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Resumo

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) constitui um importante marco para o inicio de
um novo modo de trabalho em salde, produzindo novas estratégias de gestdo e cuidado. Atuar
dentro dessa dtica requer uma nova forma de saber e fazer em saude, que proporciona uma revi-
sdo de técnicas amplamente consolidadas na assisténcia materno-infantil e a reflexdo sobre as
evidéncias cientificas que sustentam as praticas de cuidado. Neste sentido, a constituicdo de espa-
cos de formacdo permanente contribui para uma mudanca nos paradigmas que norteiam essas
condutas. O objetivo deste trabalho foi descrever uma proposta de capacitacdo profissional de-
nominada “Além do Olhar”, desenvolvida pelo Centro Integrado de Humanizagdo do Centro de Re-
feréncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater com enfoque na assisténcia humanizada
materno-infantil. Foram realizados 5 ciclos de encontros com as tematicas: fisiologia do parto e as-
sisténcia baseada em evidéncias, construindo relagdes humanas nas praticas de cuidado a saude,
métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, transicdo suave para vida extraute-
rina e um olhar para o puerpério. A cada encontro um membro diferente do CIH foi responsavel
pela coordenacdo do grupo e como recursos foram utilizados a exposi¢do dialogada, dindmica de
grupo, apresentagdo de video e debate. Obteve-se a participacdo de colaboradores de diversos se-
tores assistenciais e administrativos, o que sugere o compromisso da instituicdo com a humaniza-
¢do. O tema de maior interesse entre os participantes foi fisiologia do parto e assisténcia baseada
em evidéncias, apontando para a necessidade de discussdo dos aspectos técnicos envolvidos no
cuidado a saude materno-infantil pela 6tica da humanizagdo. InUmeros sdo os desafios ao se ado-
tar uma postura institucional que pressupde mudangas de paradigmas. Faz-se necessario favore-
cer os espacos de didlogo entre os diversos atores envolvidos na assisténcia direta e indireta aos
usuarios do sistema de saude e, neste sentido, conclui-se que as a¢des do CIH cumprem importan-
te papel ao articular a politica de humanizagdo na instituicdo.
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Introducao

A Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) (Brasil, 2004)" constitui um impor-
tante marco para o inicio de um novo mo-
do de trabalho em saulde, produzindo no-
vas formas de gestdo e cuidado, as quais

enfatizam a interacdo entre os diversos
sujeitos envolvidos neste processo. De
acordo com essa politica, a humanizacdo
se define como “um modo de fazer inclu-
sdo, como uma pratica social ampliadora
dos vinculos de solidariedade e co-
responsabilidade” (Brasil, 2010)* , sendo
norteada pelos principios da transversali-
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dade, indissociabilidade entre atencdo e
gestdo, protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia entre sujeitos e coletivos e
guiada pelas diretrizes do acolhimento,
ambiéncia, clinica ampliada, gestdao parti-
cipativa e cogestdo, valorizacdo do traba-
lhador e defesa dos direitos dos usudrios
(Brasil, 2004)*.

Uma atuacdo humanizada, portanto,
reflete uma forma especifica de saber e
fazer em salde construida pelos diversos
atores envolvidos neste processo e exige
repensar a forma como se concebe e orga-
niza o trabalho, uma vez que técnicas de-
nominadas “desumanizadas” podem refle-
tir especialmente um processo formativo,
gue historicamente tem se pautado por
uma disparidade entre saber-poder, assim
como por uma logica de fragmentacdo
entre saberes e préticas (Brasil, 2010)°.

Visando atuac¢des mais humanas em
servicos de saude, no ambito do Estado de
Sdo Paulo, a Politica Estadual de Humani-
zacdo (PEH) (Sao Paulo, 2012)? instituiu os
Centros Integrados de Humanizacdo (CIH)
que possuem como principal tarefa a dis-
seminacdo dos conceitos e praticas de
humanizagao, contribuindo com a articula-
cdo e integracdo dos diversos servigos de
uma unidade de saude. As atividades dos
CIH sdo norteadas por um Plano Institucio-
nal de Humanizacdo (PIH).

Na area materno-infantil, a humani-
zacdo da assisténcia encontra ressonancia
no crescente movimento pela humaniza-
¢do do parto e nascimento, 0s quais reco-
locam a mulher como protagonista de sua
experiéncia no ciclo gravidico-
puerperal(Brasil, 2014)4. Esse movimento
exige que os atores envolvidos reflitam
sobre suas atividades, desenvolvendo um
novo olhar.

Nesse sentido, um processo de quali-
ficacdo profissional voltado para a assis-
téncia materno-infantil, deve contemplar,
além do olhar para o humano em si, uma
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revisdo da forma como a assisténcia obsté-
trica estd sendo ensinada nos programas
de graduacdo e residéncia. Essa mudanca
de paradigmas implica uma reflexdao acerca
das evidéncias cientificas que sustentam as
acOes atuais e aquelas que se voltam para
uma assisténcia na qual o empoderamento
da mulher é devolvido, respeitando-se seu
direito a livre escolha de posi¢cdes durante
o trabalho de parto e parto, solicitacdo de
autorizagdo para receber intervengdes
como uso de estimulantes do trabalho de
parto, episiotomia quando necessaria e
ndo rotineiramente, garantia a privacidade,
etc (Brasil, 2014)".

Um processo de mudanca de para-
digmas, no entanto, pode ser permeado
por resisténcias, uma vez que é necessario
transitar de um lugar conhecido para se
aprofundar em outros saberes e modelos
de atuacgdo. Essa premissa torna essencial
e imprescindivel que se promova, dentro
das institui¢cdes, programas de capacitacdo
para os profissionais.

Diante do exposto, objetivo deste es-
tudo foi realizar uma capacitagao para pro-
fissionais de salde de uma maternidade de
baixo risco obstétrico visando diminuir as
disparidades saber/ fazer na pratica cotidi-
ana.

Metodologia

O CIH do Centro de Referéncia da
Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Ma-
ter, constituido em outubro de 2013, é
composto por diversos profissionais das
areas administrativas e assistenciais e se
constitui como instancia integradora e arti-
culadora das acBes de humanizacdo na
instituicdo. Ao longo de suas reunides, sdo
discutidas as propostas, estratégias e re-
cursos para disseminacdo da humanizacdo
no hospital.
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Com o intuito de qualificar os profis-
sionais, o CIH elaborou e implementou
uma proposta denominada “Além do Olhar
— Capacitacdo Profissional para Assisténcia
Humanizada ao Nascimento”, a qual abor-
dou cinco temas: 1) Fisiologia do parto e
assisténcia baseada em evidéncias;, 2)
Construindo relacbes humanas nas prdticas
de cuidado a saude; 3) Métodos farmaco-
[dgicos e ndo farmacoldgicos de alivio da
dor; 4) Transigdo suave para vida extraute-
rina; 5) Um olhar para o puerpério.

Os encontros foram realizados no
segundo semestre de 2015, organizados e
conduzidos dentro de uma abordagem
interdisciplinar, com a participacdo, na
coordenacdo dos encontros, de médicos
obstetra, pediatra e anestesiologista, psi-
cologa, assistente social e enfermeiras.

Para a realizacdo dos grupos, utiliza-
ram-se como recursos exposicao dialoga-
da, dindmica de grupo, apresentacdo de
video e debate e a cada encontro contou-
se com a coordenacdo de um profissional
diferente na conduc¢do dos grupos.

Todos os colaboradores do hospital
foram convidados a participar dos encon-
tros por meio de cartazes distribuidos pelo
hospital e receberam adicionalmente, um
convite via e-mail. Visando favorecer a
adesdo e participacdo, cada tema foi discu-
tido ao longo de duas semanas, em dife-
rentes horarios e ao longo do periodo em
gue o tema foi trabalhado a cada encon-
tro, frases com a alusdo as tematicas de-
senvolvidas e que suscitavam a indagacfes
dos participantes sobre o tema foram en-
viadas a cada email convite.

Resultados

Os encontros da capacitacdo “Além
do olhar” contaram, ao todo, como 79 par-
ticipacGes. Todavia, é preciso considerar
gue alguns colaboradores participaram de
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mais de um encontro. A adesdo obtida
variou muito de acordo com o tema abor-
dado (Figura 1) e contou-se com uma par-
ticipagdo maior no primeiro tema, quando
se discutiu sobre “Fisiologia do parto e
assisténcia baseada em evidéncias”.
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Figura 1 - Numero de participantes por tema trabalhado na
capacitagdo “Além do Olhar”.

Este encontro foi o que mais contou
com a participacdo da equipe médica (Fi-
gura 2), possivelmente em razdo de abor-
dar aspectos técnicos da assisténcia hu-
manizada por meio da discussdo das evi-
déncias cientificas que sustentam essa
pratica. Nos demais encontros, a participa-
cdo da equipe médica foi bastante reduzi-
da, o que conduz a duas discussdes distin-
tas: a primeira consiste na dificuldade em
se aproximar o didlogo entre os diversos
saberes e praticas relacionadas ao cuidado
materno infantil e a segunda, no desafio de
reunir em capacitacao uma equipe que
possui outros vinculos e responsabilidades
fora da instituicdo.
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Figura 2 — Numero de participagbes da equipe nos encontros da
capacitagdo “Além do Olhar”, conforme o tema abordado.

Por meio da Figura 3 observa-se que
a equipe de enfermagem se destacou co-
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mo aquela que mais participou dos encon-
tros. Tal fato é bastante positivo, visto que
esta equipe lida diretamente com praticas
didrias de cuidado e apresentam o impor-
tante papel de integrar as diversas equipes
assistenciais. Adicionalmente, contou-se
com a participacdo de profissionais dos
setores administrativos, incluindo a Psico-
logia, a Nutricdo e o Servico Social, que
segundo o organograma da instituicdo,
pertencem a esse setor. Isso possivelmen-
te reflete todo o trabalho que tem sido
feito ao longo dos ultimos anos para tornar
a instituicdo como um todo um local onde
a humanizacdo se faz presente, desde a
recepcdo e acolhimento dos usuarios do
sistema de saude, até as praticas de cuida-
do e assisténcia propriamente ditas.
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Figura 3 — Numero de participagbes por equipe nos encontros da
capacitagdo “Além do Olhar”.

A principio, nenhuma medida foi uti-
lizada para mensurar os resultados desse
treinamento na pratica diaria dos profissi-
onais. Espera-se que acdes como essa pos-
sam impactar diretamente na assisténcia
prestada aos usuarios do servico, favore-
cendo a atuacgdo interdisciplinar e a inte-
gralidade e humanizacdo do cuidado.

Constatou-se a necessidade de re-
plicacdo da capacitacdo para o ano de
2016.

Consideracoes finais
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InUmeros sdo os desafios ao se ado-
tar uma postura institucional que pressu-
pde mudancas de paradigmas. Todavia, a
pratica didria tem mostrado que a mudan-
¢a se constitui em um processo que ocorre
aos poucos, sendo a capacitacdo dos pro-
fissionais uma parte essencial.

Faz-se necessario favorecer os espa-
cos de didlogo entre os diversos atores
envolvidos na assisténcia direta e indireta
aos usuarios do sistema de salde e, neste
sentido, conclui-se que as acdes do CIH
cumprem importante papel ao articular a
politica de humanizac¢do na instituicado.

Uma vez que se considera a mudan-
¢a como um processo, € importante ressal-
tar a necessidade de educacdo permanen-
te e que os resultados colhidos até entdo
apontam para a realizacdo de um novo
ciclo da “Além do Olhar” em 2016, refor-
cando alguns temas ja discutidos e incor-
porando novas temdticas que traduzam a
humanizacdo e qualidade da assisténcia
materno-infaltil neste hospital.
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