP;
6.

Levar o acompanhante até a sua paciente e mostrar o posto de enfermagem, local dos

27



7. Lembrar aos acompanhantes os horarios das refeicbes (almogo e jantar)
8.
9. Passar o plantdao com a listagem dos nomes de todas as pacientes e seus leitos para o
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banheiros e bebedouro;

Chamar os acompanhantes para atender as ligagGes sempre que forem solicitados:

proximo profissional do setor.

10.Checar se todas as gestantes estdo com seu respectivo acompanhante, nos casos que

nao tiver,chama-lo na recepgéo (ramal 213). L Q9 ’f}

8. ASPECTO LEGAL.:
Lei do acompanhante (lei 11.108 de 2005).
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ANEXO B - Fotos da sala de recepc¢édo dos acompanhantes ao Bloco Cirdrgico
Obsteétrico
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ANEXO C - Foto da sala de recepc¢ao das pacientes ao Bloco Cirurgico Obstétrico
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