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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal propor alternativas para o
desenvolvimento de praticas humanizadas de cuidado no Centro Obstétrico de um
Hospital Universitario, por meio da Educacdo Permanente em Saude. Para o
alcance desse proposito, fez-se necessario identificar quais as praticas humanizadas
de cuidado que atualmente ocorrem no CO e, detectar os pontos facilitadores e os
pontos dificultadores para disseminar as praticas humanizadas de cuidado no CO,
por meio da Educagdo Permanente em Saude. O caminho percorrido para a
realizacdo deste estudo foi 0 da pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem
qualitativa utilizando a técnica do Grupo Focal para a coleta de dados. A analise das
informacgdes possibilitou que fossem propostas quatro categorias: a) a percepcéo da
equipe sobre praticas humanizadas, b) o trabalho despersonalizado e robotizado do
cuidado, c) a fragmentacao do cuidado e d) as relacdes de poder e a disposicédo da
equipe para aprender. A pesquisa contribui no apontamento de caminhos para o
desenvolvimento de ac¢Oes educativas que possibilitem repensar o modelo atual,
trabalhar coletivamente as dificuldades, resgatar as caracteristicas de cada individuo
envolvido no didlogo e no investimento das relacfes subjetivas decorrentes do

encontro com o outro, sendo que estes fortalecem o foco das praticas humanizadas.

Palavras—Chave: Educagdo Permanente em Saude, Humanizagdo do Cuidado,
Parto Humanizado, Enfermagem, Hospital Universitario.



ABSTRACT

This study aimed to propose alternatives in order to improve humanized care
practices in the Obstetric Center of an University Hospital, through the Permanent
Health Education.The main and in order to achieve this, it was necessary to first
identify which humanized practices care currently occur in the O C and to find out
difficult points and facilitating points to disseminate humanized care practices..This
study path was an exploratory-descriptive research with a qualitative approach,
where afocus group technique fordatacollect was used. The data analysis allowed to
emergefour categories: a)team perception about humanized practices,
2)depersonalized work and robotic care,3) the care fragmentation and the power
relation, 4)and the disposal for health professionals to learn.The research shows us
ways to develop educational programs that enable to health workers to rethink the
current model, working collectively difficulties, recover every individual characteristics
involved in care taking through dialogue and subjective relations investment arising
from the encounter with the other and these strengthen the focus of humanized

practices.

Keywords: Health Education;Humanization of Assistance; Humanizing Delivery;
Nursing; Hospitals, University.



RESUMEN

Esta investigacion busca proponer alternativas para el desarrollo de estas practicas
de atencion humanizada en el Centro Obstétrico del Hospital Universitario, a traves
de la Educacién Permanente en Salud . Para lograr esto, fue necesario identificar
cudles de estas practicas de cuidado humanizado ocurren en la actualidad en el CO
junto en el HU y detectar los puntos que facilitan y los puntos que obstaculizan la
diseminacion de las practicas de cuidado humanizado en el Centro obstétrico del
HU, a través de la Educacion Permanente en Salud.La trayectoria de este estudio
fue el estudio de investigacion exploratorio- descriptivo con enfoque cualitativo,
donde se utilizé la técnica de grupos focales para recoger datos. El analisis de la
informacion permite que se propongan cuatro categorias: a) la percepcion del equipo
sobre las practicas humanizadas, b) el trabajo despersonalizado y robotizado, c) la
fragmentacién de la atencion y d) las relaciones de poder y la voluntad del personal
para aprender.La investigacion ayuda a sefalar el camino para el desarrollo de
programas educativos que permitan repensar el modelo actual, trabajando
colectivamente las dificultades, rescatar a las caracteristicas de cada individuo
implicado en las relaciones de didlogo y de inversion derivados de encuentro
subjetivo con el otro ser que fortalezcan el foco de las practicas humanizadas.

Palabras clave:Educacion Permanente en Salud, Humanizacion de la Atencion,

Parto Humanizado, Enfermeria, Hospital Universidad.



“O mundo é como um espelho que devolve a cada pessoa o reflexo de seus
proprios pensamentos e atos. A maneira como vVocé encara a vida é que faz toda a
diferenca. A vida muda,quando vocé muda.”

Luis Fernando Verissimo
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1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

1.1 MOTIVACOES EM ESTUDAR ESTE TEMA

Como enfermeira, tenho assumido em meu cotidiano de trabalho o
compromisso em defesa da qualidade da atencdo a saude a partir das orientacdes
politicas do Sistema de Salde estruturado por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Minha integracdo se da por meio dos servicos realizados no Hospital
Universitario (HU) de Canoas, Rio Grande do Sul (RS), meu local de trabalho.

Atualmente, sinto-me convocada em aprofundar meus estudos com vistas ao
fortalecimento dos principios do SUS(BRASIL, 1990), principalmente para acdes que
apontem para as politicas de prevencdo e promocdo da saude com a participacao
coletiva. A Lei Organica da saude 8080/90, refere quais sdo os principios do Sistema
Unico de Salde — SUS: universalidade de acesso, integralidade de assisténcia,
igualdade, preservacao da autonomia, direito a informacao (BRASIL, 1990).

Deste modo, este estudo nasce a partir da minha experiéncia de vida e
trabalho na area da saude, iniciada ha 33 anos, quando assumi meu primeiro
desafio profissional como enfermeira de uma unidade de internagdo em um hospital
privado. Essa experiéncia coincide cronologicamente com o final da época da
Ditadura Militar no Brasil, em que o modelo de salde sustentava-se na perspectiva
meédico centrado. O dilema profissional, que ja surgia naguele momento, me
instigava a pensar em outros modos de cuidar e de compreender a saude das
pessoas fazendo com que eu me colocasse frente a escolha de ser enfermeira e
zelar pelas necessidades de saude dos usuarios. Seguindo como base o conceito
ampliado de saude, que, a partir da regulamentacdo da Lei Organica da Saude,
entende-se como :"conceito ampliado de saude, no sentido amplo, que a saude é a
resultante das condicbes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude”. (BRASIL, 201l1a). Apés dois anos de pratica
assistencial, fui em busca de conhecimento no campo da gestdo hospitalar e, ao
concluir a Especializagdo em Administracdo Hospitalar, no ano de 1985, tinha a forte
intencdo de conhecer a forma e a linguagem das organiza¢cfes hospitalares para,
propor e empreender um modo de cuidado que resgatasse 0s conceitos de uma

saude integral comprometida com as necessidades de saude dos usuarios a partir
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do seu contexto social.

Em 1988, iniciei na Faculdade de Educacdo (FACED) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS) o curso de Licenciatura em Enfermagem.
Esse foi um fato marcante em minha vida por ter-me oportunizado navegar nos
conceitos do campo da Educagédo, particularmente os de Paulo Freire, com que
pude perceber o verdadeiro sentido da educacéo.

Concomitante a minha formacédo na area da Educacdo,em 1988, vivenciamos
a implantacdo do SUS nos Servicos de Saude no pais. Nesse contexto, participei, na
comunidade da Vila Tronco na cidade de Porto Alegre, mais especificamente em
uma unidade de saude, o Posto de Atendimento Médico — PAM 3, atualmente Vila
dos Comerciarios ,de acbes que visavam a garantir a universalidade da atencéo a
saude.Visavam também ao principio da equidade, com o qual buscavamos
aumentar o tempo de atendimento aos usuarios deste Servico de Saude de 12horas
diurnas de segunda a sexta feira para o funcionamento de 24 horas por dia e sete
dias da semana— uma necessidade de acesso importante para a comunidade local.

Ao longo da trajetdria de trabalho, busquei alinhar as atividades como
enfermeira-educadora com os conhecimentos preconizados por Paulo Freire e iniciei
minha trajetoria como professora de Escola de Formacao de Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem do Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre. Por identificar-me
com a educacdo e com a gestdo, retornei a atuar na area hospitalar no final da
década de 1990, na area de capacitacdo e desenvolvimento de pessoas,
desempenhando a fungao de Enfermeira de Educagéao Continuada.

No inicio do ano de 2000, a maioria dos hospitais ndo constituia espacos de
escuta e valorizacdo da experiéncia do cuidador como forma de aprendizagem e de
possibilidade de mudanca da pratica profissional. A dialética de conhecer e
transformar n&o constitui dualidades de uma acdo educativa, mas, sim, aspectos
distintos da prética dos trabalhadores.

Atualmente, trabalho na area de Gestédo de Pessoas de um hospital privado e
vivencio muitos desafios junto aos trabalhadores do hospital, bem como as
potencialidades que eles empreendem no processo do cuidado; as diferentes formas
como eles constituem uma rede prépria para compartilhar o conhecimento e de
como enfrentam e “sobrevivem” as complexas situacées do cotidiano do setor da
saude.

Em janeiro de 2011, recebi o convite para integrar a equipe de projeto que
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iniciou a transicdo da gestdo do Hospital Universitario(HU)ULBRA de Canoas para o
Sistema de Saude Mée de Deus. O HU tem o foco do seu “negdcio” voltado ao
atendimento SUS e, para tanto, torna-se imprescindivel o alinhamento das praticas
empreendidas no cuidado por todo o corpo funcional com as Politicas Publicas e os
Programas do Ministério da Saude (MS).

Frente aos inumeros desafios que vivi e vivo como enfermeira e como
educadora, busco, ao ingressar no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem,
aprofundar meus estudos para compreender as relacées que vao se constituindo
num servico de saude e que podem interferir para a melhoria das préaticas de
cuidado em saude, em especial, no campo da Enfermagem.

Deste modo, o projeto de pesquisa apresentado vincula-se ao Programa de
Pos Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS).

O tema escolhido para o desenvolvimento da pesquisa busca conhecer as
praticas humanizadas de cuidado que ocorrem no Centro Obstétrico doHU e
entender de que forma a equipe multidisciplinar dissemina o aprendizado dessas
praticas a partir dos conceitos da Educacdo Permanente em Saude.

A humanizacdo em saude visa a alcancar questdes como: uma gestdo
participativa nos servi¢cos, englobando todos os segmentos; a reducgao de filas e do
tempo de espera; um atendimento acolhedor e resoluto baseado em critérios de
risco; a implantacdo do modelo de atencdo com responsabilizacdo e vinculos; a
valorizagdo do trabalho na saude e por fim assegurar a garantia dos direitos dos
usuarios, ou seja, saude como direito constitucional. (BRASIL, 2004).

Este estudo tem como tema central a humanizacédo das praticas de cuidado
como foco da Educacédo Permanente em Saude (EPS) num Centro Obstétrico (CO).
A escolha do local, CO, sustenta-se por esta area no HU estar passando por uma
profunda transformagcdo de sua préatica assistencial, migrando de técnicas
intervencionistasde cuidado, medicalizacdo do parto para um modelo
fundamentalmente de resgate a cidadania, da integralidade e de respeitoequalidade
as usudrias que procuram 0 Servicgo.

A relevancia deste estudo sustenta-seporque, a partir de 2011,0 CO,integrou-
sea Rede de Servicos de Saude no Municipio de Canoas sendoa maternidade de
referéncia para esta. O numero de partos realizados noCO, no ano de 2011, foi

2.975. Desses,entre parto normal e parto cirdrgico, sendo que 66,3% foram partos
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normais. Com a consolidacado do Servico Materno Infantil e a aproximagdo com as
Unidades de Saude do Municipio no ano de 2012,0 numero de partos elevou para
3.349entre parto normal e parto cirargico sendoque, desses, 66,8% foram partos
normais. Dados de 2013 apontam que nos primeiros meses do ano ocorreram 2.784
partos, somandopartos vaginais e partos cirlrgico. Destes67,6%foram partos
vaginais. Os dados quantitativos de producdo conforme Sistema de Informacgdes de
Producao das areas utilizado no Hospital Universitario.

Frente a este cenario, em abril de 2012, a equipe de enfermagem iniciou
gradativamente a implantacdo de algumas préaticas humanizadas de cuidado no
CO,tanto para assegurara as usuarias maior qualidade, seguranca e acolhimento
asquanto dar maior significado ao trabalho,para os trabalhadores que la atuam.
Entretanto, o conhecimento e 0 reconhecimento do que sejam as praticas
humanizadas ea forma tradicional do modelo biomédico centradoem rituais
hospitalares ainda € fortemente percebido no dia-a-dia no setor. Somando a este
fato, a pouca experiéncia técnica das equipes a alta rotatividade dos profissionaise 0
despreparo dos que efetivamente tém o cuidado, principalmente na construcdo de
relacbes de trabalho,sédo fatores que resultam numa assisténcia fragmentada e
mecanicista, distante das praticas humanizadas de cuidado propostas. A
necessidade de articular as agdes e envolver todos integrantes do CO com a rede
de servico que atende a mulher gestante no municipio de Canoas surge como uma
oportunidade a ser desenvolvida por meio de acdes educativas reflexivas e
construidas no coletivo e cotidiano do servigo.

A urgéncia em conhecer e compreender a percepc¢éo dos profissionais quanto
a conexao e articulacao dos profissionais na busca por praticas humanizadas do CO
do HU levam ao desafio da questdo central desta pesquisaque é:como propor
atividades educativas a partir dos conceitos da Educacdo Permanente em Saude

com vistas a pratica humanizada no Centro Obstétrico?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Propor alternativas para o desenvolvimento de praticas humanizadas de
cuidado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario por meio da Educacéo
Permanente em Salde a partir dos resultados de pesquisa realizada com o0s
profissionais da area.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer a percepcao dos profissionais sobre as praticas humanizadas de
cuidado que atualmente ocorrem no CO do HU.

2. Detectar os pontos facilitadores e os pontos dificultadores para disseminar as
praticas humanizadas de cuidado no Centro Obstétrico do HU por meio da

Educacdo Permanente em Saude;

1.3 JUSTIFICATIVA

A humanizagéo constitui um conjunto de abordagens, por vezes complexo,
mas ao mesmo tempo prioritario nas organizacfes de saude. Os investimentos em
qualidade de vida exigem a construcdo de uma cultura humanizada, em que haja a
promocao, prevencgdo e recuperacdo da saude. Para tanto, sdo relevantes estudos
que apontem para a tomada de decisfes estratégicas na implementacéo de politicas
publicas prioritarias.

O desenvolvimento de pesquisas em enfermagem, fornecendo espacos para
abordagens epidemiologicas néo-individualizadas, que rompem barreiras
disciplinares (WOOLCOCK, 1998), constituem um caminho indispensavel na

construcéo de novas formas de relacionamento com os usuarios. Uma comunidade
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organizada, com vistas a reducdo dos agravos, contribui diretamente para que 0s
sujeitos tenham possibilidade e oportunidade de investir sua vida, tendo garantido
seus direitos e potencializando qualidade de vida. E instrumento de qualificacdo dos
modos de se viver e usufruir de boa saude, na vida em sociedade. (FRANCO;
MERHY, 2003).

Humanizar e qualificar a atencdo em saude € aprender a compartilhar
saberes, é colocar-se no lugar do outro e reconhecer seus direitos. Para tanto urge
desenvolver nos servicos de saude, em especial no Centro Obstétrico, um olhar
sensivel para as relagfes estabelecidas entre os sujeitos trabalhadores, equipe
multidisciplinar e usuarias, para que juntos possam construir distintas formas que
deem conta das condicbes sociais, raciais, étnicas, culturais, hierarquicas e de
saude das mulheres.

Com este estudo pretende-se contribuir para a constru¢cdo de uma proposta
de Educacdo Permanente em Saude no Centro Obstétrico do HU. Propor modos de
se pensar as praticas de cuidado por meio de acdes educativas que nascem no
contexto do trabalhadores significando o cuidado em saude realizado junto as
usuarias do CO.

A capacidade de tornar os resultados desta pesquisa em construcdo de
praticas e assisténcias humanizadas permitira perceber que as redes e conexdes
estabelecidas entre individuos, profissionais e comunidades geram condutas de
reciprocidade e lealdades potencializadoras de situacdes de satde humanizada. E
prioridade desenvolver pesquisas desta natureza que apontem caminhos capazes
de informar e formar profissionais na articulacdo e efetivacdo de acbes de alta
prioridade, que fortalecam e produzam saude e oportunizem solucbes para as
situacdes vividas no ambiente hospitalar.Por fim, oportunizar a socializacdo dos
dados resultantes da pesquisa é possibilitar que os sujeitos do lugar de onde se olha
e fala e se produz reflexdo, se aproprie do conhecimento produzido gerando

qualidade e redimensionamento do seu papel de sociedade. (GOHN, 2005).
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2 FUNDAMENTACAO CONCEITUAL

2.1 A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE

A humanizacdo em saude tem sido um grande desafio & implementag¢éo do
Sistema de Saude composta por uma gama complexa de abordagens e sofrendo a
influéncia de inUmeras e imbricadas variaveis, impactando fortemente na percepcao
do usuario que utiliza os servigcos de saude, sendo a0 mesmo tempo uma questao
prioritaria para todos que utilizam o SUS. Os investimentos em qualidade de vida
exigem a constru¢cdo de uma cultura humanizada, onde haja a promoc¢éo, prevencéo
e recuperacao da saude. Para tanto, € relevante que sejam conduzidos estudos que
apontem para a tomada de decisdes estratégicas na implementacdo de politicas
publicas prioritarias.

Conforme o Ministério da Saude, “[...] entende-se por humanizagédo, a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude:
usuario, trabalhadores e gestores, ou seja, nhos remete a pensar que a humanizacao
é co-responsabilidade de todos” (BRASIL, 2008,p. 18).

Considerando a redefinicAo do conceito de humanizagédo, sob a Oética de
Benevides e Passos (2005a), as autoras indicam que a humanizagdo seria como
uma estratégia de interferéncia nas praticas de saude, levando em conta que
sujeitos sociais, atores concretos e engajados em praticas locais, quando
mobilizados, sado capazes de, coletivamente, transformar realidades transformando-
se a si proprios neste mesmo processo. Sugerem ainda que, para alcancar este fim,
deva-se, entdo, investir, a partir desta concep¢do do humano, na producao de outras
formas de interacdo entre 0s sujeitos que constituem os sistemas de saude.
Considerando que estes usufruem do sistema e nele se transformam acolhendo tais
atores e que uma das formas de mudar o cenario € fomentando seu protagonismo,
sendo este o verdadeiro desafio de mudar e alterar o modo de fazer, trabalhar e de

produzir na saude.

2.1.1 A Politica Nacional de Humanizagdo em Saude

A trajetéria do SUS, desde sua criagdo em 1988, com a Lei Organica da

Saude 8080/90 que dispbe sobre as condicbes para a promoc¢do, protecdo e
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recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, jA nos indica a necessidade de repensarmos as praticas de
atencdo a saude com vistas ao atendimento integral as necessidades dos usuarios
do sistema de saude. Deste modo, ao aprofundamos os itens relacionados a
legislacdo da &rea da saude com os objetivos deste projeto, € importante destacar
alguns dos principios e diretrizes descritos na lei , no capitulo Il , artigo 7.(BRASIL,
1990):

| - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informacgBes quanto ao potencial dos servicos de
saude.

Estes principios definidos na criagdo do SUS produziram enormes avangos
para a populacao brasileira. Entretanto, o aumento populacional na evolugdo dos
anos e a crescente procura por servicos de saude resultaram numa importante
diferenca entre a oferta e a demanda. Este descompasso, acrescido de problemas
cronicos como a desvalorizagdo dos trabalhadores de salde, a precarizacdo das
relacbes de trabalho e as dificuldades constantes, principalmente na ampliagcdo de
acesso a servicos, propiciou um ambiente fragil e de constante turbuléncia onde
deveria ser local de pratica de cuidado.(BRASIL, 1990).

Este cenario, em especial com a constante imagem negativa do Sistema de
Saude na midia, principalmente na divulgacdo dos estrangulamentos de acesso nos
servicos de emergéncia, sinaliza, para o campo da saude, a necessidade de
mudanca. Estas mudancas somente ocorrerdo quando pensarmos na inversao do
modelo de gestdo, com o qual se possa considerar o trabalhador da salude participe
do processo de trabalho e que ele assuma o compromisso e responsabilidade junto
as necessidades de salde da populacéo. E neste contexto que foi criada no SUS,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo(PNH) da Atencéo e Gestdo no SUS.
Formulada como principal objetivo de aplicar os principios do SUS nos espacos
das praticas de atencdo e de gestdo em saude, através de motivacdes, incentivos e
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trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios para a promocgdo e
producdo da saude, bem como da valorizacdo da pessoa como sujeito. (BRASIL,
2004).

Essa politica tem como principios a inseparabilidade, a transversalidade e a
autonomia. A inseparabilidade diz respeito a atencdo, a salude e ao gestor,
procurando fazer com que haja uma fusdo entre a atencéo e a gestdo dos processos
de producao de saude. A autonomia se refere ao empoderamento e protagonismo
dos sujeitos/usuarios. Ja transversalidade é a presenca desta politica em todos os
espacos do gestar e fazer saude.( BRASIL 1990).

O método preposto na PNH para o alcance dos principios € o da incluséo,
dos diferentes agentes implicados nos processos de fazer saude. Quando dizemos
incluir, referimo-nos aos gestores, trabalhadores e usuarios e estamos falando no
sentido da producao desta autonomia, do protagonismo e da co-responsabilidade
gue necessita ser desenvolvida, amadurecida e principalmente assumida por todos.
(BRASIL ,2008).

Dentre as formas ou métodos para estarmos incluindo os diversos atores para
o alcance das diretrizes da PNH, destacam-se a realizacdo das rodas de conversa —
espacos coletivos de participagdo — e a analise coletiva dos conflitos e o
fortalecimento e fomento das redes de servicos em saude. (BRASIL, 2008).

Nas diretrizes da PNH, encontram-se listados diferentes métodos de incluséo:
acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, fomento das grupalidades e
coletivos. (BRASIL, 2008).

A implementacdo da PNH pressupfe varios eixos de acdo, que sao 0s
dispositivos, sendo que estes tém a funcéo de difundir e capilarizar a estratégia da
PNH e gerar resultados a sociedade. As formas de trabalho propostas na PNH e que
trazem sentido ao trabalho, para todos os atores envolvidos nos espacos de saude,
sdo: Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH), que visam a promocao de acdes
gue assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussao e
decisdo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, seu
desenvolvimento e seu crescimento profissional, no eixo da Educagdo Permanente
em Saude, oriente processos de educagdo permanente em saude de trabalhadores
nos proprios ambientes de trabalho (BRASIL 2008).

Conforme Benevides e Passos (2005), ao explicitar a PNH,como sendo o

método da PNH que, conduz a um processo, e, a um modo de caminhar com vistas
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a inclusdo do outro no processo de producdo e promocdo da saude. As diretrizes
sdo as orientacdes gerais da PNH para a inclusédo e podem ser definidas por meio
da clinica ampliada, da co-gestdo, da responsabilidade compartilhada, da
valorizacdo do trabalhador e o protagonismo. Refere também que os dispositivos
sdo as atualizacOes das diretrizes da PNH que envolve o coletivo para promover
mudancas no modelo de atencédo e de gestdo. E, por ultimo, as ferramentas que sao

0s instrumentos capazes de operar 0s dispositivos.

2.1.2 A humanizacédo no Cenario dos Centros Obstétri  cos

Segundo dados do Ministério da Saude, as mulheres representam50,77% da
populacdo brasileira e sdo as principais usudrias do SUS (BRASIL, 2011b). Além
disso, dados epidemiologicos nos mostram que sdo as mulheres que vivem mais
gue os homens, porém adoecem mais frequentemente. A situacdo de saude da
mulher tem agravos sociais decorrentes de anos de valorizagcdo do género
masculino, também pela discriminacdo nas relagbes de trabalho e pela sobrecarga
com dupla jornada, sendo ela a responsavel pelo trabalho doméstico. (BRASIL,
2011a).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
direcionadas para gravidez e no parto no ano de1984,quando o Ministério da Saude
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse
Programa incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo para as mulheres. Esses principios serviram de arcabouco
conceitual para a formulagdo do SUS.(Brasil,2011a )

No ano de 1996, de acordo com registros do MS(2001,p.18, houve a
primeira iniciativa federal concreta com vistas a zelar pela saude das mulheres.
Institui-se o Programa Maternidade Segura, uma parceria entre MS, Organizagao
Pan-americana da Saude (OPAS), o fundo das Nacdes Unidas para infancia
(UNICEF)e a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO).A meta principal deste programa era reduzir a mortalidade materna e

perinatal no pais.



23

Todavia, ( BRASIL,2011) em 1996 , em todo somente uma Maternidade
alcangou o titulo e o Programa néo teve continuidade , pela baixa adeséao .

No contexto mundial, a mortalidade materna tem sido o indicador utilizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar as condi¢cdes de saude de
uma populacéo. A partir de andlises das condigcbes de como morreram as mulheres
e quais as principais causas de mortalidade, pode-se avaliar o grau de
desenvolvimento de uma determinada sociedade. Estudo realizado pela OMS em
1990, estimou que aproximadamente 585.000 mulheres no mundo morreram vitimas
de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Apenas 5% delas viviam em
paises desenvolvidos (COELHO, 2003). Nas capitais brasileiras, para o ano de
2001, a Razdo da Mortalidade Materna-RMM corrigida foi de 74,5 ébitos maternos
por 100 mil nascidos vivos.

No ano de 1996, a OMS publicou o guia: Assisténcia ao parto Normal: um
guia pratico (OMS 1996)que, além de classificar as praticas adotadas na assisténcia
ao parto, traz as recomendacdes para as boas praticas a serem adotadas.

Em, 2001( Brasil 2001, p.105)em uma nova tentativa para reduzir a
mortalidade materna e perinatal no pais, publica o manual técnico que traz as
diretrizes para os Servicos de Saude : “Parto, aborto e puerério:assisténcia a
mulher’(BRASIL, 2001, p.105). Este manual traz os dez passos necessarios para
uma efetiva atencdo humanizada ao parto.

Dez passos para a Atencdo Humanizada ao Parto:

1- Permitir e respeitar o desejo da mulher de ter um acompanhante da familia ou
um amigo durante o trabalho de parto e parto, dando-lhe seguranca e apoio.
2- Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de

parto, até a conclusao do processo obstétrico.

3- Oferecer a mulher o méximo de informacdes e explicacfes segundo a sua
demanda.

4- Respeitar o direito da mulher a privacidade no local do nascimento.

5- Permitir a mulher a liberdade de caminhar, mover-se e adotar as posi¢cdes que

deseja durante o periodo de dilatacdo e expulsdo, encorajar as posturas verticais de
parto e evitar a posicao de litotomia (supino,com as pernas levantadas).

6- Orientar e oferecer métodos nao farmacoldgicos e nao invasivos de alivio da
dor durante o trabalho de parto como massagem, banho morno e técnicas de

relaxamento.
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7- Oferecer fluidos via oral durante o trabalho de parto e o parto.

8- Permitir o contato precoce pele a pele entre a mae e o bebé e o inicio precoce

do aleitamento materno.

9- Possuir normas e procedimentos claramente definidos e realizar

monitoramento cuidadoso da evolucdo do parto por meio do partograma.

10-  Oferecer alojamento conjunto e esforcar-se para pér em prética os 10 passos

para o sucesso do aleitamento materno, tornando-se um Hospital Amigo da Crianca.
Fonte : Brasil 2001, p.105

De acordo com dados do Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagé&o Sobre Nascidos Vivos (SINASC) observados desde 1999
estes, apontavam em 2001, que 65% dos Obitos maternos ocorriam no momento do
parto. Nas capitais brasileiras em 2001 ocorreram 74,5 6bitos maternos por 100mil
nascidos vivos, podendo-se comparar com paises desenvolvidos, essa taxa oscila
de 6 a 20 Obitos por 100 mil nascidos vivos. (BRASIL, 2003). O agravo desta taxa
esta bastante associado com a relagcdo que temos com a gravidez, que é um evento
fisiolégico natural e relacionado com a vida.Entretanto, no Brasil, ainda € conduzido
como patoldgico principalmente ao se observar a relacdo das usuérias nos hospitais
e servicos de saude, onde, imediatamente apds seu ingresso,sdao denominadas
pacientes e submetidas a procedimentos invasivos e rotineiros.

No cenario atual, a atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa
medicalizacdo, pelas intervencdes desnecessarias, gerando inimeras iatrogénias
pela pratica abusiva da cesariana. Ocorre ainda em muitos lugares o isolamento da
gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a sua autonomia,
contribuindo para o aumento dos riscos maternos e perinatais. (BRASIL,
2011b).Muitas sdo as historias de mulheres na busca pelos servicos de saude no
momento do parto, tornando-se vitimas de discriminacao, frustracdes e violacbes de
seus direitos, percorrendo Varios servicos para serem acolhidas. Por essa razéo, a
humanizacéo e a qualidade da atencao a saude da mulher séo condicfes essenciais
para que as acoes de saude se traduzam na resolucao dos problemas identificados.

Cabe ressaltar que a humanizacdo da assisténcia, como um todo nos
servicos de saude do pais, era uma préatica exitosa e insipiente entre a década de
1990 a 2000, tendo em vista que o Programa Nacional de Humanizacdo de
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi lancado em 2001 e tornou-se Politica Nacional
de Humanizacgao (PNH) em 2003.(RATTNER;AMORIN;KATZ, 2013).
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Pensar no conceito de praticas humanizadas, tendo em vista que ele ainda
ndo est4d de todo o modo incorporado dentro da “praxis” obstétrica brasileira,
representa um desafio para todos. O conceito de humanizacdo do parto esbarra
sempre no conceito de humanizacao da propria assisténcia hospitalar. Entretanto, o
qgue diferencia as praticas humanizadas de cuidado no momento de parto? Como
podemos pensar estas questdes? Como podemos envolver todos os trabalhadores
da area?O cuidado humanizado comeca quando a equipe multiprofissional é capaz
de detectar, sentir e interagir com as pacientes e familiares e € capaz de estabelecer
uma relacdo de respeito ao ser humano e aos seus direitos essenciais. Para a
implementacdo das praticas humanizadas de cuidado, faz-se necessario que
algumas normas e padrbes sejam seguidos e incorporados pelas equipes
multiprofissionais.

A construcéo dessa nova cultura envolve a participagao de todos os atores do
sistema de saude e se da aos poucos, induzindo-nos a pensar na necessidade de
desenvolvermos praticas educativas que nos coloque em reflexdo a nossa pratica de
cuidado. A humanizacao € algo que se constréi no ato, no momento singular que o
cuidado pressupbe (MEHRY, 2007).Para a realizagdo de praticas humanizadas,
observa-se que medidas necessarias ndo implicam grandes transformacfes dentro
da estrutura hospitalar, nem altos investimentos financeiros. A mudanca de
perspectiva na hora do cuidado ainda é o obstaculo mais arduo a ser vencido.

As praticas humanizadas no momento do parto tém sido um tema muito
discutido, descrito e disseminado por movimentos sociais, principalmente pelas
mulheres voluntarias que se organizaram, em rede, para lutar por praticas que
respeitem a individualidade delas, valorizando-as como protagonistas e buscando
gue se permita uma assisténcia adequada a sua cultura, crenca, valores. Uma das
redes, instituida no Brasil com inicio em 2005, denominada ” Parto do Principio” tem
nas suas diretrizes a forte intencdo de mudar a cultura vigente no Brasil de
intervencdes desnecessarias a parturientes,que elevam a mortalidade materna, bem
como trabalhar na implantacéo de praticas humanizadas no parto.(PENNA, 2009).

Nessa rede, para que um parto seja considerado humanizado, a mulher € um
ser participante ativo das decisfes, que escolhe a posicdo do parto, utiliza a agua
morna como mecanismo nao farmacolégico de alivio da dor, caminha segundo a sua

necessidade, contribui no posicionamento vertical para facilitar a dindmica da
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rotacdo e da descida do bebé, diminuindo a distécia’ observada em trabalhos de
parto conduzidos somente com a paciente deitada. Também € incentivada a
participacdo do acompanhante, para massagear a gestante, caso ela o desejar e
apoiar nos exercicios de alivio da dor. A presenca constante de acompanhantes é
incentivada durante todas as etapas e também no pds-parto imediato. A paciente é
orientada a colocar o recém nascido no seio materno e, com isso, fortalecer os
vinculos com a criancga, criando condi¢des que irdo facilitar a amamentacao natural.
.(RATTNER;AMORIN;KATZ, 2013).

Desta forma, de maneira bastante simples, envolvendo todos integrantes da
equipe e propondo modificagdes dentro da estrutura hospitalar, € possivel efetivar as
praticas humanizadas em qualquer maternidade de servico do SUS. Desde as
medidas mais simples, que priorizem fundamentalmente a privacidade da
parturiente, a presenca do acompanhante e o espaco para deambulacdo, até
ambientes com recursos de banhos com hidromassagem, regulagem da luz e
presenca de massoterapeutas sdo necessarios. O foco a ser alcancado é preservar
0 momento Uunico do nascimento de um filho na vida de um casal
.(RATTNER;AMORIN;KATZ, 2013).

No decorrer dos anos, apés a implantacdo da PNH, observou-se que nos
Servigos de Saude, mais especificamente nos hospitais, as acdes definidas para
promover a humanizacao da relacéo entre todos os envolvidos ocorreu por vezes de
forma desalinhada e desarticulada dos principios da Politica. Neste contexto, ainda
encontramos 0s servigcos voltados para atender a mulher no modelo assistencial
vigente do Servicos, A mulher, por desconhecer os direitos a ela assegurados pelo
SUS e retomados na PNH, que na maioria das vezes ndo tem informacao do que
seja o respeito a sua individualidade, satisfaz-se em encontrar o leito obstétrico para
acolhé-la quando vai parir. Com isso, a assisténcia a mulher perdeu seu ponto
basico, que é o de ser voltada para ela prépria, sendo essa uma pessoa completa,
com principios, cultura, vontades e medos.(MARTINS,2001).

Por representar um processo continuo, a humanizacdo demanda reflexdes
permanentes sobre os atos do cotidiano e as condutas e o0s valores de cada um que
integra o cenario do trabalho; este € um dos desafios da gestao e dos trabalhadores

da saude. Segundo Martins (2001), a humanizacdo € um processo amplo, demorado

1Dificuldades encontradas na evolu¢cdo de um trabalho de parto, tornando uma funcédo dificil,
impossivel ou perigosa para a méae e para o feto (MICHAELIS, 2012).
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e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento que sempre despertam inseguranca. Os padrdes conhecidos
parecem mais seguros; além disso, os novos ndo estdo publicados, ndo tendo
caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicdo
terd seu processo singular de humanizacéao.

O termo humanizacdo foi atribuido pelo Ministro da Saude e sua equipe
técnica ao Programa de Pré-natal e Nascimento, tendo como uma das premissas
basicas, melhorar as condicbes do atendimento e, que o profissional privilegie ndo
s6 0 que viu e palpou, mas, também, ouviu 0 que a gestante descreveu estar
sentindo para que o tratamento seja eficiente. Este, fortalece no documento , a
importancia da participacdo da familia durante a gestacdo, o parto e
puerpério.(BRASIL, 2002)

2.2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

2.2.1 A Politica Nacional de Educacédo Permanente em  Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude foi instituida, por
meio da Portaria 198/GM no ano de 2005 (BRASIL, 2005). A EPS surge no Brasil no
momento em que o Sistema Unico de Salde buscava sua consolidacéo e, assim,
enfrentava o0s diversos problemas do dia-a-dia: falta de recursos, orcamentos
financeiros restritos, falta de acesso, falta de trabalhadores somando a mé formacgéo
profissional que traz dificuldades e entraves nas relagcbes de trabalho. Neste
contexto, ha o reconhecimento do Ministério da Saude de que os problemas
enfrentados pelos trabalhadores de saude podem ser uma importante ferramenta
para repensar a pratica profissional.

A aprendizagem decorrente do compartilhamento das situagdes do dia-a-dia
possibilita aos trabalhadores e gestores refletir sobre o trabalho, seus papéis e, a
partir das colocacdes, construir novas formas de trabalho e novas formas de
enfrentamento nas situagdes adversas. (BRASIL, 2005)

O MS, assumindo o desafio de propor politicas no campo da educacdo em
saude, propicia, por meio da EPS, uma aprendizagem com base no dialogo sobre a
necessidade de existir um processo educativo voltado a:” ressignificar e valorizar a

pratica do cotidiano nos espacos de saude, bem como as relacbes decorrentes
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desta pratica...” . A Politica , em 2004 no langcamento foi definida como estratégica
para consolidacdo do SUS (BRASIL, 2004, p.68).

Ao resgatarmos nos documentos do MS, os principios e diretrizes do SUS, é
importante destacar que desde a Reforma Sanitaria em 1986 e, posteriormente, a
Constituicdo Federal promulgada em 1988, buscam-se formas para a efetivacao de
uma politica de saude que traga para o centro do debate a questdo da formacgéo dos
trabalhadores do Sistema de Saude. Tanto que, conforme texto da Constituicao
Federal, em seu Artigo 198, |é-se que, “compete ao Sistema de Saude a avaliacao
da formacgé&o dos trabalhadores do SUS”.(BRASIL,1988, Cap.3)

A EPS, conforme Ceccim (2005) pode ser definida como uma agao
pedagogica que enfoca o cotidiano do trabalho em saldde e o leva a uma auto-
analise e a reflexdo do processo. A EPS avanca no sentido multiprofissional e na
construcéo coletiva por meio das experiéncias vivenciadas de novos conhecimentos
gue podem gerar novas praticas de cuidado em saude.

A instituicAo de uma pratica de EPS é uma forma de desenvolver
coletivamente os trabalhadores, incentivando-os a refletir sobre suas praticas, as
dificuldades no dia-a-dia e, juntos, procuraras possibilidades de melhorias para o
trabalhador, o servigo e, principalmente, o usuério. Ao aprofundarmos o tema da
EPS, podemos destacar dentre seus objetivos a busca da transformacdo das
praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho. (BRASIL, 2005 p.8).

O desafio de viver as mudancas que estdo ocorrendo no processo de trabalho
em um determinado servico de saude e no contexto deste estudo, no Centro
Obstétrico do HU, nos remete a pensar na relevancia e na necessidade de
implementarmos praticas humanizadas de cuidado, valorizando o cotidiano do
trabalho e desenvolvendo proposicdes politicas e reflexivas nos atores. Isso traz um
desafio profundo a gestédo institucional, que tem como pressuposto articular as
acOes de cuidado integral e humanizado, transformando os trabalhadores em
participes ativos do processo de mudanca.( BRASIL, 2005).

A EPS traz em sua esséncia o repensar na forma de desenvolver os
trabalhadores da saude. Esta reflexd@o critica necesséria sobre a pratica do cotidiano
do servico prestado onde ele estd inserido. Desta forma, a EPS é um forte aliado da
gestdo institucional por trabalhar o comprometimento e a transformacdo do
protagonista de tal forma que o trabalhador da saude sinta-se incentivado a

visualizar melhorias para 0s usuarios e que seja capaz de produzir relacdes
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positivas na rede onde ele esta inserido e no local onde labora.( BRASIL, 2004,
p.10)

Ha uma profunda ligacdo entre educacéao e trabalho considerando que as
praticas cotidianas de trabalho geram conhecimento cientifico e técnico. Entretanto,
h& pouco espacgo para explorar estas acdes como possibilidades efetivas e reais
para mudarmos e/ou propormos novos modos de pensar o trabalho em saude.

Ceccim (2005, p. 163) nos indica que:

“tradicionalmente, falamos de formacdo como se os trabalhadores
pudessem ser administrados como um dos componentes de um
espectro de recursos, como 0s materiais, financeiros,
infraestruturaise como se fosse possivel apenas prescrever
habilidades, comportamentos e perfis aos trabalhadores do setor
para que as acdes e 0s servicos sejam implementados com a
gualidade desejada. As prescricdes de trabalho, entretanto, ndo se
traduzem em trabalho realizado/sob realizacéo”.

No contexto teodrico, as acbes de EPS propdem uma forma de caminhar,
refletir, construir em coletivo e partilhar vivéncias entre as equipes. A EPS parte
sempre das necessidades colocadas a partir da analise e problematizacdo do
processo de trabalho.( BRASIL, 2004.P.8).

Desvendar nas intersecc¢des, 0s “nos criticos” no caminho que a usuaria
percorre nos servicos de saude durante o periodo gestacional até o0 momento da
chegada no CO do HU, sdo espacos e possibilidades que dispomos para entender
a subjetividade da relacdo do cuidado, do usuéario e da gestdo. Buscar a l6gica da
EPS representa uma grande possibilidade de construir novas formas de caminhar,

refletir e compartilhar saberes neste ambiente.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
gue, segundo Minayo (2010), justifica-se por ser um estudo de um processo
vivencial e exploratério em campo.De acordo com Gil (2008), as pesquisas
exploratorias tém como principal finalidade desenvolver,esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipoteses pesquisaveis para futuros estudos. Ha também a possibilidade de
aprofundar a investigacdo com vistas a dar maior clareza e sentido para todos os
envolvidos sobre o tema estudado. (GIL,2008).

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2011), na pesquisa qualitativa, os
elementos do delineamento do estudo evoluem durante o curso do projeto.A
abordagem qualitativa por ter o objetivo de entender o contexto onde o fenémeno
ocorre, preocupando-se com um nivel de realidade que nédo pode ser quantificado;
dedica-se as relacgBes sociais, partindo do pressuposto de que ha uma relacao
dindmica, uma interdependéncia entre o sujeito e o objetivo. Reconhecer que o
sujeito € um ser indissociavel entre o0 mundo real e a subjetividade do mesmo
(MINAYO, 2010). Desta forma, o sujeito é parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo significados a eles.

Segundo Minayo (2010), o uso desta abordagem permite a reconstru¢ao da
histéria e das crencas. Busca-se levantar as percep¢des dos integrantes da equipe,
sujeitos do estudo, com vistas a compreender e identificar as relacdes estabelecidas

nos ambientes de trabalho.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo € o Centro Obstétrico do Hospital Universitario — ULBRA
Canoas (HU).O Hospital Universitario de Canoas foi construido pela Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) e, iniciou as atividades para os usuarios da Rede de
Servigos de Saude de Canoas em 2005, sendo que o foco do atendimento voltava-
se prioritariamente paraarea de Saude da Mulher,Materno Infantil e Pediatria.

Localizado no Campus da ULBRA de Canoas, o HU foi constituido com



31

objetivo de ser polo formador para os académicos da area da salde para 0S cursos
de: Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia e Fonoaudiologia.

O HU possui 56.750 m2 de area fisica construida, distribuidos em 10 andares
com capacidade instalada de 480 leitos, sendo que até julho de 2013,0 HU
contabiliza410 leitos ativos e em pleno funcionamento. Em abril de 2009, decorrente
da grave crise financeira que a Instituicdo de Ensino Ulbra enfrentou, as atividades
do HU foram encerradas. O hospital permaneceu por quatro meses fechado e os
usuarios do hospital, em especial as usuarias do CO, objeto do presente estudo,
foram redirecionadas a outros municipios. Em julho de 2009, a ULBRA fez nova
tentativa para reabrir o hospital, de forma parcial, ativando o funcionamento das
unidades com foco na linha de cuidado materno infantil e pediatria, mantendo o CO
fechado.

O HU representa um importante elo na rede de servicos de saludepara o
municipio de Canoas, sendo o Unico hospital Materno Infantil do municipio, para
uma populacdo de 350.000 habitantes. A crise que a ULBRA enfrentou em 2009
abalou esta ligacao, fragmentando o atendimento aos usuarios do SUS em especial
as gestantes.

Por um contrato firmado, entre a Prefeitura Municipal de Canoas, o Governo
do Estado do RS e o Sistema de Saude Méae de Deus (SSMD), em janeiro de 2011,0
SSSMD assume a gestao do HU por um periodo inicial de cinco anos.

O CO, local do estudo, reaberto sob a gestdo do SSMDD, em janeiro de 2011,
localiza-se no 5° andar do hospital esta constituido por uma area de Pronto
Atendimento Obstétrico e Ginecoldgico (2 consultérios, 1 posto de enfermagem com
funcionamento nas 24hs do dia, 2 boxes de observacdo, 1 sala de preparo da
paciente obstétrica e lsala para realizacdo de monitoramento do batimentos
cardiaco-fetais).O Centro Obstétrico, &area restrita e de circulagcdo restrita, €
composto porl sala de recuperagdo com 4 leitos, 2 salas de pré-parto com 3 boxes
cada, cadeiras para o acompanhante, 2 salas de parto normal, 2 salas de parto
cesareo, 1 sala para procedimentos cirurgicos e 4 bercos para admissao de recém-
nascido).

A equipe multiprofissional da area é composta por diversos profissionais,
sendo que o Assistente Social e o Psicologo realizam suas atividades para além do
CO, que atendem as usuarias nas 24hs do dia (QUADRO 1).
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QUADRO 1 — Equipe multiprofissional que atua no CO.

Funcdes Quantitativo
Coordenador Médico 1
Chefia de Enfermagem 1
Enfermeiro 8
Técnico de Enfermagem 45
Médico (Obstetras e Pediatras) 26

Agente de Atendimento — Recepcao PA Obstétrico
Auxiliar de Farmacia

Assistente Social (Alojamento Conjunto)

Psic6logo

Residentes da Ginecologia e Obstetricia
Anestesista

Auxiliares de Higienizacéo

Total : 100
Fonte:Sistema ADPWEB — Relatorio: Quantitativo/Funcéo/area CO-out/13
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os convidados a patrticipar do presente estudo, sdo profissionais integrantes
da equipe multidisciplinar que laboram no Centro Obstétrico do HU. Eles aceitaram
participar de forma espontanea da pesquisa sendo que sua participagdo nos grupos
focais ocorreu fora de seu turno de trabalho.

O convite para participacdo dos GF foi realizado a todos profissionais da area
nos diferentes turnos de trabalho, e, buscando os profissionais que atendessem aos
critérios de inclusdo definidos para este estudo.

Como critério de inclusdo foi definido que os profissionais tivessem
comprovada atuacao no CO do HU por um periodo igual ou superior a trés meses. O
namero de participantes foi definido pelo aceite em participar dos GF.

Durante a etapa de esclarecimento da tematica e dos objetivos da pesquisa
foi assegurado aos participantes que os dados coletados seriam utilizados Unica e
exclusivamente para o alcance dos objetivos do estudo. O esclarecimento dos
aspectos éticos ocorreu mediante a leitura individual do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE.O cuidado em manter o sigilo e a forma com as
informagdes coletadas buscou trazer clareza e seguranga aos participantes sendo-
Ihes assegurado que a participacdo no estudo nao traria prejuizo em nenhum
aspecto seu trabalho.

Os participantes dos grupos focais somaram 13 integrantes da equipe
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multidiscplinar: 1 médico residente, 2 enfermeiros, 6 técnicos de enfermagem, 1
assistente social, 1psicélogo, lauxiliar administrativo e 1 estagiaria do 8°semestre do
cursos de psicologia. A representatividade da Enfermagem nos grupos focais foi a
maioria justifica-se por ser 54% do quadro funcional. Os integrantes da equipe
médica do CO e da Neonatologia foram convidados havendo o comparecimento de
1 médico nos dois GF.

A duracdo minima de 60 minutos e maxima de 90 minutos por grupo foi
respeitada. O primeiro grupo focal foi composto por seis e, 0 segundo contou com 7
participantes. Seguindo a recomendacdo de Barbour e Kitzinger (1999), os
participantes selecionados, eram individuos de dentro de um grupo e, que convivem
diretamente com o assunto discutido e,possuem profundo conhecimento dos fatores
gue afetam os dados mais pertinentes.

A fim de preservar a identidade das participantes, utilizou-se a letra P ao
referir a fala da pessoa participante do GF e o numero do participante.

3.4 COLETA DE DADOS

Observar o ser humano é uma das formas de conhecer e compreender os
acontecimentos e principalmente as interagdes estabelecidas durante o processo do
parto. A insercédo do pesquisador, em turnos diversos, no periodo de janeiro de 2013
a julho de 2013, objetivou acompanhar a rotina de trabalho e as praticas
assistenciais no Centro Obstétrico. Constitui-se esta etapa, um processo
fundamental por trazer, proximidade com a equipe, interacdo e conhecimentos das
praticas de cuidado empreendidas pela equipe. O estabelecimento de um vinculo do
pesquisador com a equipe constitui-se em um fator fundamental para adesao dos
trabalhadores, nos grupos focais.

Compreender os fenbmenos que ocorrem no CO, analisar com profundidade
os relatos das usuarias, os acompanhantes e as interacbes com a equipe, permitiu a
pesquisadora avaliar quais os conhecimentos que o grupo produz e qual forma que
as modificagBes das praticas de cuidado que estdo sendo instituidas neste espaco.

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a técnica do Grupo Focal (GF),
onde se entende que a partir da interagcdo grupal pode-se promover uma ampla

problematizacdo sobre a tematica em estudo.
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Utilizou-se como recurso de contexto inicial para os participantes ,a projecao
editada de um video documentario lancado no Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, em 2012, intitulado“Violéncia obstétrica — a voz das brasileiras”,produzido e
dirigido por Bianca Zorzam, Ligia Moreiras Sena, Ana Carolina Franzon, Kalu Brum,
Armando Rapchan. (BIANCA et al., 2012)

Apbs a acolhida aos participantes houve a projecéo editada do video. O video
documentario, na integra , possui 52 minutos de gravacao sendo produzido a partir
de depoimentos reais de mulheres, gravado em suas casas, com recursos de
webcam, celular e maquina fotogréfica. Esta producgéo foi possivel pela unido das
mulheres em rede, com o objetivo de trazer informacdes sobre os direitos das
mulheres nas diferentes situacfes, durante a apos o parto em diversas regides do
Brasil.

Com o objetivo de contextualizar aos participantes sobre a temética central
deste estudo, o video documentério foi editado e reduzido para um tempo de vinte
minutos, sendo que, imediatamente ap0s a projecdo do documentario, 0s
participantes iniciaram a falar de forma espontanea, relacionando as situacdes do
dia-a-dia no CO com o documentario que assistiram.

Como forma de apoiar o0s participantes dos Gfs para as questdes centrais do
estudo, foram formuladas questbes abertas , visando trazer ao grupo a percepgao
gue possuiam quanto a praticas humanizadas que ocorrem no CO, bem como a
identificar os fatores facilitadores e 0s noOs criticos decorrentes das praticas
humanizadas na assisténcia. Conhecer quais as atividades educativas que o grupo
percebe como possibilidade a serem desenvolvidas no CO e como fortalecer as

praticas humanizadas foi o terceiro questionamento realizado ao grupo.

A realizacdo da discussdo dos Grupos Focais foi conduzida pelo proprio
pesquisador que desempenhou a fungédo de moderador e contou com apoio de um
auxiliar.

A discussao focal € uma técnica de coleta de dados associada ao método
qualitativo, pois ha o entendimento de como se formam as diferentes percepcdes e
relacdes presentes num grupo sobre determinado fato, pratica, tema. A vantagem da
discusséo focal, diferente da simples entrevista grupal, é a possibilidade de observar
a interacdo discursiva do grupo sobre determinado conteddo em um periodo de

tempo limitado. A esséncia do Grupo Focal é apoiar-se na interacdo entre 0s
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participantes para colher dados com base em topicos fornecidos pelo pesquisador e
depois analisar essas interagdes. (CARLINI-COTRIM 1996; GUI, 2003; FLICK, 2004;
POPE;MAYS, 2005).

A escolha da técnica do grupo focal neste trabalho fundamenta-se por ela
favorecer o compartilhamento de experiéncias, por sua dinamicidade e
principalmente por se constituir em uma técnica que favorece a constru¢do coletiva
de conhecimentos.Estudos que utilizaram o grupo focal demonstram ser uma
discusséo e troca de experiéncias em torno de determinada tematica. (BACKES,
2011).

As falas dos grupos focais foram gravadas, transcritas na integra e tiveram

duracdo média de 60 minutos, o primeiro grupo, e 90 minutos o segundo grupo focal.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (2011). Inicialmente fez-se a leitura das falas transcritas,
definindo-se as tematicas evocadas pelo coletivo para, posteriormente, definir as
categorias de andlise de modo que permitisse agrupar os temas com caracteristicas
em comum ou que se relacionavam no contexto a ser pesquisado. Por fim,
interpretou-seos dados, buscando desvendar o conteudo subjacente ao que foi
manifesto(BARDIN, L. 2011).

A realizacao de dois grupos focais (GF) ocorridos no més de agosto de 2013
contou com sete participantes em um grupo e , seis participantes respectivamente,
no segundo grupo. Os participantes representavam a area Assistencial
multiprofissional e, 1 representante da area meédica aceitou participar dos GF. A
coleta dos dados ocorreu conforme descrigao.

A Analise de Conteudo descrita por Bardin como:

[..] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visandoobter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam inferéncias de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo / recepgdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2011, p.48).

O objetivo na utilizacdo deste método para este estudo, buscou chegar a

inferéncias logicas com base nas unidades de codificacdo ou de registro que
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organizam o0s dados coletados em categorias. A Andlise do conteudo esta
relacionada com a linguistica enquanto procura conhecer aquilo que esta por tras
das palavras. Ela trabalha a palavra ou a pratica da lingua realizada por emissores
enquanto estes expressam significados. Por isso, a Analise do Conteudo esta
relacionada com a parte semantica da linguistica, que é o estudo do sentido das
unidades linguisticas. O ponto de partida € a compreensdo da linguagem como
expressao da realidade ou como significado (BARDIN,2011; MINAYO, 2010).

Para a analise das informacdes foi realizada uma leitura completa das
transcrigcdes dos encontros dos GF com o objetivo de selecionar as falas pertinentes
aos objetivos da pesquisa. A analise do material escrito seguiu as propostas de
Bardin (2011), Minayo (2010), Gomes (2003), em que buscou compreender as
percepcdes de humanizacdo no contexto do CO do HU.

A andlise de conteudo é uma forma tradicional na pesquisa qualitativa, pois
envolve a categorizacdo de topicos relevantes as questdes pesquisadas, o discurso,
a observacdo do comportamento e a comunicacdo nao-verbal. (GOLDIM, 2003).
Para Minayo (2010), envolve compreender o centro da questdo proposta visando a
atingir os objetivos e abrange trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos com interpretacao.

Na pré-analise, primeira fase, organiza-se o0 material a ser analisado e
definem-se os trechos significativos de acordo com a proposta do estudo. Para
Gomes (2003), as questdes estudadas abrangem elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si e podem ser estabelecidas
antes do trabalho de campo, na fase exploratéria da pesquisa, ou a partir da coleta
de dados. Faz-se uma releitura da totalidade do material para ter uma visao global
dos dados e anotacdes para posterior interpretacdo (GOLDIN, 2000). Realizar-se-a
a leitura repetida de todo o material coletado, em funcdo dos objetivos do trabalho,
para esclarecer a variedade de perspectivas produzidas pelos sujeitos de pesquisa.

A exploracdo do material, segunda fase, € o momento da codificacdo, ou
transformacdo dos dados brutos, visando a alcancar o nucleo de compreensao do
texto. E a fase destinada a esclarecer as percepgdes objetivadas, referidos pelos
participantes da pesquisa (BARDIN, 2011; MINAYO, 2010).

Na terceira fase, tratamento dos resultados e a interpretacdo, deve-se tentar
desvendar, naquilo que tem a ver com tema e objetivos, 0 que esta subjacente ao

conteudo (GOMES, 2003). A partir disso, poderdo ser propostas inferéncias e



37

interpretacbes em torno de outras dimensdes teodricas, sugeridas pela leitura
pertinente ao tema. (MINAYO, 2010).

Ao término da analise das informacOes coletadas, emergiram quatro
categorias, desvelando-se, dessa maneira, as percepc¢des que o0s participantes tém
sobre as praticas humanizadas que ocorrem no CO atualmente e quais 0s rumos e
propostas educativas a serem construidas por este coletivo. As categorias sao:

a) a percepcao da equipe sobre praticas humanizadas;
b) trabalho despersonalizado e robotizado do cuidado;
c) fragmentacao do cuidado e as relagbes de poder;

d) disposicdo da equipe para aprender.
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4 ASPECTOS ETICOS

ApOs a aprovacao do presente trabalho na Banca de Qualificacdo em janeiro
de 2013, este recebeu a aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos e do Sistema de Saude M&e de Deus
(ANEXO 2).

Os aspectos éticos do presente estudo obedecem rigorosamente a Resolucao
N° Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), e as orientagfes estabelecidas pelo CEP da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS, 2012). Para cada pesquisado convidado,
procedeu-se ao esclarecimento e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) sendo que, apds anuéncia deste, assinou-se o termo. O
principio bésico do consentimento informado é a transparéncia quanto aos
procedimentos e quanto aos direitos e deveres de todos os envolvidos no processo
de pesquisa. (SPINK; MENEGON, 1999).

O pesquisador guardara o material, resguardando a privacidade e
confidencialidade dos nomes (identificacbes) das participantes garantido o
anonimato delas. Quanto aos conteudos/informacdes, serdo utilizados
exclusivamente para a producéo cientifica. A pesquisa estara atenta a trés cuidados
éticos: o consentimento informado, a protecdo do anonimato e o resguardo do uso
abusivo do poder na relacdo entre pesquisadores e participantes. (SPINK;

MENEGON, 1999). Os resultados da pesquisa serdo de dominio publico.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir apresentam-se as quatro categorias que emergiram na analise deste
estudo, as quais desvelam as percepcdes dos participantes acerca das praticas
humanizadas que ocorrem no CO, bem como sobre as possibilidades de rumos e
propostas educativas a serem construidas por este coletivo. Como ja foi referido as
quais foram constituidas por: a percepcéo da equipe sobre praticas humanizadas;
trabalho despersonalizado e robotizado do cuidado; a fragmentagéo do cuidado e as

relacdes de poder; a disposicao da equipe para aprender.

5.1 PERCEPCAO DA EQUIPE SOBRE PRATICAS HUMANIZADA

Na primeira categoria de analise constituida no presente trabalho, identifico
qual a percepcdo’ que a equipe de salde tem em relacdo as praticas humanizadas
gue efetivamente ja ocorrem no CO do HU.

Os participantes do estudo referiram de maneira clara que no HU, somente
em 2012, foram implementadas acdes no HU que atendem a Lei 11.108/2005 que
garante o direito de acompanhante a gestante. Este fato constituiu um importante
avanco no que diz respeito as praticas humanizadas no ambiente do CO.
Principalmente nas relacdes dos profissionais com as usuarias, possibilitando e
ampliando a capacidade de conversa, escuta e interacdo. Neste sentido, as falas a

seguir retratam a percepcéao dos participantes:

[...] € e me chamou bastante a atencdo também a questdo do
acompanhante. “como é importante ja que eu estou no espago, um
espaco que me € estranho, com pessoas que me sao completamente
estranhas” (a usuaria referindo-se ao CO e os profissionais) como é
importante que eu ter alguém afetivamente aqui comigo, como
ajuda?(P1)

Para P1, a presenca do acompanhante traz para a usuaria maior seguranca e
protecdo no momento do parto, vindo ao encontro do conceito de acolhimento por

ser este um momento Unico na vida dela. Deste modo, observa-se que o relato de

! Percepcdo: ato, efeito ou faculdade de perceber. Perceber: apoderar-se de, aprender pelos

sentidos. 1. Adquirir conhecimento de, por meio dos sentidos. 2. Formar ideia de, entender,
compreender. (FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio Século XXI: O dicionéario da
lingua portuguesa. 32 ed.)
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P1 valoriza e aceita a presengca do acompanhante estando,desta forma,alinhado
com as propostas da politica de PNH, onde refere-se que a presenca do

acompanhante interfere de modo significativo e positivo no cuidado a gestante.

[...] tem que ficar ao lado da paciente e que t4 ali pra dar apoio pra
ela, fazer massagem, ficar junto dela, conversa um pouco com ela, a
gente insere ele junto na, a gente ensina a fazer massagem na, na
parte que doi, né, direitinho e eles fazem [..]. (P2)

O P2, profissional da equipe de enfermagem, relata o quanto representou no
momento do trabalho de parto,a presenca do acompanhante’e como este fato
contribui e agregou de forma positiva na rotina dos profissionais no
CO,proporcionando maior interagdo com os pais e possibilitando o desenvolvimento
de acbes educativas no que diz respeito ao trabalho de parto, parto, nascimento,
entre outras questodes.

Ai, eu sinceramente tenho muito orgulho de trabalhar aqui, de todas
as mudancas que a gente conseguiu, € um trabalho de formiguinha?
E, a gente ndo conseguiu assim, grandes, entendeu? Mas pequenas
mudancas que fizeram muita diferenga, né, como o familiar ficar junto
o tempo todo, foi uma vitéria, porque antigamente sé entrava na hora
do parto, as vezes a gente ndo achava, as vezes a gente nao
conseguia chamar, agora ele fica ali junto o tempo todo, desde o
preparo até ta junto com a paciente. (P3)

De acordo com Boaretto(2001), apesar de o termo humanizagdo estar se
incorporando gradativamente nas praticas de intervencdo e em varias areas de
conhecimento nas instituicbes de saude, ele possui diferentes sentidos e
significados dependendo do papel que o profissional de saude ocupa na
organizacdo. Na fala dos P1 e P2, eles valorizaram e identificaram que a presenca
do acompanhante durante o pré-parto e parto trata-se de uma etapa importante e
fundamental no estabelecimento de um vinculo, uma relacdo mais proxima com as
usuarias.

A multiplicidade de interpretacfes do termo humanizagcdo do parto, segundo

DINIZ (2005) traz ao cotidiano dos servicos de saude, em especial no CO, um

? Lei do acompanhante: Inicia a vigorara a LEI N° 11.108, em 7 de abril de 20050nde I&-se no Art. 19-
J. Os servigos de satude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
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conjunto amplo de propostas de mudancga na prética e a incorporagdo de conceitos
novos, desafiadores para equipe e por vezes conflitantes.

As possibilidades que surgiram no cenario da saude com as propostas de
insercao de praticas humanizadoras nas maternidades possibilitaram, principalmente
as profissionais mulheres, identificarem-se no papel de protagonistas destas
melhorias. Entretanto, Rattner (2009) salienta que a maior parte das praticas
adotadas no atendimento ao parto foi implantada a partir do final dos anos 90, por
vezes, sem critérios de avaliagdo. Com isso, muitas praticas benéficas tém sido
utilizadas de forma inadequada, gerando divergéncias entre os profissionais que
laboram nos CO.

Em ambos os grupos focais, houve consenso nas falas dos participantes no
tocante a presenca do acompanhante, como sendo algo benéfico ao processo de
trabalho de parto e nascimento. Os participantes relatam que o fato de terem a
possibilidade do acompanhante no CO ja é por si s6 um grande diferencial no CO do
HU. Percebe-se, entretanto, na fala do P3, que, mesmo reconhecendo os beneficios
da presenca do acompanhante e das praticas humanizadas como sendo vitérias
conquistadas na realidade do HU, este trabalho evoluiu de forma mais lenta do que
sua expectativa. A prépria participante compara o trabalho desenvolvido no CO ao

de uma "formiguinha”.

E seria importante... tem que levantar, a mé&e..a mae precisa
caminhar, a mée precisa ir no banheiro, precisa comer, e tu precisa
ajudar ela, ela quer ajuda-, eu acho até que o, claro, isso é
impossivel, um acompanhante, né, se é, mas acho que o
acompanhante tem muito mais utilidade aqui no SR do que no pré-
parto.(P5)

Com a fala do P5, constata-se que no CO o acompanhante esta presente nas
fases de pré-parto e parto. Atendendo de forma parcial ao que diz a Lei n°
11.108/2005, que preconiza a presenca do acompanhante no periodo do pré-parto e
parto e, também, no pés-parto. O participante relata as necessidades fisioldgicas
que a mae tem apos o parto imediato e,diz que seriam melhor atendidas se o
acompanhante permanecesse apoiando-a nesta fase também.

Outro ponto importante destacado nesta categoria refere-se a pratica
humanizada que esté relacionada a referéncia e contra-referéncias das usuarias dos

servicos de saude
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Isso a gente ja tem uma melhoria nesse sentido, a gente j4 tem uma
parceria com a rede (referindo-se a Unidade Basica de Saude)que,
uma vez por més as gestantes vém conhecer a maternidade, dai elas
conhecem a equipe que vai atender ela, principalmente a equipe de
enfermagem, né, que a gente vai estar, mas é fixa, essa € uma
melhoria que a gente jA comecou a implantar €]...].(P6)

Os participantes relatam que as praticas humanizadas de fato, representam
uma importante forma de construcdo de um vinculo com a gestante e a equipe de
saude durante todo o periodo gestacional. A aproximacao dela no espaco fisico,
local onde, em breve, estara ocorrendo o parto, propicia o estabelecimento de
relacfes entre os profissionais e a usuaria. Neste espaco, como o lugar que revela,
no interior do processo de trabalho em saude, hd o encontro de dois instituintes que
guerem falar e serem escutados em suas nhecessidades-demandas
(MEHRY,1997,p.135). Portanto, deve-se considerar o desenvolvimento de cada um
com respeito as individualidades, as crencas e a cultura.

Neste sentido, emerge o valor do acolhimento, identificado pelo P6, quando
relata“[...] a gente ja tem uma parceria com a redeferindo-se ao momento formal em
gue os servicos de saude propiciam uma aproximacgao entre si. Entretanto, conforme
o preconizado na PNH, (BRASIL,2004) o que legitima e favorece a construcdo de
uma relacdo de aproximacdo e confiangca dos usuarios com o0s profissionais das
equipes e servigos do hospital é o acolhimento que ocorre durante toda gestacdo
com 0s encontros e desencontros que a usuaria estabelece com o HU.

De acordo com a PNH (BRASIL,2004,p.9),acolhimento significa:

Recepcdo do usuério, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele,ouvindo sua queixa,permitindo que ele
expresse suas preocupagdes, anguUstias,e, a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo atencéo resolutiva e a
articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia quando necessario.

Desta forma, é possivel perceber que o acolhimento, presente nas relacdes e
nos contatos da usuaria com os servicos de saude do HU, € uma possibilidade de
reinventar e fortalecer as praticas humanizadas existentes, ampliando e criando
lagos de aproximacdes com as gestantes, antes mesmo delas virem ao CO para o
momento do nascimento do bebé.

Outra questdo ainda relacionada as praticas humanizadas foi observada a

partir do relato dos P4, P1 e P6 que referiram perceber que a segunda pratica
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humanizada mais freqiente no CO é o contato pele a pele do recém nascido com a
mae imediatamente apds o nascimento:

[...] assim, as gurias tém mais experiéncia que eu, né, mas aquele
momento ali, né, eu senti que desde o bebé e a mée usam aquele
tempo ali que fica mae e bebé, aquele contato pele a pele, vérias
vezes, 0s bebés sugando, e jA bem antes quando eu cheguei as
gurias ja me passaram isso, l& no CO, de por o bebé pra mamar, a
primeira vez que eu consegui fazer isso, gente, eu chorei, porque as
gurias ja faziam (pigarro), desculpe, dai eu coloquei o bebezinho saiu
assim, é lindo, e deu pra ver, deu tempo, que elas ficam, tanto o
bebé quanto a mée.(P4)

[...] o vinculo, estabelece um vinculo imediato [...]. P1:

Uma coisa que eu queria colocar € a parte que nédo foi falado muito,
da pediatria da relacdo que é depois que o bebé nasce que eu nhoto
gue mudou bastante assim, desde que eu entrei aqui no hospital e
até agora, a gente tenta bastante fazer contato pele a pele, tentar
fazer que mame, claro que muitas vezes € na correria, jA nasceu um,
ja ta nascendo outro e ndo tem como deixar ali, ja-, € tudo muito
corrido, mas quando da a gente tenta, mesmo cesarea, né ?(P 6).

A valorizagao e a importancia do momento de colocar o RN em contato pele a
pele com a mae pela equipe trazem na fala do P6, o dilema no cotidiano dos
profissionais do CO, que entre outros aspectos € soma da elevada demanda de
trabalno com a necessidade de profissionais capacitados tecnhicamente, e com
atitude disponivel para esta mudanca.

As praticas consideradas humanizadoras e descritas como diretrizes de
assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem seu inicio no pré-natal na rede de
assisténcia, na qualidade das informacdes disponiveis para gestantes e familiares,
no respeito a privacidade e direito de escolha da forma do nascimento e de quem
sera o acompanhante. Além disso, 0 manejo da dor, alivio por meios nao invasivos
como: duchas, massagens, técnicas de relaxamento.

Embora a reducgéo da iluminacdo da sala do parto na hora do nascimento ndo
se constitui numa pratica que tenha adesdo plena de todos profissionais, foi
reconhecida nos grupos focais como sendo um passo importante a ser dado na

consolidagéo das praticas humanizadas, conforme a fala a seguir:

[...}e a equipe médica também aceita as luzes apagadas também,
todo mundo aceita, a equipe pediatrica [...]. (P2)

A percepcao dos participantes dos GF, em relacdo as praticas humanizadas
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implementadas no CO do HU, referem-se a alguns itens como o cumprimento parcial
da “Lei do Acompanhante”, principalmente quando a pratica trouxe algum beneficio
para os integrantes da equipe.

N&o se constata, uma implicacdo do conhecimento do conceito sobre o que
de fato € um cuidado humanizado a citar: acolhimento com orientacdes
sistematizadas a todos envolvidos, banho e ducha morna, massagem, presenca de
doula, a escolha da parturiente quanto a posicdo na hora do parto, ambiéncia para
deambulacéo durante todo trabalho parto.

Segundo Rattner(2009), h4 um reconhecimento, no Brasil, de que a presenca
de um acompanhante,por escolha da mulher, na hora do parto, como sendo a
melhor *“tecnologia” disponivel para um parto bem sucedido pela menor
probabilidade de utilizar analgesia e maior satisfacéo.

Assim, esta categoria demonstra que algumas praticas humanizadas estéao
ocorrendo no ambiente do CO. Entretanto, ainda h& espaco para ampliar o debate
junto a equipe multiprofissional, com vistas a reducédo das intervencdes centradas

nos modelos mais tradicionais de cuidado a gestante.

5.2 TRABALHO DESPERSONALIZADO E ROBOTIZADO DO CUIDADO

O intenso ritmo de trabalho no COe,a busca incessante em atender
rapidamente a todas usuarias no tempo e qualidade adequada, € traduzido pelos
participantes de ambos os Grupos Focais como uma sobrecarga de trabalho e, por
vezes com uma fala desprovida de emocdes que traduz arobotizacdo do cuidado.
Na descricdo de como as tarefas do cotidiano diario sdo desempenhadas no CO,
emerge um forte sentimento de frustracdo e,o grupo expressou como sofrimento dos
profissionais, em funcéo da dificuldade em prestar um atendimento de forma mais
acolhedora, integral e personalizada as usuarias.

A necessidade de revisdo e atencdo apontada pelos participantes referente
ao processo de trabalho fez emergir a Categoria 2 “trabalho despersonalizado e
robotizado do cuidado” . Entendendo que ai ha a traduc&do de todo o sentimento
gerado pela equipe de saude. Importante também observar que os profissionais sdo
seres humanos que tém ansia de serem tratados com respeito e valorizacdo. Eles
necessitam ser ouvidos e terem um espaco adequado de escuta, estabelecer

vinculos, construir didlogos para desenvolver todo o seu potencial relacional e trazer
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significado efetivo ao processo de trabalho. Nas falas a seguir, é possivel perceber
gue o ato do nascimento por vezes torna-se “normal’ e rotineiro para os profissionais
do CO, despersonalizando o individuo e a familia.

[...] que nem hoje deu seis partos, aquilo fica meio que, ndo assim,
mas fica meio que, aquilo mecanico, sabe, muito normal fazer parto,
muito normal ver crianga nascer, muito normal ver as perna aberta |4,
sabe aquilo tudo fica muito normal pra ti[...]. (P6)

Na fala do P6,constata-se a preocupacgéo e o sofrimento de um profissional
em conflito com seus valores pessoais e profissionais a fim de prover conforto,
ajudar no momento do parto de forma unica, individual, preservando a gravida do
excesso de exposicao. Entretanto, este profissional empreende um esfor¢go pessoal
ao tentar evitar que este cuidado que ele realiza se torne mecanico, normal e
rotineiro.

Conforme Dejours (2002), o trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho
como uma maguina nova. Ele possui uma histéria pessoal que se concretiza por
suas aspiracoes, desejos, motivacdes e necessidades psicoldgicas que integram
sua historia passada. Entretanto, a organizacdo do trabalho ocorre por vontade de
outros, sendo que o trabalhador se coloca a disposicdo da empresa para a
realizacdo da tarefa. Quando a relacéo do trabalhador com a empresa € blogueada,
o sofrimento comeca e torna o trabalho fatigante,ocasionando sentimentos de
desprazer e tenséo.

[...Jnossal E naquele dia tinham sido seis, entdo, pra gente que
trabalha, falta eu acho um trabalho pros profissionais, sabe, porque a
gente que t4 14, fica tudo muito normal, vira uma rotina, sendo que
ndo é normal um parto, mas ndo é tdo normal assim, sabe? E uma
vida que se ganha pra uma mae é uma vida que se ganha pra uma
familia, sabel...].(P4)

[...Jcomo eu falei, fica mecéanico aquilo, sabe, é papel, papel, papel, e
tem que correrdo sentimento[...] Se eu pudesse ficar s6 com a
paciente seria a maior maravilha do mundo.(P6).

Na fala do P6, fica claro o grau de sofrimento e, os sinais de frustracao
resultantes de um processo de trabalho mecéanico e rotineiro principalmente
trazendo o dilema pessoal estabelecido entre “seguir com a rotina de excessos de
registros em papel” ou ser cuidadora seguindo seu desejo e motivagao ao referir que
“seria a maior maravilha do mundo”.

Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, orientar, estabelecer

vinculos sao quesitos indispensaveis e defendidos no Programa de Humanizacao no
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Prénatal e Nascimento (PHPN) instituido pelo MS. Concretizar esses quesitos no
cotidiano dos profissionais para que as praticas assistenciais efetivamente sejam

mais humanizadoras, representa um desafio para todos no CO.

[...] experimentando com a mae, ajudando, né, dai tu fica com aquilo
ali na tua cabeca, né, eu tenho que fazer a checagem, eu tenho fazer
0s papéis, a gente fica pensando nisso, né, meu horario t4 correndo,
entendeu? (P2)

Na busca da compreensdo melhor da linha do tempo e na tentativa de
encontrar uma resposta para o ponto chave, de quando, na trajetoria da
Enfermagem, os profissionais do CO, que certamente sdo humanos, mas em
determinados processos e momentos do atendimento, acabam robotizando e
mecanizando os cuidados assistenciais, se desumanizaram?

Como se migrou de um atendimento em que 0s partos eram assistidos em
domicilio, junto da familia para uma forma de tornarem o parto semelhante a um
processo produtivo de uma fabrica?

Segundo Rattner, Amorine, Katz (2013), na retrospectiva histérica da
evolucdo do parto no século XX, o modelo preconizado de parto era
predominantemente domiciliar realizado por parteiras e visto como um processo
natural e fisioldgico até cerca 1940. A partir deste periodo, decorrente do advento da
antissepsia, antibioticoterapia e da hemotransfusdo, a hospitalizacdo para o parto
tornou-se necessaria com a possibilidade de realizar procedimentos de forma mais
segura. Concomitante a este momento, houve o aumento do uso do férceps e de
episiotomias, que permitia atender rapidamente a grande demanda, para um
crescente aumento de partos hospitalares em todo mundo.

Nesse processo de migracdo do parto domiciliar para hospitalar, as mulheres
gravidas passaram a ser vistas como pacientes e iniciaram os procedimentos e
praticas padronizadas como jejum, tricotomia, enterdclise, vendclise que se
difundiram como rituais e rotinas sem fundamentacéo cientifica.

A abordagem industrial e tecnicista em relacdo a saude também contribuiu
para que os hospitais se desenvolvessem como locais privilegiados em se tratando
de equipamentos caros e sofisticados, atraindo profissionais médicos especializados
passando a populacdo uma imagem de assisténcia organizada e segura. Entretanto,
Braga e Paula (1986), dizem que, como resultante de uma assisténcia organizada,

seguiu-se a classica triade das avaliacbes de qualidade (estrutura-processo-
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resultado).Um dos componentes do processo assistencial € a relagéo interpessoal
que ocorre no ato e a ela tem sido associado o conceito de humanizacéo.

Desta forma, Sabatino (2010) contextualiza que quando a mulher entra em
um estabelecimento para parir, € como se ela entrasse em uma linha de producao

com rotinas e procedimentos técnicos despersonalizantes.

[...] ndo, eu tenho a impressdo que assim, 0, falando bem fora,

né,mas é uma rotina que as pessoas nao olham aquele paciente
assim em especifico assim, ah, € uma rotina de trabalho, ah, ndo sei
explicar muito, mas ah, vira aquela rotina, tipo assim, “tché, tu nado foi
pro quarto™? P5

O P5 refere-se a forma rotineira que se estabelece no ambito do CO, quando
da alta da usuaria no pés parto, que localiza-se na area do CO, independente da
condicao individual da usuaria para ir ao quarto no Alojamento Conjunto. O uso de
expressao tipica regional do sul do Brasil “tché” evoca uma relagédo de informalidade,
porém acusativa, pois transfere a responsabilidade do profissional da salude para
usuaria. Ao invés de colocar-se na posi¢do da usuéria, avaliando-a e escutando-a de
forma individual e empatica sobre sua condi¢cdo apds o nascimento, verificar se o0 RN
estd em seguranca e acolhido por ela, percebe-se que ela julga que a paciente
tenha suficiente autonomia em sair do CO de um hospital sem ter sido autorizada ou
liberada pelos profissionais.

Para Dejours (1997), a énfase dada pela organizagcdo hospitalar em
desenvolver, padronizar e concentrar recursos e processos como mecanismos de
controle, sobrepde-se a subjetivacdo dos sujeitos, produzindo efeitos nem sempre
desejados e esperados. A docilizagdo e disciplinarizacdo dos corpos também
infantilizam, descomprometem, desresponsabilizam e despotencializam os
trabalhadores.

Frente as falas dos participantes, percebe-se a urgéncia e a necessidade de
mudanca de atitude dos profissionais que atendem as usuarias no CO e o olhar da
gestdo do hospital para apoiar no preparo e no desenvolvimento, de maneira que
fortalecam e permitam estes profissionais estabelecerem relacdes e vinculo de

forma individualizada com cada individual as usuarias.
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5.3 AFRAGMENTACAO DO CUIDADO E AS RELACOES DE PODER

O processo de trabalho em saude, em especial nas instituicbes hospitalares,
ainda nos dias de hoje, apresenta sinais e sintomas do processo e da organizacao
de trabalho com origem na década de 1970. A aplicacdo das teorias da
administracdo, principalmente da Escola Taylorista, trouxe ao Brasil modelos rigidos
voltados ao processo e ao resultado que, inicialmente, foram desenvolvidos para
promover eficiéncia e eficacia dos processos produtivos e industriais. Esses
processos foram incorporados no dia-a-dia dos hospitais na década de
80visandoaracionalizar e a padronizar as atividades nos hospitais. Entretanto, a
implantacédo destes modelos por vezes sobrepds-se a esséncia e a atividade-fim dos

hospitais: o cuidado humano.

“Essas instituicdes hospitalares se organizam sob regras rigidas que
auxiliam no distanciamento dos trabalhadores das caracteristicas
humanas do seu objeto de trabalho, ao mesmo tempo em que
propiciam a defesa dos interesses em oposicdo a reflexdo sobre a
integralidade do processo assistencial”. (PIRES,1996,p.12)

O modelo assistencial decorrente da organizacdo do processo de trabalho
vigente no CO do HU atualmente é exercido por diversas categorias profissionais, a
saber: médicos obstetras, médicos pediatras neonatologistas, anestesistas,
enfermeiros obstetrizes, técnicos de enfermagem, auxiliares de farmacia, residentes
e académicos de medicina. Entretanto, apesar da coletividade existente, que mais
se aproxima de um agrupamento de profissionais, também é centrado no modelo
biomédico.

A integralidade®, com seus mdltiplos sentidos que traduzem atributos e
valores desejaveis nas praticas humanizadas no momento do parto, contrapde-se ao
modelo biomédico, que consiste na busca de patologias no uso de tecnologia
duras,e em intervencgdes e procedimentos que desconsideram o processo fisioldgico
da parturicdo. (RATTNER, 2013).

Ao refletir sobre a perspectiva da integralidade, tdo visceral e necessaria no

*Um dos principios constitucionais do SUSgarante ao cidadao o direito de acesso a todas as esferas
de atencdo em saude, contemplando desde a¢cBes assitenciais em todos os niveis de complexidade
(continuidade da assisténcia), até atividades inseridas nos ambitos da prevencédo de doencas e de
promocédo de saude.Prevé-se portanto a cobertura em diferentes eixos, 0 que requer a constituicdo
de uma rede de servigos(integracdo de acdes) capaz de viabilizar uma atencgéo integral .

Ref : MS . Humaniza SUS Documento base para gestores e trabalhadores -42edi¢éo Brasilia DF 2008.
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momento do parto e nascimento, e na busca efetiva de produzir praticas com
significado e humanizadas, percebe-se, na fala dos participantes, a dicotomia que

vivenciam no cotidiano da préatica no CO do HU:

[...] Acho que essa questdo da abordagem do atendimento, acho
que, talvez, de primeira mao, a técnica que vai preparar 0 paciente,
vai abordar, vai conversar, vai explicar, e passou dali, vai la pra
dentro e talvez outra ndo vai tratar da mesma forma, é uma
abordagem diferente, dai, dai vem o médico, entdo, todo...... , as
abordagens teriam que ser igual assim, padrdo, 0 mesmo
atendimento, o0 mesmo-, e isso nao tem, entendeu? Isso € uma coisa
que [...].(P2)

A fala do P2 retrata o0 modo fragmentado do processo de acolhimento e
atendimento. O acolhimento as usuarias e acompanhantes tem seu inicio no Pronto
Atendimento Obstétrico, no momento em que a equipe de enfermagem recebe a
usuaria, orienta e explica, informando-a sobre o que ocorrera durante o trabalho
parto. Essa abordagem, na percepcéao do participante2, modifica-se no momento em
que a usuaria recebe o atendimento médico. Na fala dela, é possivel conhecer, o
valor que o enfermeiro deposita em sua atividade e, por outro lado, o sentimento de
desconforto e a frustragcdo quando percebe que o acolhimento realizado por ele, €

descontinuado e desconstruido apos a chegada do profissional médico:

[...] dai vem o médico, entéo, todo [...]., as abordagens teriam que ser
igual assim, padrdo, o mesmo atendimento, o mesmo-, e iSSO ndo
tem, entendeu?(P2)

Os valores compartilhados na cultura das organizacbes de saude que
prevalecem ainda no cotidiano sdo: a fragmentacdo, as relagdes hierarquicas de
trabalho e o trabalho individualizado de profissionais. Conforme Ayres(2005), as
tecnociéncias biomédicas sédo orientadas por um horizonte normativo e restritivo em
relacdo ao que se entende hoje por saude, como humanizacgéo e a integralidade.

E possivel observar as configuragcdes das equipes de trabalho resultantes
dessa cultura.Representativamente, sao agrupamentos de profissionais que
desempenham de forma desintegrada as suas ac¢des, sem alinhamento e interacéo
comunicacional, trazendo a manutencdo da fragmentacdo das acodes,
estranhamento e o distanciamento dos trabalhadores nas relagbes pessoais e com 0
trabalho que executam incluindo a sua relacdo com as usuarias. (PEDUZZI,
1998(2001).
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O P3 relata sua experiéncia como profissional, que iniciou sua trajetoria no
Centro de Tratamento Intensivo Neonatologia -CTINEO - e, ap6s alguns anos,
passou a atuar no CO. Esta caminhada profissional Ihe possibilita trazerem sua fala
quais as praticas que ocorrem no CO e quais 0s sentimentos evocados quando

inserida neste espaco:

[...] E assim, como eu tinha, eu tive as duas pontas, né, eu sai da
NEO, onde trabalhava, e fui pro CO e uma coisa que eu percebo no
CO é que assim, ali o que ta em jogo, 0 que t4 em (roda) € a mae,
tirou a crianca [OUTRA: acabou o problema], o jeito que tirou, o que
gue aconteceu, acabou o problema, bom, a mulher ta aqui, inteirinha,
bonitinha, a crianga-.....s6 que as duas coisas ndo desvincula tanto,
né, em momento algum desvincula, porque essa mulher vai continuar
com dor, essa mulher vai ter um pos-parto dificil, porque o filho ta na
UTI, né, uma série de coisas, né, que vai gerar nisso, entdo nao é
uma Unica pessoa, hdo é uma ruptura, acabou, nasceu acabou, eu
fiz a minha parte. Nao! (P3)

Desenvolver formas para a realizagcdo de um trabalho coletivo que rompam
com a fragmentagdo do cuidado no HU € um caminho a ser investido e que,
certamente, trara resultados efetivos pelas relagdes entre os sujeitos envolvidos na
producdo da vida. Romper com a fragmentacdo do trabalho em saude “somente
sera viavel com a mudanca simultdnea dos sujeitos concretos que habitam estes
espacos”. (CAMPQOS, 2007, p. 42-43).

Urge iniciar um processo de mudanca que busque evoluir do modelo atual de
praticas fragmentadas da comunicacao seccionada vigente, da hierarquizacéo e dos
papéis sobrepostos, competitivo, para uma pratica efetivamente voltada a atencéo
das usuérias, de forma coletiva e que exigird de todos integrantes e profissionais do
CO, um olhar profundo do processo de trabalho vigente, fazendo escutar e respeitar
a voz das usuarias.

NOs como enfermeiras cuidamos dos dois, nés estamos nos
preocupando com os dois, nés sabemos que a continuidade é
importante. Entdo, s6 que as duas especialidades estdo muito longe
uma da outra, eu acho, sabe, que é uma briga de forcas, as vezes
com alguns profissionais, sabe, ndo todos, mas tem profissionais que
brigam forcas e ai, tipo assim, quem sai perdendo “ah, € o chato que
ndo sei o qué”, “é o chato que ndo sei o qué”(P5)

Ao refletir sobre a perspectiva da integralidade, tdo visceral e necessaria no
momento do parto e nascimento, e na busca efetiva de produzir praticas com

significado e humanizadas, é possivel detectar na fala dos participantes, a
dicotomia que estas vivenciam no cotidiano no CO do HU:
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Acho que essa questdo da abordagem do atendimento, acho que,
talvez, de primeira mao, a técnica que vai preparar 0 paciente, vai
abordar, vai conversar, vai explicar, e passou dali, vai la pra dentro e
talvez outra ndo vai tratar da mesma forma, € uma abordagem
diferente, dai, dai vem o médico, entdo....As abordagens teriam que
ser igual assim, padrdao, o0 mesmo atendimento, 0 mesmo-, e isso nao
tem, entendeu? (P2)

O processo de mudanca, que representa uma ruptura no atual deverd
envolver toda comunidade e a rede de atencdo a saude em que o HU encontra-se
inserido. A atencdo as usuarias inicia nas unidades de servico e, o HU representa
uma estacao na vida das mulheres e € para esta unidade que retornardo. Portanto,
ao observar de que forma o cuidado a esta usuaria € tido, verificam-se
fragmentacdes e rupturas na relacdo da rede, mais especificamente das unidades
que atendem gestantes, em relacéo ao hospital. E possivel perceber a necessidade
da construcdo de linhas de relagcdes entre os diferentes atores envolvidos no
processo para que reforcem o sistema de referéncia e de contra-referéncia atual, na
fala de P1:

[...]a gestante esta recebendo, todo o apoio de uma equipe, de
diversos profissionais e no momento do parto,que sao aquelas
pessoas que transmitem pra ela confiabilidade e segurancga,
dependendo de como € que se da o processo, desse convénio seja
ele publico ou privado, esse grupo, esse profissional ndo tem acesso
ao hospital, ou ndo atende ou ndo pode, por uma série de fatores do
proprio processo de atendimento, né. E,isso também causa, assim,
uma delas até comentou “eu queria meu medicou queria, né” porque
todo o vinculo, toda a confiabilidade, ela se da durante o periodo de
gestacdo com aquela equipe, com aquele profissional especifico, e ai
€ importante, sé que o proprio processo de atendimento em rede
causa, nao, [...] e isso também gera medo, principalmente quando,
porgue é um momento muito inseguro, € uma coisa muito diferente,
nova, ou € a primeira vez que vocé vivencia, ou a segunda, mas €
sempre diferente né, entdo isso também me chamou bastante a
atencdo, que € nosso cotidiano, porque nés vivenciamos isso, acho
gue € muito isso, acho que quem trabalha na unidade sente
muitol...].P1

A fala de P1 nos remete ao distanciamento existente ainda hoje entre os
atores dos servicos que produzem o cuidado tanto no hospital quanto os que
compdem a equipe de atencdo no periodo pré-natal. A concepcdo de um cuidado
humanizado e integral fragmenta-se na pratica do conceito quando néo é oferecida a
usuaria a continuidade da presenca dos profissionais que a conhecem e que
acompanharam sua histéria pessoal durante a gestacdo. As tramas que se

estabelecem nos diferentes mundos, hospital e unidade, trazem um foco distorcido e
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uma logica perversa para as usuarias:‘[...Jaguelas pessoas que transmitem pra ela
confiabilidade e seguranca, dependendo de como € que se d4 o processo [...].a0
referir-se a equipe que acompanhou no prénatal”.

Conforme Mehry (2003), em sua escrita sobre o papel do hospital no “Sistema
de Saude: o outro angulo da integralidade” h4 a nocao de que ao referirmos sistema,
esta clara e implicita a ideia de um funcionamento harmonioso entre as partes.
Entretanto, neste contexto, o conceito de sistema de saude tem uma concepc¢ao
idealizada que ndo se sustenta na pratica pelos diferentes campos e ldgicas de
funcionamento dos servigos que o compdem. Esses muitas vezes operam de formas
distintas, com normas e processos diferentes e sdo acessados de formas desiguais
pelos usuarios.

A integralidade do cuidado, tdo essencial para uma atencdo humanizada, nédo
€ exclusiva das praticas que ocorrem no CO do HU, ela frequentemente
transversaliza todo o sistema que a usuaria utiliza no processo gestacional.

O HU representa uma das partes da linha de cuidado as gestantes e elas tém
a possibilidade de estabelecer conexdes com a equipe do CO em diferentes
momentos durante a gestacdo, tendo em vista que é neste local que séo realizados
0os exames de diagndstico no laboratério de analises e o0s exames de
ultrassonografias. Repensar o papel do hospital na rede de servigos, conectando a
comunidade, em especial as gestantes, de forma a constituir e construir uma pratica
mais humana pelo fortalecimento do elo da integralidade com um cuidado centrado
no usuario que agregara saberes e praticas nas constru¢des de novos coletivos.

Um dos papéis imprescindiveis e necessarios para reverter esse cenario de
dicotomia, fragmentacdo do cuidado, € a inclusdo dos gestores do processo como
um todo, tanto no hospital, quanto da academia e da atencdo basica. Eles podem
intervir de forma positiva propondo maneiras de fortalecer as relacdes e preencher

as lacunas existentes.

5.4A DISPOSICAO DA EQUIPE PARA APRENDER

Durante os grupos focais realizados nesta pesquisa, buscou-se entender
como os profissionais que trabalham no CO percebem as praticas humanizadas de
cuidado introduzidas principalmente pela equipe de enfermagem a partir de abril de

2012, como sendo uma possibilidade de mudanga comportamental no sentido de
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resgatar as relacdes com as usudrias e equipe para juntos constituir e difundirem
conhecimento que o coletivo tenha gerado in loco.

A pergunta norteadora dirigida aos participantes que fez emergir a categoria4,
que buscou detectar quais os pontos dificultadores e os pontos facilitadores que os
profissionais enfrentam no cotidiano, para disseminar as praticas humanizadas de
cuidado.

Durante o grupo,os participantes referiram que,ainda tém certa dificuldade em
relacionar o investimento em praticas educativas sustentadas pelo viés tedrico da
educagdo permanente em saude ao investimento na busca da resolucdo de
problemas no cotidiano do trabalho.

Para Freire (2000), somente quando o individuo reflete sobre sua pratica e
procura melhora-la esta transformando a si mesmo e sendo critico-criativo. Nao é
suficiente o sujeito ter consciéncia de sua situagéo, ele deve dispor-se a transformar
a realidade.

Observam-se na fala dos participantes as questdes que sao pontos
dificultadores para o desenvolvimento de acdes educativas e que estéo relacionadas
com os problemas ligados ao processo de trabalho, como: a falta de um espaco
fisico adequado, e, a mudanca de préticas iniciadas pela enfermagem como novas
rotinas e processos. As equipes reduzidas e volume elevado de trabalho representa
aos participantes um aspecto dificultador para EPS, o que é evidenciado nas falas
dos P2 e P3.

[...] Eu percebo também, que nessa parte da humanizacédo, pelo
menos aqui, (refere-se ao CO) é sO praticamente, s6 a area da
enfermagem e sendo que, eu observo que as pessoas que mais
precisam ndo tém, ndo tém essas palestras, ndo tém esses cursos
gue, sdo os obstetras, nés precisamos, mas 0s obstetras precisam
mais ainda do que a enfermagem]...].(P 2)

Torna-se evidente, que, para prosseguir com as praticas humanizadas no CO,
urge repensar o investimento na forma como esta educacdo ocorre junto a equipe
multiprofissional do CO. O P2 traz em sua fala a participacdo nas a¢des educativas
como a tematica humanizacdo possui como atores predominantemente da
enfermagem.

De acordo com Meyer,et al. (2006), os profissionais da saude fundamentam
seu saber técnico em ac¢fes educativas que seguem a regra da transmissao vertical

do conhecimento especializado desvalorizando os saberes construidos no cotidiano
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do ato de cuidar. Essa forma de transmissdo de conhecimento entende-se melhor
guando resgatamos a forma como ela foi se constituindo, fundamentado nas praticas
sanitarias do inicio do século XX. Este saber baseia-se na objetividade e nos
modelos tecnicistas classicos que procuravam explicar o processo saltde-doenca. E
cada vez mais evidente que as atividades educativas que efetivamente provocam o
repensar dos comportamentos e atitudes com valorizagdo do subjetivo e da
contribuicdo dos sujeitos envolvidos, provocam as mudancas das praticas em
saude,entretanto ha pouco reconhecimento por parte da equipe nesta forma de

conhecimento .

A gente ta aprendendo e quando tu ta aprendendo, tu demora, tu ndo
tem nada pra fazer [...] daqui a pouco para, chama a fulana, “vem c4,
me ajuda”, entendeu? Mas de repente, daqui a pouco, a gente
consegue ficar um pouco mais agil também, né? Todo inicio € meio
dificil[...] e ai a gente ta aprendendo a fazer juntos, mas tamo
aprendendo]...](P 3)

OP3 traz em sua fala, como sendo um dos aspectos dificultadores no
processo educativo a forma como o processo de trabalho esta instituido no cotidiano
do CO. Nesta situagdo em especial, o participante refere-se ao sistema de
informagdes que encontra-se na fase de implantacédo . Para tanto, a importancia de
considerar a variavel tempo na absor¢cdo de novos conhecimentos por todos além
dos demais processos assistenciais que la ocorrem. Este mesmo participante fala
sobre a importancia do apoio da equipe no processo de aprendizagem, quando
diz.chama a fulana, “vem ca, me ajuda”’, entendeu?

No mesmo momento em que ocorre o reconhecimento de que a forma como
estd sendo disseminada e introduzida uma nova rotina e que,por esta mudanca
estar gerando, por vezes, sentimento de ansiedade pelo novo e algumas
resisténcias em nao visualizar possibilidades de troca e melhorias no processo do

cuidado de forma imediata, no coletivo, emerge a fala empéatica do participante 2:

Tu te sobre carrega de repente, vocés tdo sobrecarregadas: E que
ndo é culpa da instituicdo, pra mim € culpa do sistema mesmo, sabe,

€ necessario [...]. (P2).
Na sequencia de falas, percebe-se o0 sentimento evocado pelo coletivo e
empatico durante este momento de implantacdo do sistema e a tentativa de justificar
esta dificuldade reduzindo o sentimento de “culpa” da instituicdo direcionando-a ao

Sistema de Informacdes.
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As alternativas educativas que os profissionais do CO tém disponiveis no HU
atualmente fortalecem a pratica por meio de capacitacbes atreladas a
conhecimentos técnicos voltados a processos e rotinas. Estes momentos de
capacitacdo, contribuem para promoc¢ao de um cuidado seguro e agil as usuarias.,no
uso de tecnologias, equipamentos e processos assistenciais .

Entretanto, a educagéo para o processo de trabalho no CO nao se restringe
ao fortalecimento técnico. A busca por maneiras que valorizem as praticas que la
ocorrem, por meio do resgate da subjetividade do trabalhador,é uma forma de trazer
a ele maior satisfacdo pessoal no que ele faz. A proposta de implantacado de acdes
educativas inovadoras e criativas representa uma possibilidade e uma alternativa
que permite intervir de um novo modo para preparar os profissionais para agir como
agentes de mudanca. Assegurar aos profissionais ambiéncia e condi¢cbes para
expressarem com liberdade e construirem novas formas de agir, com 0 apoio da
gestao constitui um caminho.

Ainda nesta categoria, quando buscamos identificar pontos facilitadores para
o desenvolvimento das praticas humanizadas, é evidente, a necessidade de se
ampliar a integracdo das equipes, sob a forma de rodas de conversa, rounds, e,
grupos de estudo. Assim, observa-se na fala dos P4 e P3, a seguir, a disposi¢édo da
equipe em aprender e a vontade em empreender mais investimento em praticas
educativas. A preocupacao do P4 em incluir todos os atores do CO, iniciando pelos
gue compdem a area de formacéao (preceptores e residentes),para uma roda em que

ocorressem trocas sistematicas.

E o que eu ia dizer, eu acho que nés plantariamos uma semente
melhor se, é claro, se n6s comecassemos, 0s obstetras, é muito
importante a gente tentar modificar alguma coisa, né, nos
procedimentos deles (referindo-se aos 0os meédicos obstetras) mas
eu acho que nés deveriamos ah, conversar com 0s residentes,
porgue dai a gente planta uma semente, ele modifica a maneira dele,
a gente mostra o outro lado da humanizagéo, entendeu? E esses, 0s
obstetras, eles j4 estdo mais, j& € um pouco mais dificil de mudar,
mas se nds comecarmos a mudar os residentes, entendeu?(P 4).

A questdo chave a ser construida, no coletivo, € em aceitar o outro, e
construir um grupo de trabalho no CO, que tenha coeréncia e consonancia com as
praticas humanizadas.

A comparacdo de uma pratica educativa, os rounds multidisciplinares,

avaliada como positiva e que ocorre semanalmente no Centro de Tratamento
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Intensivo Neonatal fez com que o P3 reproduzisse e sugerisse esta pratica como
sendo uma possibilidade positiva a ser implantada no CO.

[...] Fazer um round, ja que ele tem na NEO, seria bem interessante
se a gente conseguisse ter algum momento, por mais dificil que seja
ter algum momento com todo mundo, mas, seria um momento, né,
de se[...]. (P3)

Faz-se necessario desenvolver acfes que busquem resgatar a subjetividade
que ha no trabalho para que encontrem verdadeiro significado e satisfagcdo pessoal
no ato do cuidar. Nas falas a seguir, as participantes do GF trazem um retorno
valioso do significado do trabalho dos profissionais do CO. Essas profissionais do
Alojamento Conjunto (AC) recebem elogios das usuarias e familiares, quando elas
se encontram neste setor.

A abertura de uma reflexédo sobre a forma como um dos participantes procede
no processo do cuidado, no momento do GF, permitiu que ele explicitasse no

coletivo o quanto deseja uma nova forma de relacionar-se no trabalho, quando diz:

Eu vou mudar, se eu dissesse, bah, eu fiquei com vergonha de mim
mesma, porque as vezes a gente, nGS somos muito mecanicistas, né,
eu quero ver acao, “ah, pai, € assim, é sempre assim, € assim que a
gente faz” até as vezes até pela exigéncia e pelas urgéncias que
ocorrem, e a gente ndo para pra se, pra observar aquilo ali e ver, e
sera que é assim mesmo, “mas a XXX, ela faz a mesma coisa que
eu” s6 que ela faz diferente, ela tem uma forma diferente de intervir,
de falar, de se relacionar (outra: o porqué) e os grupos de conversa,
ou reunides ou, eu acho que nés precisamos de espacos para
conversar, mais espacos pra fazer isso[...](P 2)

Neste momento, surgiram propostas e formas criativas entre os participantes
de como valorizar esta producdo do cuidado. A contribuicdo dos P2e P3, no
GF,busca encontrar mecanismos de valorizacdo e trazer sentido para o trabalho
desenvolvido pela equipe do CO. Busca também a continuidade nas relacdes
estabelecidas junto as usuarias la, mesmo apds sua saida do ambiente conforme
sua fala:

[...] As gurias até acho que até de que elas ficam no CO fechado,né,
mas ali no alojamento a gente recebe bastante elogio das gurias
Ia,(referindo-se aos profissionais do CO) de algumas pessoas, né,
nao de todas, mas que séo-, aquelas que sdo bem comprometidas,
os elogios séol...] Infelizmente eles acabam se perdendo(os elogios)
[..]-P2

E na volta a pessoa diz, “Bah, que legal, t4 fiz um bom trabalho, a
pessoa me reconheceu”. Infelizmente, ndo chega. Ah, mas quando a
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gente faz um bom trabalho.(P3).

Atualmente, ainda nao foi constituido um mecanismo formal de disseminacgao
dos elogios que os usuarios fazem do CO, o que € evidenciado na fala do
participante 2:

[...] no CO fechado,né! A equipe que efetivamente produziu o
cuidado desconhece o valor e o impacto desta producéo”. (P2)

Ao analisar esta fala, é possivel identificar uma alternativa de estabelecer um
vinculo entre as relacdes empreendidas durante o cuidado e a passagem da usuaria
no CO, tendo como base o elogio da usuaria.

O elogio € de fato voltado ao cuidado, as relacdes estabelecidas, a0 momento
e a experiéncia que houve no CO. Por outro lado, para os profissionais conhecerem
este resultado, o desfecho avaliado pelo usuario, ha necessidade de resgatar o
sentido de integralidade do cuidado e 0 que isso representa para os profissionais.

Os P4 e P3 buscam formas de incentivar os profissionais do CO ao relatar,
durante o GF, a experiéncia que consideram positiva e que esta ocorrendo no
CTINeo — Cetro de Terapia Intensivo Neonatologia. Neste setor, foi instituido um
livro que permanece sob o balcdo de entrada, onde sdo oportunizados registros
espontaneos de depoimentos dos pais durante a internagdo de seus RNs (Recém
Nascidos).

L4 na neo a gente tem um caderno, diario, diario de bebé, [...]. (P 4)
Ah, tem o diario de bebé na neo mesmo,[...].(P 3)

[...]JA gente também poderia criar alguns folders pra elas mesmo

botar a proprio punho, ndo precisa se identificar, né, olha][...].(P 4).
Segundo MEHRY (2002,p. 51), ao descrever a tese 15 da Micropolitica do
trabalho vivo em ato, nos traz a reflexdo do que representa o trabalho vivo em ato e

as resultantes dele:

E neste encontro do trabalho vivo em ato com o usuario final que se
expressam alguns componentes vitais da tecnologia leve do trabalho
em salde: as tecnologias articuladas a producdo dos processos
intercessores, as das relacdes, que se configuram, por exemplo, por
meio das praticas de acolhimento, vinculo, autonomizacdo, entre
outras

Com as falas dos participantes, houve o reconhecimento de que,para que
ocorram mudancgas nas praticas de cuidado na busca de praticas humanizadas de
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cuidado,urge a necessidade de insercao de todos atores envolvidos no processo do
cuidado , principalmente os médicos , sendo este aspecto uma etapa fundamental a

ser atingida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, apresento as consideracdes finais sobre a pesquisa realizada
e, resgato o aprendizado que esta caminhada me proporcionou. Esta buscou
contribuir, construindo uma proposta que possibilite encaminhamentos para
consolidagéo das praticas humanizadas de cuidado no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario, por meio da Educacédo Permanente em Saude.

Para o alcance do objetivo principal do estudo, fez-se necessario,
inicialmente, conhecer junto aos profissionais do CO quais as praticas humanizadas
de cuidado que eles empreendem no local atualmente e, detectar os pontos
facilitadores e os pontos dificultadores na disseminagcao das praticas humanizadas
de cuidado no Centro Obstétrico do HU utilizando os dispositivos da Educacéo
Permanente em Saude.

A sustentacao teorica para este estudo buscou principios e diretrizes da PNH
somados aos conceitos de humanizacdo nos Centros Obstétricos e na concepcéao
da EPS, incluindo, no processo de trabalho do CO do HU.

A coleta de dados ocorreu por meio da realizacéo de dois grupos focais. Apos
a coleta de dados, fez-se a transcricdo e a andlise de contetdo das falas. A partir da
andlise das informacfes coletadas, emergiram quatro categorias, desvelando-se,
dessa maneira, as percepcdes que o0s participantes tém sobre as praticas
humanizadas que ocorrem no CO atualmente e 0os rumos e propostas educativas a
serem construidas por este coletivo. As categorias evocadas foram: a percepcao da
equipe sobre praticas humanizadas, trabalho despersonalizado e robotizado do
cuidado, a fragmentacao do cuidado e as relacdes de poder, bem como a disposicéo
da equipe para aprender.

A identificacdo das participantes dos GF, na maioria, em relacdo as préticas
humanizadas implementadas no CO do HU, referem-se a alguns itens descritos no
referencial tedrico e a forma com que foram implementadas, principalmente pela
equipe de enfermagem. As praticas implementadas que tiveram maior adesdo
visavam a cumprir 0 previsto na legislacéo. A adesao ocorreu principalmente quando
a pratica trouxe algum beneficio para equipe, a exemplo da presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Foi possivel detectar que, as praticas humanizadas implantadas no processo

de trabalho no CO do HU encontram-se veladas em muitas situa¢des do cotidiano,
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seja pelo excesso de trabalho, pelas rotinas que tornam o trabalho robotizado ou
pelo fortalecimento no uso das tecnologias duras® voltadas & tecnologia de
informacéo que resultam no distanciamento dos profissionais dos diferentes sentidos
da integralidade, do processo de acolhimento, escuta, empatia e principalmente de
colocar-se no lugar do outro e respeitar a individualidade no momento do
nascimento.

Observa-se, entretanto, que o0s participantes da pesquisa, tem forte
disposicéo para investir em praticas humanizadas no CO. Todavia, esta disposi¢cao
ainda esta associada em algumas situacdes, a ac¢des fragmentadas e pontuais.
Esses obstaculos encontram-se pautados na dificuldade da equipe de saude em se
perceberem como o0s atores mais importantes do processo, além de necessitarem
colocarem-se, afetarem-se, sentirem-se parte integrante do processo. Mesmo que
Isso, em alguns momentos, exija um movimento de “desterritorializacdo”, ou seja,sair
do lugar do conforto.

O processo de producdo de saude no CO e, o atendimento as usuarias
centra-se ainda no presente momento, no modelo biomédico prescritor e voltado a
uma estrutura terapéutica desconsiderando o parto um processo fisioldgico. A
mudanca , para que 0 nascimento possa ser fisioldgico e menos traumatico e
invasivo para a parturiente e sua familia, requer principalmente a ruptura com
modelo atual e o envolvimento de todos profissionais , e, ndo somente a equipe de
enfermagem.

O desenvolvimento de acOes educativas com vistas a repensar o modelo
biomédico atual, buscando resgatar o foco na preservacdo das caracteristicas de
cada individuo, no dialogo e no investimento nas relacdes subjetivas decorrentes do
encontro com o outro fortalece o foco das praticas humanizadas e representa um
passo importante para consolidacao das praticas humanizadas.

O repensar a forma como o processo de trabalho no CO atualmente esta
constituido ,deve contemplar, além de praticas humanizadas, a busca por novos
modos de produzir este cuidado, incluindo o protagonismo do outro e, a inclusdo de
todos os atores envolvidos.

Importante incluir a necessidade de revisdo do dimensionamento de pessoal

4 Tecnologias duras : aquelas ligadas a equipamentos, procedimentos;tecnologias leves-
duras:aquelas decorrentes do uso de saberes bem estruturados , como a Clinica e a
Epidemiologia;tecnologiasleves:aquelas relacionais, no espaco intersubjetivo do profissional da satde
e usuario. CECILIO , L.C.O0.MEHRY,E.E, 2003
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em todos os turnos e equipes alinhando com a producdo da area e revendo as
atribuicbes administrativas que afastam os cuidadores de sua esséncia que é o
cuidado humanizado.

Visualizo algumas proposicfes educativas sob a forma de temas que deverao
ser discutidas e validadas pelo coletivo dos profissionais que laboram no COpor
meio da EPS sem que estas sejam vistas como protocolo ou rotinas a serem
cumpridas, mas, sim,como uma forma de dar continuidade e ampliar as praticas
humanizadas ja em implantacao.

As propostas educativas buscam relacionar e atrelar diretamente os achados
dos GF com a da analise do contelido das falas dos participantes.

A possibilidade de constituir efetivamente a rede de atencdo a mulher
gestante — referéncia contra-referéncia do municipio Canoas com acdes de
aproximacdo da equipe do CO, com os profissionais das Unidades Béasicas do
Municipio, e, com a Academia, ird zelar pela integralidade do cuidado das usuarias e
prevenir com que ac¢Oes fragmentadas de cuidado ocorram.

A disposicdo da equipe em aprender, torna-se possivel, na medida em que
sdo propostos momentos coletivos. Nestes, a revisédo, reinvengdo do processo de
trabalho sustentado praticas seguras , com o objetivo Unico de sustentar o valor de
praticas humanizada ao parto sdo o foco principal. As acbes de Educacao
Permanente em Saude devem ser disponibilizadas para todos envolvidos na
producdo da saude, profissionais, usuarias e seus acompanhantes, gestores e
académicos em formacdo. A utilizacdo de espacos nas salas de espera dos
familiares e das usuarias constitui-se importante forma de trocas e constru¢des de
conhecimento.

Como forma de valorizar e reconhecer os profissionais que trabalham no CO,
evitando com que o cuidado prestado seja robotizado , e que o cuidador realize este
de forma despersonalizada o HU, podera disponibilizar diferentes formas de
tecnologias relacionais . Construir com os profissionais,acdes que fortalecam a
comunicacao interna entre os integrantes da equipe, por meio de murais, paineéis,
jornal, grupo de e-mails e redes sociais de compartilhamento , elaboracdo de albuns
de recordacbes e mensagens dos familiares e usuérias para equipe sao algumas
formas.

Incorporar ao cotidiano do CO, acfes de multidisciplinaridade e de efetiva incluséo,

com objetivo de aproximar, alinhar ensino, gestdo, usuarios e profissionais,que
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resultem em equipes integradas , valorizadas e com estimulo a formagdo de
vinculos.

Os resultados desta pesquisa evocaram em mim inumeras reflexbes. As
praticas, atualmente sdo principalmente empreendidas pela equipe de
enfermagem,no CO, mas, como falar de humanizagdo sem pensar em aceitar e
acolher o outro, os outros, da area de formacao, familiar, com suas semelhancas e
diferencas? Nas observacdes do cotidiano do trabalho, detecto, que, as relacdes
profissionais e as estruturas institucionais nos impdem barreiras mais relacionais do
que fisicas, mas, o que nos impede de mudar 0 nosso olhar? Esse olhar profissional
que cuida e assiste, necessita, de alguma forma, valorizar nossas crencgas, cultura,
historia nossa bagagem de vivéncias para que possamos ir encontrar o outro e
aprender com ele, aceitando-o0 e incluindo-o no processo e com iSSO construir novas
formas de relacionamento no ambiente do trabalho.

O aprender coletivo representa um exercicio de humildade e de
complementaridade entre os diferentes atores envolvidos e que vai além do
cotidiano do CO. O uso de tecnologias leves (tecnologias relacionais) apesar de
ainda nao constituir hoje uma pratica no cotidiano do CO, representa uma alternativa
fundamental e uma objetivo a ser perseguido visando dar prosseguimento nas
praticas humanizadas. Nesse sentido, visualizo possibilidades de intervencgdes
possiveis para este espaco buscando contribuir como profissional e protagonista na

identificacdo e consolidacdo de novos modos de fazer saude.
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APENDICE A

ROTEIRO NORTEADOR PARA COLETA DE DADOS
GRUPO FOCAL

Momento 1

Acolhida dos participantes, apresentacdo dos TCLE assinados pelos
participantes, pesquisador e orientador da pesquisa conforme o0s aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos conforme Resolucdo N°196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (BRASIL, 1996),

Orientar os participantes quanto a dinamica do Grupo Focal e tempo de
duracéo.

Orientar os participantes, de que estes podem desistir do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo algum bem como obter informacdes sobre 0 andamento da

pesquisa e/ou seus resultados sempre que solicitado.

Momento 2
Projecéo da imagem do HU e do CO com o seguinte questionamento: O que

me vem a mente quando observo a imagem do meu local de trabalho?

Momento 3
Projecédo editada do documentario lancado no Congresso ABRASCO 2012,

com titulo: “Violéncia obstétrica — a voz das brasileiras”.

Momento 4

Questdes para debate no GF apds filme:

* O que estas imagens tém a ver com o dia a dia de vocés?

* Qual a percepcao de vocés quanto a praticas humanizadas que ocorrem no
HU?

» Como elas ocorrem?

* Quais praticas humanizadas que ocorrem na assisténcia do CO do HU?



70

* Quais os fatores facilitadores e quais os ndés criticos decorrentes das
praticas humanizadas na assisténcia do CO?

* Que atividades educativas a serem desenvolvidas no CO, para que
tenhamos mais praticas de cuidado humanizadas?

» Sugestdes.

Momento 5

Encerramento do GFe agradecimento aos participantes.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma conversa em grupo, chamado
de grupo focal que constitui uma das etapas do projeto de pesquisa da Mestranda
em Enfermagem, Ursula Gliesch Silva, endereco eletrénico:

ursulagliesch@gmail.com e telefone (51) 91320454, aluna do programa de POs-

Graduacao em Enfermagem - Universidade do Vale do Rio dos Sinos/UNISINOS e
do Sistema de Saude Mae de Deus, sob a orientagdo da professora e pesquisadora
Dra. Simone Edi Chaves (Orientadora), endereco eletrénico:
simonechaves2@gmail.com e telefone (51) 81777704.

A pesquisa proposta tem como titulo: EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE: PRATICAS HUMANIZADAS NO CENTRO OBSTETRICO tendo como tema
central a Humanizagdo em Saude. Para este estudo, foram definidos os seguintes

objetivos:

1-Identificar quais as praticas humanizadas de cuidado que atualmente
ocorrem no CO do HU.

2- Detectar os pontos facilitadores e os pontos dificultadores para disseminar
as praticas humanizadas de cuidado no Centro Obstétrico do HU, por meio da
Educacdo Permanente em Saude;

A metodologia para coleta de dados serd de uma conversa em grupo,
chamado de grupo focal, que tera o tempo de duragdo minimo de 60 minutos e no
maximo 90 minutos. Os participantes do grupo serdo colaboradores do HU, sendo
que nado havera prejuizo algum aos participantes do estudo. Nao havera custo para
participar do grupo e, este ocorrera fora do horario de trabalho, de forma livre e
espontanea. O grupo sera coordenado pela pesquisadora Ursula e ocorrerd na sala
de aula n°2045 do 2°andar, area de ensino, do HU local protegido de som e
reservado. Estd assegurado aos participantes por meio deste termo, que sera
preservado o sigilo das falas e contribuicdes que vierem durante o grupo.

A proposta de gravar as falas do grupo em gravador de voz digital, para
posterior andlise sera pactuado pelos pesquisadores que se comprometem

formalmente em:
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* Preservar a identidade do/a participante, ndo divulgado nome ou
informacdes que possam vir identificar participantes e/ou turno e local de
trabalho;

* Os dados obtidos por meio de gravacéo serdo utilizados apenas para 0s
fins da investigacao;

* O material coletado sera imediatamente destruido na integralidade apos a
transcricdo das falas do grupo, no prazo de 30 dias ap6s a coleta dos
dados.

* Ofa participante pode desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuizo
algum;

* Ol/a participante sempre podera obter informacfes sobre o andamento da

pesquisa e/ou seus resultados.

Este projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos/UNISINOS em: 18/05/2013 e submetido a analise do CEPdo Sistema de
Saude Mae de Deus em junho de 2013.

O sujeito pesquisado afirma que, apos estes esclarecimentos, compreendeu o
objetivo e a metodologia da pesquisa e esta disposto a participar como sujeito de
pesquisa.

Este termo é assinado em duas vias de igual teor e forma, ficando uma via em
poder do sujeito pesquisado e a outra depositada nos arquivos da Universidade sob

responsabilidade da pesquisadora.

Canoas, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Orientador da UNISINOS

Assinatura da Mestranda/Pesquisadora



ANEXO 1
UNIVERSIDADE D0 WALE 00 RICH BOS SINOS
Unidade de Peuung e Foa-Grackiaghn (UARLES)
Corrald da Btiea o Pecquiza (CEF
UNISINOS
Wy e 2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO (1592013

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINGS
analisou o projelo:

Projew: W CEP 13/005 Versio do Projeto: 17/05/2013 Versio do TCLE: | 7052003

Coordenadores:
Pesquisadora: Ursula Gliesch Sitva (PPG em Enfermagem).
Titulo: Educagdo Penmanenic em Sande: Priticas Humanizadas no Centro Ohstétrico,

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ctica ¢ metwodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugio 196/496 do Conselho Nacional de Satide

A pesquisadora deverd encaminhar relatdrio anual sobre o andemento da projcto, conforme
o previsio na Resolucio CNS 196/96, item VILI3. letra. d. Somente podedo ser uiilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagio do CEP/UNISINGS.

S0 Leopoldo, 17 de maio de 2013,

Nk :
Ciordenador do CEF/UNISINGS

B, Undsines, %50 Caics Pocial 375 2P BI03 3590 Sio Leopoido i Grarde do Sul Brasd
Fona 4570 399011 198 ou samal 2198 Fas (51 35908118 Pttiemes umisrs b
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U‘ UNIVERSIDADE DO VALE 0O RIS 00S SING:

Unidids Acadimiza de Pesquise e Pis-Graduagse
UN]SINDS Comild o Feica em Pesquica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

A professora ¢ pesquisadors Dra, Simone Edi Chaves {Orientadora), endersto  eletrdnico:
simonechaves 2digmad.com e telefone (51) 81777704 e a Mestranda em Enfermagem, Enf, Ursula
Gliesch Siha, endereco  eletriaicn: ursvlaghesch@gmall.com e telefone (51} 91320454, do
programa de Pés-Graduagio em Enfermagen - Universidade do Vale da Rig dos Sinos/LURISINGS e
di Sistema de Saude M3e de Dews, estio pesquisando sobre o tema da Humanizacio em Salde,
com profissianais, do Centro Obstétrico do Hespital Universiare de Canpas/RS, O projeto tem
como it EDUCACAQ PERMANENTE EM SAUDE; PRATICAS HUMANIZADAS NO CENTRO
OBSTETRICO.

Esla pesquisa tem como objetive propor alternativas pam o desenvolviments de préticas
humanizadas de cuidado no Centre Obskétrico do HU, por meio da Educacio Permanente emy
Sadde. Para tarto, faz-se necessari identificar as praicas humanizadas de cuidado desenvolvidas
no Centro Obstélricn do Hospital Universitario de Canoas no moments presents, bem como
cetectar os pontos facilitadores ¢ os pontos dificultaderes para o desenvelimentn das praticas de
humanizacia.

Este estudo justifica-se por contribuir para a construcdo de uma proposta de Educacio
Permanents em Salde no Centro Obshélrico da HU, propor modos de pensar as praticas de
culdsdo atraves de agies educalivas gue nascem no contexto do trabalho, dessa forme,
resinificande o cuidado em sadde realizado junte ds usudras do Centro Dbstétrion. Os profissionals
da salde, quando valorizados, s30 capazes de tomarem-se protagonistas e, de farma olethve,
transfeemar a realidade, hcluinda de forma gradativa praticas humanizadas junto as usudrias e
seus pares ng Centra Obstétrica do HU,

Sera utilizado como Instrumento para coleta de dados o grupo Focal, o qual caracteriza-se como
uma CoMVErsE @ grupo. A paricipagio das uswdrias do centro obstélrico serd Benta de
remuneragio, @ nio acarretard Gnus 805 particpentes. O grupo focal serd conduzido & mardenadn
pela pesquisadora, Serdo conduzidos dofs grupes focals com a partcipaciio de no minimo 6 8 no
miaximo 12 partidpantes, DUrante o ncontrs as conversas serdo reqistradas em gravador de voz,
& posteriormente transcritas @ analisadas.

0% pesquisadores compromedsm-se e

+ Preservar a identidade dofe perticipants, pois ndo serdo divulgados nome ou
Informagiies gue possam identificar participantes efou local da pesquisa;

= Informar 205 participantes que, 3 participacsa no grupo focal @ isenta de remuneracis
ou Bnus;

A nminos, 950 Chise Podtal 275 CEPBIOQ2000  Slatesopalde Mo Grande doSid - Brgil
Foang (511 35801 198 o ramal 2158 Fae 1510 3590-8118  snofwwicanisinns ke



J UKNERSDADE D0 VALE DD RIC DOS SIMNOS
Unidade Académica de Pesouiza o Pds-Gaduacha
UNISINOS Comit da Ftice em Pesrpuiss

s Liifizar as dados cibtidos apenas para os fins da pesquisa proposta;

= Aceitar gue ofa participante possa desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuizo
algum;

» Manler infoemados ofa participante sobre o andamento da pesguisa efou seus
resultados em gualgquesr momento desta.

» Esclarecer de forma detalhada aos parteipantes o propdsito da pesquisa, e incluir o
sujeito pesquisado somente apas a afirmacdo de que este compreendey o objetivo, &
justificativa & a metodologia da pesquisa e, que esta dispostn a participar como sujeiio
de pesquisa, bem como tenha assinado o termo de consenbmenta (ivre @ esclanacido,

Este termio & assinado em duas vias de igual teor @ Torma, Neands uma via em poder do sujeito
pesquisado e @ outra, depositada nos asquivos da Univessidade sob responsabilidade da

pesqusadora,

Este projetn fail submelida & aprovario palo Camité de Etica 2 Pesquiza da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos/UNISINGS em; { !

Canoas, de de 20___

Assinatura do Participante

Urgula Gliesch Silva

CEP - [INISINOS
"'-'J'.J{.'“:'af': AFRUYADA

Em 2. 184042

o

Ay, Unindeers, 350 Cales Pesigl 275 CEP 03022000 Sio leopalkde N Grarde do Sul Beisd
Fane: {511 I591-1158 ouamal 2158 Paec {51) 3550-81 18 hikpwwwsv unizinas br

75



76

ANEXO 2

HOSPITAL MAE DE DEUS J

SOCIEDADE EDUCADORA E '{Qw
BENEFICENTE DO SUL - SEBS o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUC&(;.ED PERMAMENTE EM SAUDE: PRATICAS HUMANIZADAS NO CENTRO
OBETETRICO

Pesquisador: wrsula glesch silva

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 131382137 .0000.5344

Instituigao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 3038222
Data da Relatoria: 130682013

Apresentagao do Projeto:
Projeta do mestrado Profissional em Enfermagem da UMISINGS.

Estudo qualitativo, exploratonio, descritive.

Cibjetivo da Pesguisa:

Chjetivos: Propor altemniativas para o deserwvolvimento de praticas humanizadas de cuidado no CO atraves
da educagdo permanente em sadde. ldentificar as praticas humanizadas de cuidado e detectar pontas
facilitadores ou dificultadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

nao ha riscos.

Beneficios:

Ciom este estudo pretende-se contribuir para a construgdo de uma proposta de Educagdo Permanents em
Salide no Cantro Obstétrico do HU. Propor modos de se pensar as praticas de cuidado por meio de agdes
educativas que nascem no contexto do trabalho ressignificando o cuidado em sadde realizado junto as
usuarias do GO

Endemego.  JOSE OE ALEMNCAR, 285

Balrmo: MEMING DEUS CEP. o0 850430
UF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Tedafona:  |51)3230-6087 Faw  [51)3230-2032 E-mall:  ceD. Lo masiede s, COmmr

Figicu 71 du [0



HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E { Q- "WWﬂtﬂ’
BENEFICENTE DO SUL - SEBS o

Continuacio do Panecsr 308,322

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevants & adequada eticamants,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatonia:

Teamno de Consentimento Livre & Esdarecido adeguado sticaments

Recomendagoes:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da legislagdo vigente, em especial da
Resolugio CHNS 1B6/86, o Comité de Efica em Pesquisa devera receber notificagio de eventos adversas e
relatorios pericdicos sobre o andamento do estudo [formularios disponiveis no site
hitp:/feeerw. masdedeus com. br201 WUniversidadeProjetos.aspx), bem como a qualguer tempo 2 a critério
do pesquisados nos casos de relevancia, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de refatorio completo ao final do estudo.

Mo caso em gue seja preciso, posienorments, ser apreseniado ao nosso Comitdé uma mudanga substancial
para o profocolo, envie-nos a versac do novo protocolo ou do formulario de consentimento, indicando de

forma facilmente visivel (em negrito, em destague na cor ou sublinhade mostrando 2 antiga & a nova versao)
as alteragdies propostas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em fungdo disso, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, do Hospital M3e de Deus, de acordo com as
atribuicdes definidas na Res. CHS 108/08, manifesta-se pela Aprovac3o do projeto de pesquisa proposto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endareca: JOSE DE AL EMCAR, 256

Balmo: MEMINDG DELIS CEP- o0.B50-480
UF. RS Municipio: PORTDALEGRE
Tebafome: (51}3230-5097 Fax: [51}5230-2032 E-mall; 0 s masede s SomUnT

Pigrm T de IO
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Continuacio do Parecer: 302,320

HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

PORTO ALEGRE, 18 de Junho de 2013

Assinador por:
AMNDRE JOBIM DE AZEVEDD
{Coordenador)

Endereco. JOSE DE ALEMCAR, 256

Balrmo:  MEMING DELS

CEP. ol B50-480

UF: RZ= Municiple: PORTD ALEGRE
Faw:  [51)3230-2052 E-mall: a0 vcmdEmastedeus. comor

Telafons: (51)3230-6087

Figies 00 3s
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ANEXO 3

w«np MRS TERID [b BADE - Conselhn Nacional de Saxida - Comissio Nacional ce Eca am Peequisa — CONER
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLYENDO SERES HUMANDS

1. Projein de Pesquiss: 2. Wimer de Sujsios te Pesqusa:
EDUCACAD FERMANENTE EM BALDE PRATICAS HUMANIZADAS NO CENTRO 24

CRSTETRICO

3. Aea Temdsca:

4. Asean do Corbaomanio:

| Grande Area 4. Ciencias da Sadde

wrsuia gliesch stva

6. CPF: 7. Enderrea {Rua, n ")

2. 505 40063 GLUARALI VILA ASEUNCAC 151 PORTO ALEGRE RIQ GRANDE DO SUL S1800600
B, Macionalidada: &, Telkdong; 10, Durtre Tiebefome: 11 Email:

ERASILEIRA (51} FIE-0454 wrsaglieschigmal. com

12, Cangoc

Termn de Compromiess: Dectsrs gus corhiego @ comprngd 06 requishos da Resalucio CHS 10808 e suns somplemaninres. Compromato-ma &
ulliz os malerials @ dados cokAsdos S ievaments pars os fins previstos ne prolocoio @ & publicar cs resullados. sejam sles Evordveis cu nio.
Acail ai reepansabiidacdes pels condugto daeniifica do projeto scima. Tertho oéncia que essa fotha sor anaxads 8o pojelo devidaments ssainada
por [Daas a5 FesporaaveIE & Tara pane inbégrants da documentagio dp meams.

ol F , OA , 2O} ‘—LE:‘LL;‘LLL‘

T4 Home:
Unteersidana do Vale do Rio dos Soos -

LU SINGS
16, Tatafons: 17. Guira Teklonae:
({51) 3501-1122

Temo de Compramisso (da responsied pela insSluighn |- Dedara que conhega & oumprind os Boustos s Resoiaio CNS 195/96 & i
Cormplementanes & como esta inslifuiglo lem condighes para & desenvobimeanto desle proelo, Sonioo s execucio.

s prr: 5«»‘"’0\.—@ CrPts CFF- 4@?‘5’!’7;}—55}&;&

camorute: _LoOde vl 0 T, PG EndA s i nad §

pas OF ¢ Oy JO(
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ANEXO 4

80

AESC - SISTEMA DE SAUDE MAE DE DEUS

Diretoria de Relagdes Institucionais

Tabela 2 - Partos por modalidade entre mées internadas no Hospital Universitario de

Canoas no periodo de 2011 a 2013 (DATASUS, 2013);

Parto 2011 2012 2013 Total
Natural 1.767 2.244 1.232 5.243
Cesareo 838 1.068 518 2.424
Total 2.605 3.312 1.750 7.667

Fonte: TabWin para definicbes RD2008;
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ANEXO 5

TERMO DE AUTORIZAGCAO DO GESTOR DA INSTITUICAO LOCAL DA
PESQUISA- HOSPITAL UNIVERSITARIO- CANOAS

Porto Alegre, 03 de junhode 2013.
llmo. Sr.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Siste  ma de Saltde Méae
de Deus- Hospital Mae de Deus

Prezado Senhor:

Eu, Enfermeira Silvia TrescastroKonig, portadora dos seguintes documentos

de identificacdo: RG: 1057235911 e CPF: 001736850-21, atualmente exercendo as
atividades de : Chefia de Enfermagem dos Pacientes Adultos do Hospital
Universitario Canoas, sob a gestdo do Sistema de Saude Mae de Deus, declaro que
tenho conhecimento na integra do projeto de pesquisa intitulado: “EDUCACAQO
PERMANENTE EM SAUDE: PRATICAS HUMANIZADAS NO CENTRO
OBSTETRICO”. Este projeto sera desenvolvido pela pesquisadora Ursula Gliesch
Silva, que, parte de uma proposta de intervencdo que se sustenta nos conceitos da
Educacdo Permanente em Saude, ou seja, busca refletir a partir da realidade do
trabalho, dando significado aquilo que ocorre no dia a dia do Centro Obstétrico para
gue possamos repensar e discutir as praticas de cuidado e propor alternativas que
contribuam para a integralidade da atencdo a saude — Préaticas Humanizadas de
Cuidado. O mesmo € requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre em
Enfermagem pelo Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade
do vale dos Sinos — Unisinos.
Declaro que fui informada pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas, 0s
objetivos da pesquisa, 0 publico alvo que participard dos grupos focais bem como
todas as atividades que serdo realizadas no setor,0 qual represento na instituicao
para esta pesquisa.

A referida pesquisa sera realizada no Centro Obstétrico do Hospital
Universitario — HU Ulbra Canoas, e, s6 podera iniciar a partir da apresentacdo da
carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos —Universidade do



82

Vale dos Sinos e,da Carta de aprovacdo do CEP do Sistema de Saude Mé&e de
Deus, em conformidade com a Resolugéo 196/96.

Silvia TrescastroKonig

Contato:endereco eletronico: Silvia .hu@maededeus.com.br e/ ou porfone :
051 98276516,
Chefia de Enfermagem dos Pacientes Adultos do Hospital Universitario

Canoas- Sistema de Saude Mae de Deus



