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1. INTRODUCAO

O processo de nascimento e parto ao longo dos anos vem sendo construida e
transformada, ao recordar de alguns séculos passados a pessoa responsavel pelo parto,

nascimento e puerpério eram as parteiras. Até meados

do século XVIII quem se encarregava de realizar os trabalhos de parto eram as
parteiras ¢ ndo sendo considerados atos médicos, sendo caracterizados como um ritual de
mulheres. Por volta do século XIX houve um avango, uma vez que comecaram a propor
campanhas para modificar o processo de parto em um evento controlado. As campanhas
comecam a se efetivar no século XX, sendo extinto progressivamente os partos domiciliares,
iniciando a criagdo de maternidade e hospitais com a especialidade para partos visando um
ambiente para ensino e pratica da medicina e proporcionando as mulheres seguranga no

trabalho de parto (SANFELICE et al., 2014).

A criacao de um ambiente hospitalar para o trabalho de parto traz novos significados
para a assisténcia obstétrica, uma vez que o processo fisioldgico do parto, familiar e social, o
trabalho de parto e nascimento, resulta se em ato médico no qual torna se regra e ndo exce¢ao
para o risco de patologias e complicagdes do parto e nascimento. Nessa fase da historia,
implanta-se o modelo tecnocratico da assisténcia ao parto, onde o hospital ¢ visto como
fabrica, a mulher ¢ vista como uma maquina e o atendimento ofertado como a linha de
produgdo (MAIA, 2010).

Segundo Sanfelice et al (2014) o modelo tecnocratico exclui a gestante como
protagonista do parto e os médicos assumem esta posi¢do, competindo a ele a
responsabilidade, autoridade e a conducdo ativa deste processo.

No estudo de Boaretto (2003) retrata a respeito da relagdo médico e paciente visto
que as parturientes sdo incapacitadas para escolher e manifestar seus desejos e anseios,
enfrentando dificuldades em participar das decisdes médicas referentes as técnicas levantadas
pelo profissional. Uma demonstragdo desta afirmativa é o aumento elevado do indice de
cesarianas nas ultimas trés décadas. Fator que desencadeia na sociedade em geral uma cultura
de pro-cesarea, uma vez que os médicos ou se encontram sem motiva¢do de trabalho ou por
despreparo para o acompanhamento do trabalho de parto natural. Entretanto o comparativo do
parto natural para o parto realizado por um procedimento cirargico sem indicagdo adequada, a
cesarea acarreta maior morbimortalidade materna e neonatal, devido as complicagdes

decorrentes.
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Esse modelo assistencial gerou varias indagacdes referentes as reacdes das
medicacdes em excesso durante o processo de trabalho de parto, particularmente em gestantes
consideradas de baixo risco (BRASIL, 2008). Além disso, o uso desfavoravel de tecnologias
na assisténcia ao parto, tem resultado condi¢cdes maternas e perinatais inadequado, deixando
puérperas insatisfeitas, e também os procedimentos desnecessarios geram mais custo para os

hospitais e podem causar efeitos adversos para mulher (LOBO et al., 2010).

“As condutas desnecessarias e arriscadas sdo consideradas viola¢des do
direito da mulher a sua integridade corporal; a imposicdo autoritaria e nao
informada desses procedimentos atenta contra o direito a condicdo de
pessoa, € a crise de acesso, com a peregrinacdo das mulheres por leitos, viola
o direito das mulheres a equidade e a assisténcia” (BOAREATTO, 2003).

Durante o periodo gestacional, parto e puerpério o cuidado e a assisténcia adequada
tém uma func¢do muito importante na redug¢do da taxa de morbidade e mortalidade da puérpera
e do recém-nascido e visando a seguranca a saude de ambos (LAGO; LIMA, 2006). Sendo
assim, o surgimento da assisténcia humanizada apresenta como opg¢do transformar a
perspectiva ja vivenciada nos centros obstétricos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A aten¢do humanizada ¢ definida como uma agrega¢ao de conhecimentos, diligéncia,
condutas e comportamentos que proporcionam a promog¢ao do trabalho de parto e nascimento
saudaveis visando a prevengao de manifestagdes e complicagdes perinatais diminuindo a taxa
de morbimortalidade. O modelo assistencial humanizado inicia na primeira fase do processo
de gestacdo, desde a concepgao através de orientagcdes, acompanhamento do pré-natal, durante
o trabalho de parto e puerpério. Essa assisténcia visa garantir melhores beneficios a mulher e
ao recém-nascido utilizando procedimentos que trazem beneficios a sua saude, impedindo
intervengdes sem necessidade e que comprometam a privacidade e autonomia da mulher
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) tém inicio no ano
de 2000, com objetivo de estimular uma assisténcia obstétrica integral garantindo os direitos
de preferéncia da parturiente, reorganizar a assisténcia assegurando acesso a assisténcia
humanizada e com qualidade, reduzindo as intervencdes desnecessarias. Com este programa a
mulher ser a protagonista do parto, visto que a mesma pode discutir a respeito da mudanca nas
condutas no decorrer do ciclo gravidico puerperal (MALHEIROS et al., 2012).

A assisténcia humanizada do parto consiste em obedecer ao processo fisioldgico do
parto, intervindo somente quando necessario, identificando caracteristicas sociais e culturais,

ofertar apoio emocional a parturiente e ao familiar, fortalecendo os lacos afetivos e
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estimulando o vinculo mae-filho. Nesse modelo de assisténcia ha a criacdo de um ambiente
confortavel e que a parturiente exerca autonomia no decorrer do processo, € todos os
procedimentos que forem realizados deverdo ser informados para a parturiente respeitando o
direito e cidadania (DIAS, 2005).

A humanizagdo do parto vem sendo implantado nas politicas de saude nas areas de
conhecimentos cientificos nas condutas e procedimentos e intervencdes. No ambiente
hospitalar também sao cuidados humanizados: apds o nascimento do recém nascido ¢ ofertado
o contato fisico pele a pele, suporte emocional aos pais com o bebes e também auxilio e
suporte emocional para pacientes terminais ¢ humanizagao da morte (BOARETTO, 2003).

O processo de humanizagdo com profissionais que incentivam o parto humanizado,
com resgate do nascimento de forma natural, ¢ incentivado pela Rede Cegonha, inserido na
Politica Nacional de Humanizacdo, objetiva garantir a todas as brasileiras o atendimento
adequado, seguro ¢ humanizado desde a confirmacao da gravidez, passando pelo pré-natal e o
parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé” (CORREA, et al., 2015).

O enfermeiro obstetra tem uma importante missdo no processo de pari¢ao. O
enfermeiro acompanha todo o desenvolvimento da fase do parto, proporcionando assisténcia
humanizada e qualificada em todo o periodo do parto, no vinculo mae-filho apds o primeiro
minuto de vida, ofertando suporte técnico € emocional, participando no processo de tomada
de decisdes, incentivando o parto natural e também reconhecendo situagdes emergenciais

(CORREA et al., 2015).

2. JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos no sistema Unico de saude (SUS), a qualidade de humanizar,
recepcionar, atender, alojar, ainda ¢ um desafio. A atengdo obstétrica vem apresentando
mudangas no acolhimento, respeitando a autonomia e a privacidade da mulher. No trabalho de
parto a parturiente pode sentir medo, inseguranca, tristeza, sendo funcdo da equipe de
enfermagem e dos demais profissionais proporcionar o bem-estar e conforto para a mulher.

Desde entdo os profissionais da enfermagem tém uma importante missao desde o
acolhimento, assisténcia e desempenho do trabalho de parto para prevenir condutas e manejos
extremos que ocasionam violéncia obstétrica, proporcionando um atendimento eficaz e de

qualidade no momento da parturicao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
e Avaliar e relatar a experiéncia da equipe de enfermagem referente a implementagao das

praticas humanizadas do parto no centro obstétrico, visando a redugdo de condutas

extremas, para melhor assisténcia a parturiente e ao recém-nascido.

3.2 Objetivo Especifico
e Verificar quais assisténcias humanizadas sdo adotadas no Centro Obstétrico do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG (HCU- UFU)
e Verificar os resultados da pratica de humanizagdo da assisténcia ao parto, na

implementacao e execugao das praticas no Centro Obstétrico do HCU-UFU.

4. MATERIAL E METODO

4.1 Delineamentos do Estudo
Tratou-se de um estudo com carater descritivo, transversal com abordagem qualitativa,

com entrevistas semiestruturadas.

4.2 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia-HCU-UFU, que ¢ o hospital de referéncia em média e alta
complexidade para 86 municipios da regido ampliada do Tridngulo Norte. E uma unidade de
referéncia para uma populagdo de mais de dois milhdes de habitantes. Atualmente possui 520
leitos, sendo 37 leitos na unidade da Maternidade ¢ 41 leitos de unidade neonatal ¢ ¢
referéncia para o acompanhamento de pré-natal de alto risco habitual, alto risco e muito alto

risco de Uberlandia e regido.

4.3 Populacao e Amostra
Foram convidados a participar do estudo os profissionais da equipe de enfermagem

dos trés turnos (manha, tarde e noite), sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem. Desses, 12 profissionais concordaram em participar do estudo.

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao
INCLUSAO

° Ser profissional da equipe de Enfermagem que exerce a fungao no Centro Obstétrico.

° Ter no minimo, trés meses de vinculo empregaticio na instituigao.
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EXCLUSAO

° Profissionais em férias, licencga saude ou afastados das suas atividades profissionais.

4.5 Metodologia e analise dos dados

As informacdes obtidas em formato de &udio nas entrevistas do estudo foram
transcritas, na integra, para o computador pelo proprio pesquisador. Foi utilizada analise de
conteudo, na modalidade tematica. Esta técnica baseia-se em obter analise de informagoes
sobre o comportamento humano tendo duas fungdes: verificagdo de hipdteses e/ou questdes e
descoberta do que esté por trds dos conteudos manifestos.

Este estudo seguird a Andlise Tematica de Contetido que se desdobra nas etapas pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A fase
de pré-andlise compreende a leitura flutuante, pelo pesquisador, para estabelecer o contato
direto e intenso com o material de campo. A exploragao do material consiste na defini¢ao das
categorias e da identificacdo do conteudo a ser estudado, para que haja compreensao do texto
(BARDIN, 1977).

Foram utilizadas as 4 questdes seguintes de cunho qualitativo para nortear o objeto de
pesquisa.

1. Qual seu conhecimento sobre as boas praticas humanizada de atengdo ao parto?

2. Quais sdo as boas praticas humanizadas que ja sao implementadas neste hospital?

3. Jateve capacitagdo sobre as praticas humanizada de assisténcia ao parto?

4. Quais os beneficios de uma assisténcia ao parto humanizada?

“A entrevista ¢ o instrumento mais usado no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos autores, enquanto sujeito-objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de
realizagdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva” (NETO; GOMES,
MINAYO, 1999).

4.6 Plano de Recrutamento e Coleta de Dados

O recrutamento aconteceu nas dependéncias do Centro Obstétrico HCU-UFU, o
convite para participar da pesquisa foi no decorrer do plantdo do profissional. Apds
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e forma de participacdo, o profissional foi convidado a
participar, apds o aceite foi solicitado assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido). A aplicacao do questiondrio semi estruturado e entrevista foi realizada durante o
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plantdo dos participantes. Este local possibilita o contato com o profissional no seu ambiente
de trabalho, onde foram aplicados as praticas humanizadas, proporcionando condi¢des
favoraveis para a realizagcdo da coleta de dados do estudo qualitativo. A pesquisa foi realizada
por entrevista com questionario semi estruturado que serviu de apoio para a coleta de dados,
com os profissionais da equipe de enfermagem do centro obstétrico no horario de trabalho,

com a permissao da coordenadora de enfermagem.

5. RESULTADOS

Foram realizadas 12 entrevistas com idade média dos entrevistados com idades entre
31 e 64 anos com media de 46,33 anos, sendo 11 do sexo feminino ¢ 1 do masculino, com
tempos variados de servigo que vao de 4 a 40 anos com média de 19 anos de trabalho, com
suas categorias profissionais divididos em: 1 Enfermagem obstétrica; 1 de Enfermagem, 8
técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem. Houve uma recusa em responder o
questionario.
Ap6s colhidos os dados, foram tratados através de uma pré-analise onde obtivemos as
primeiras impressdes, em seguida dividimos as informagdes em categorias ¢ por ultimo

fizemos avaliacdes criticas e reflexivas dos dados seguindo a técnica de andlise de conteudo.

1-Categorias e questdes para o tema: conhecimento sobre as boas praticas humanizadas

de atencao ao parto.

Categorias Depoimentos
Métodos niao farmacologicos de | ... a equipe de saude precisa implementar as
alivio da dor massagens terapéuticas aromaterapia presenga

constante do acompanhamento e ou doula apoio
emocional banho para o alivio da dor no trabalho
de parto exercicios pélvicos na bola de

bobath.....E2

Disponibilizar o alivio da dor da mae no trabalho
de parto....E3

. aplicagdo de métodos nao farmacologicos para
alivio da dor humanizag¢do do parto presenca do
acompanhante o tempo todo da escolha do
paciente. E4

..... deve se oferecer terapias alternativas para
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alivio da dor, como musicoterapia, massagem,
aromaterapia e compressas quentes ou banho.
Estes métodos ndo farmacologicos fazem do
momento do parto um dia marcante na vida da
mulher. E6

....... usar todos os métodos nao farmacologicos de
alivio da dor. E9

Implementacio nos servicos de
saude

..... As boas praticas durante o trabalho de parto
necessitam serem implementadas em todos os
servicos de saude pois viabilizam a assisténcia
integral a paciente em trabalho de prtoa...E2

Praticas de assisténcia humanizada

..... proporcionar o contato pele a pele do binomio e
amamentagdo na primeira hora. E3

Atengdo a gestante e familiar, incentivar o trabalho
de parto e posicdo que a mesma preferir e
encoraja-la. Manter o RN em contato pele a pele
sem haver adversidade em ambos. Incentivar
aleitamento  na  primeira hora de vida,
clampeamento oportuno do corddo. ES

..... Outro ponto importante diz respeito a acolhida
e respeito ao plano de parto idealizado pela
gestante. Dentro de todas as possibilidades......E
ndo menos importante, ¢ preciso lembrar da boa
alimentagdo da gestante. E6

Medidas de alivio da dor (ndo farmacologicos)
bola chuveiro rebozo. E7

Atengdo adequada a parturiente e
acompanhante...E9

O bem estar a parturiente e filho. E10

Atengdo a gestante e familiar, incentivar o trabalho
de parto e posicdo que a mesma preferir e
encoraja-la. Manter o RN em contato pele a pele
sem haver adversidade em ambos. Incentivar
aleitamento  na  primeira hora de vida,
clampeamento. E12

..... Participei dos projetos PPA, Apice on e rede
cegonha que tem por objetivo as boas praticas
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humanizadas com a construg¢do de trés quartos de
PPPS.....E4

As praticas vém se aprimorando vem se
aprimorando ao longo do tempo principalmente
apos as implementagoes dos quartos de PPP ha
cerca de 3 anos. E8

Projetos implementados

Com relagdo as boas praticas humanizadas de
aten¢do ao parto acredito que a ambiéncia, como
por exemplo a redugdo de ruidos e a exposig¢do a

Ambiéncia luz exacerbada podem contribuir para o conforto
da cliente.....E6

E sdbio que a atengdo ao parto e ao nascimento
vem passando por importantes e crescentes
mudancas nas ultimas décadas em ambito nacional
e até internacional. Estas tomadas de decisoes
possibilitam uma melhoria de saude por meio da
Mudangas e transformacoes no redugdo da mortalidade materno-infantil, isto so se
modelo de assisténcia obstétrica fard possivel por meio da renovacdo do modelo
obstétrico. E11

Foram analisadas as respostas relacionadas a pergunta, “Qual seu conhecimento
sobre as boas praticas humanizadas de atengdo ao parto?” Foram observadas as respostas e
divididas em 3 eixos principais. O primeiro eixo foi nomeado de “Métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor” onde 6 dos entrevistados apontaram diretamente essa agao,
seguido do segundo eixo que nomeamos de “Boas praticas e politicas publicas”, neste eixo
foram apontados por um terco da equipe de forma que as respostas nao foram claras em
relagdo ao conhecimento como “O bem estar a parturiente e filho” ou mesmo relatando

que participou de programas do hospital para humanizacdo e sobre a implantacao dos
quartos de PPP. O terceiro eixo foi nomeado de "O RN e a primeira hora” onde um quarto
da equipe apontou questdes como o contato pele a pele e a amamentagdo na primeira

hora e o clampeamento do corddao umbilical.

2-Categorias e questoes para o tema: boas praticas humanizadas implementadas

Categorias Depoimentos

Parto humanizado, projeto parto adequado, parto

rede cegonha, cirurgia segura e o projeto Apice on.
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Projetos, formularios e programas

El

Parto humanizado conforme o projeto do Apice on.
E9

Condutas assistenciais humanizadas

Presen¢a do acompanhante banho para um alivio da
dor exercicios pélvicos na bola de bobath apoio
emocional. E2

Disponibilizamos quarto privativo, exercicios para
altvio da dor, acompanhante, posi¢do da escolha da
paciente e contato pele a pele. E3

Métodos ndo farmacologicos para alivio da dor,
rebozo, aromaterapia entre outros. E4

Uso de métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos
de alivio da dor no trabalho de parto. Presenca de
acompanhante de escolha da parturiente no
trabalho de parto e no parto. Contato pele a pele
entre mde e filho em sala de parto. ES

Ambiéncia, massagem, banhos com dgua morna,
inser¢do da acompanhante como um colaborador e
ndo apenas um mero expectador, orientagoes claras
e objetivas, redug¢do do numero da violéncia
obstétrica como toques desnecessarios e/ou
episiotomias, reducdo da equipe de parto presente
com o0 quantitativo minimo preservando a
integridade da gestante, manter o binomio no
mesmo espago promovendo contato pele a pele logo
apos o parto, regularidade de refeicoes / lanches
oferecidos, musicoterapia, aromaterapia, lava pés
promovido pelas especializandas do curso de pos-
graduagdo.E6

Bola, chuveiro, rebozo, posi¢do quatro apoios,
dentre outras. E7

Foi adotado as praticas de alivio da dor ndo
farmacologica, uso de bola chuveiro, agachamento,
massagem.... E8

Oferta de alimentos e liquidos durante o
trabalho de parto, orientacdo e educagcdo em
saude materno-infantil no transcorrer do
trabalho de parto, utilizagdo de métodos ndo
farmacologicos para o alivio de dor,
monitoramento fetal estimulo as posigoes
verticalizadas, movimentacdo,
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acompanhamento e supervisdo das equipes de
obstetricia, pediatria e enfermagem durante
todo periodo de trabalho de parto. E10

Clampeamento oportuno do corddo contato pele
a pele quarto privativo acompanhante em pré,
no ato e pos-parto da escolha da gestante
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor.
Ell

Quando questionados sobre “Quais sdo as boas praticas humanizada que ja sdo
implementadas neste hospital?” No primeiro eixo “Métodos ndo farmacologicos para alivio da
dor” somente um dos entrevistados ndo apontou alguma forma de alivio ou conforto para o
parto, os mesmos relataram agdes com aromaterapia, muasicas, massagens, escolha da posicao
mais confortdvel, escada pés e chuveiro.  No segundo eixo “Boas praticas e politicas
publicas”, foram apontados pela equipe respostas que seguiam os programas do centro
obstétrico: Projeto parto adequado; rede cegonha; cirurgia segura, projeto Apice On e a

diminuicdao da mortalidade materno infantil. No terceiro eixo “O RN e a primeira hora” o
contato pele a pele foi lembrado por cinco entrevistados seguido por ter um
acompanhante e amamentagao na primeira hora, apenas um dos entrevistados lembrou

do clampeamento oportuno do corddao umbilical.

3- Categoria sobre os beneficios de uma assisténcia ao parto humanizado

Categoria Depoimento

O parto natural é processo fisiologico nele a mulher
resgata sua independéncia sendo a principal
personagem da sua propria historia o parto natural é
saudavel para made e Bebé esse procedimento ocorre
sem a necessidade de procedimentos individuos
sendo para a parturiente uma experiéncia segura e
agradavel. E1

...Consciéncia das condigoes fisiologicas e a
Protagonismo da mulher corresponsabilidade de mulher gestantes e

responsaveis.... E12

Melhora da qualidade no atendimento,....maior
satisfacdo da cliente.... E2

Maior satisfacdo da paciente quanto ao tempo do
trabalho de parto, diminuindo o desgaste da
paciente. E6
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Satisfacio do cliente Criar vinculo precoce mde e filho, satisfacdo
puérpera. E9

Seguranga da paciente com a equipe conforto para
paciente e acompanhante melhorar vinculo familiar.
E3

A parturiente sente mais segura e apoiada se
assisténcia a seu parto for praticado de maneira
humanizada. E4

A mulher sente mais segura, diminui hemorragia,
elo de ligagdo mde e filho mais cedo como o
aleitamento materno. E8

A mulher sente segura desde do trabalho de parto ao
Sentimento de seguranga parto propriamente dito. E10

Possibilita a parturiente e recém-nascido condigoes

de assisténcia adequada  multiprofissional e

Assisténcia multidisciplinar multidisciplinar. ES

Reducio de intervencoes desnecessarias e | ....redugcdo no tempo de parto.... redugdo do numero

indicadores obstétricos neonatais de laceragcoes e episiotomias desnecessarias,

desfavoraveis reduzindo assim o aumento da violéncia obstétrica.
E2

Reducado da mortalidade materna e infantil.

Reducdao das intervengoes desnecessarias que
culminam na natalidade materna e/ou infantil....E11

...Acolnimento e escuta da gestante e

acompanhante......
Acolhimento e escuta ativa

Incentivo ao vinculo materno. E12

Foi questionado aos entrevistados se houve capacitacao a respeito das boas praticas da
humanizagdo ao parto. Um dos entrevistados respondeu apenas que nao. A seguir os discursos

dos sujeitos sobre o questionamento:

Sim, métodos ndo _farmacologicos para alivio da dor, rebozo,
aromaterapia entre outros. E1

Sim, para toda equipe. E5
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As capacitagoes ndo seguem um ciclo regular neste setor. O ideal
seria que a educagdo continuada sobre o assunto fosse periodico, mas
sim, ja recebi algumas poucas orientagoes. E7

6. DISCUSSAO

O primeiro eixo foi um dos principais pontos pois a equipe demonstrou que essa agao
pode ser constante na oferta do servigo, sendo uma das principais aplicadas quando se trata
das ag¢des de humanizacdo, porém ainda pode ser melhor difundida pois apenas 50% da
equipe lembram durante o questionario quando perguntados quais eram seus conhecimentos
sobre as boas praticas de humanizagdo, porém quando perguntados quais as técnicas usadas
durante o parto, um maior nimero apontava que os métodos ndo farmacologicos para alivio
da dor eram aplicados.

No segundo eixo mesmo quando o foco da resposta ndo era este, os entrevistados
apontaram respostas vagas como: “Parto humanizado conforme o projeto do Apice On”,
“Reducdo da mortalidade materna e infantil”, “Parto humanizado projeto Parto adequado,
Rede cegonha, cirurgia segura e o projeto Apice On”. Este resultado pode demonstrar falta de
entendimento relacionada a pergunta que pode ter sido realizada de forma a ser entendida de
diferentes formas ou a falta de conhecimento dos entrevistados em relacdo a pontos
especificos do tema.

No terceiro eixo, o contato pele a pele e a amamentagdo na primeira hora, além do
apoio do acompanhante foram lembrados, demonstrando essas acdes como acgdes relacionadas
aos atendimentos, porém o contato pele a pele foi apontado por maior quantidade dos
entrevistados, demonstrando a possibilidade que a oferta tenha maior constancia que a
amamentacao na primeira hora e o clampeamento do cordao de forma tardia ndo apresentou
constancia nas respostas.

Quando relacionados a questdes de treinamento, 11 dos entrevistados falaram que
foram treinados e 1 ndo recebeu treinamento. Um dos entrevistados relatou: “As capacitagdes
nao seguem um ciclo regular neste setor. O ideal seria que a educagdo continuada sobre o
assunto fosse periddico, mas sim, jd recebi algumas poucas orientagdes”, sabendo que os
funciondrios com menor tempo de servigo possuem 4 anos no local, demonstra que esses
treinamentos necessitam de terem maior constancia, em questdes anteriores pode-se perceber
que alguns assuntos como métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e o contato pele a

pele esta mais presente na vida dos profissionais.
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Entre os funciondrios o sentimento das mulheres de forma positiva durante um
atendimento humanizado é constantemente relatado, tais acdes interferem em sua confianga ¢
melhora do quadro clinico, este fato pode sensibilizar a equipe a se aperfeigoar para oferecer

um melhor atendimento.

7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta para a melhoria do setor ¢ educagdo continuada para a equipe obstétrica,
relembrando assuntos ja discutidos e inovac¢des no atendimento, visto que a saude das
mulheres sdo um assunto que sofre mudangas culturais com a globalizacdo e a insercdo cada
vez maior de imigrantes na regido, onde a cada dia aparecem novas formas de se fazer o parto
baseadas em diferentes culturas, além de pesquisas inovadoras demonstrando diferentes
formas voltadas ao alivio e conforto da dor, a importancia do contato pele a pele e da
amamentacdo na primeira hora, além do suporte do acompanhante, da doula e de explicagdes
do que est4 ocorrendo naquele momento, para que gestante se sinta mais confiante e tranquila
no momento do parto.

A proposta de intervencdo vai desde a capacitacdo continuada dos funcionarios para
o atendimento, quanto a oferta do plano de parto para a gestantes, visto a importancia deste
instrumento na humanizagao e que nao foi lembrado por grande parte dos funcionérios.

A proposta de intervencdo seria o treinamento da equipe em reunides rapidas de
15/15 dias por 15 minutos de forma a falar sobre humanizagao e suas a¢des para melhoria do
atendimento, além de treinamentos de 06/06 meses com os profissionais para atualizagdes
sobre os principais temas, visto que funcionarios com muito tempo servi¢o tendem a se
acomodar ou ndo se atualizar sobre novos temas. A educagdo continuada pode ser através de
eventos académicos, onde pode-se convidar professores e profissionais de diferentes
localidades para dividir suas experi€ncias e incentivar novos profissionais a entender melhor o
assunto.

Como primeira intervengdo faria a explicacdo para a equipe relacionada aos
programas implantados no setor de obstetricia e quais seus principais papéis no atendimento,
quais seus indicadores e como eles podem fazer para explicar as gestantes antes do parto estes
programas e projetos realizados no hospital, além de ensinar a gestante e ofertar o plano de

parto.

8. CONCLUSAO
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Conforme percebido pelos depoimentos dos profissionais de enfermagem, a equipe
ainda possui certas restricdes e limitacdes de conhecimento sobre as condutas a serem
seguidas e as boas praticas da humanizacdo do parto. A analise do conhecimento dos
profissionais se fez necessaria para que a gestdo possa entender onde estdo seus pontos fracos
e poder corrigir, no caso deste trabalho a avaliagdo de tais conhecimentos serviu de
ferramenta para o planejamento de agdes de educagdo continuada em satide, onde mesmo com
consideraveis anos de trabalhos e o treinamento, havia funcionarios que poderiam melhorar
suas potencialidades na humanizagao do cuidar, onde a falta de conhecimento sobre métodos
poderia interferir na oferta do servigo, diminuindo a exceléncia do servigo prestado.

O profissional deve conhecer todas as técnicas e ferramentas para dar confianca e
auxilio a gestante, respeitando seus desejos, assim ferramentas como o plano de parto podem
ser aplicados nos pacientes, mudando suas percepgdes sobre o parto normal ¢ mudando toda
uma cultura que o parto normal ndo ¢ bom. As boas praticas da humanizacdo englobam
comportamentos, atitudes, vigilancia ativa no trabalho de pré-parto, parto e pos-parto,
ambiéncia com recursos tecnoldgicos e todas elas devem permear as praticas de satde
baseadas em evidéncia cientifica atualizadas.

Diante disso tudo, como proposta de intervengao queremos oferecer capacitagdes aos
profissionais de satde acerca das boas praticas da humanizacdo preconizadas pela
Organiza¢ao Mundial de Saude e baseada em evidéncias cientificas, para a melhoria da oferta
de servigos. Para essa proposta iremos solicitar a colabora¢ao de profissionais da area que
possam contribuir com um cronograma que possam abarcar o maior nimero de conteudo

acerca do tema de forma a atualizar a equipe e ofertar o que a de mais atual aos pacientes.
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10. APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Rita Aparecida Alves Santa Rosa de Oliveira, académica do curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Uberlandia, gostaria de convidar o (a) senhor (a)
para participar, como voluntério (a), em uma pesquisa com o titulo ““Humanizacdo do parto no
contexto hospitalar: combate a violéncia obstétrica”, sob a responsabilidade e orientagdo da Prof*
Helena Borges Martins da Silva Paro e Nara dos Santos Costa. Nesta pesquisa queremos Avaliar e
relatar a experiéncia da equipe de enfermagem referente a implementacdo das praticas humanizadas do
parto no centro obstétrico. Além disso, verificar os resultados da pratica de humanizagao da assisténcia
ao parto, na implementagdo e execugdo das praticas no centro obstétrico, visando a reducgdo das
condutas e manejos extremos. Caso aceite participar do nosso estudo, iremos fazer uma entrevista com
base em um questionario semi estruturado. Mas antes de tudo, precisamos da sua assinatura, neste
termo de consentimento Livre e Esclarecido, para formalizar o seu consentimento. Uma cdpia deste
Termo de Consentimento ficara com vocé e outra, com o responsavel pela pesquisa. Em qualquer fase
da pesquisa vocé podera entrar em contato com os responsaveis pelo estudo que esclarecera quaisquer
duvidas existentes. Somente apos seu consentimento que iniciaremos a entrevista. A entrevista podera
ter duragdo em torno de 30 a 35 minutos. Os riscos esperados pela sua participacdo nesta pesquisa sdo
minimos e podem estar relacionados com a possibilidade do (a) senhor (a) sentir-se ansioso ou
desconfortavel com o tempo de entrevista ou por alguma pergunta de cunho pessoal, contidas nos
questionarios. Garantimos a sua total privacidade e manteremos sigilo sobre as informagdes aqui
fornecidas. Além disso, o (a) senhor (a) tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta
pesquisa e de deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando seu
consentimento em qualquer fase do estudo, sem ser prejudicado (a) no seu trabalho. Os resultados do
estudo serdo utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em eventos, revistas e artigos, no
entanto, o (a) senhor (a) tera a seguranca de ndo ser identificado (a) em nenhum momento e de que
serd mantido o carater confidencial de todas as informagdes relacionadas a sua privacidade.
Comprometemo-nos a prestar-lhe informagdo atualizada durante o estudo, mesmo que isso possa
afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado por
ter participado desta pesquisa, o (a) senhor (a) podera buscar indenizagdo de acordo com as leis
vigentes no Brasil. Em caso de davidas éticas, o (a) senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia pelo telefone (34) 3239-4131, de segunda a quinta-
feira das 14h30 as 17h30 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br, o qual se localiza na Av. Joao Naves de
Avila 2121- Bloco “1A”’ sala 224 - Campus Sta. Monica, em Uberlandia-MG. Além disso, caso tenha
qualquer duvida sobre o estudo, o (a) senhor (a) podera também entrar em contato com a pesquisadora
do estudo: Rita (pelo telefone: (34) 991418744 e sua orientadora, a Prof. D" Helena pelo telefone
(34) 96623734 Uberlandia-MG.

Uberlandia, / /2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela Coleta de Dados

Participante da pesquisa



