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Resumo

Introducéo: O ambiente do trabalho em satide compreende espago fisico, tecnologias, equipamentos, materiais, condicdes de trabalho,
seres humanos e relacionamentos interpessoais. Objetivo: Conhecer a percepcao de profissionais da salde sobre o ambiente de
trabalho da sala de parto e sua interface com a humanizagao da assisténcia. Métodos: Pesquisa exploratério-descritiva, qualitativa,
realizada em uma maternidade publica de Fortaleza, no Ceara, em novembro e dezembro de 2012. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada e analisados segundo a técnica de analise de conteudo de Bardin. Resultados: A categoria
“Condicdes de trabalho na sala de parto” revelou as condigdes favoraveis (integragao da equipe, competéncia dos profissionais e
filosofia da instituigao) e inadequadas de trabalho (estrutura fisica deficiente, falta de materiais e manutengéo de equipamentos).
Conclusao: Necessita-se de reorganizagao do servigo para melhorar as condigdes de trabalho, a qualidade da assisténcia a
parturiente e o bem-estar dos trabalhadores.
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Abstract

Introduction: The work environment in health care includes physical space, technologies, equipment, materials, working conditions,
humans and interpersonal relationships. Objective: To understand the perception of health professionals about the work environment
in delivery room and its interface with the humanization of care. Methods: This exploratory, descriptive, qualitative research
was conducted in a public maternity in Fortaleza, Ceara, between November and December 2012. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed according to Bardin’s technique of content analysis. Results: The “Working conditions in the
delivery room” revealed favorable (teamwork integration, professional competence and philosophy of the institution) and inadequate
work conditions (inadequate physical infrastructure, lack of materials and equipment maintenance). Conclusion: It is necessary a
service reorganization to improve working conditions, the quality of care for women during childbirth and the well-being of workers.
Keywords: working environment; delivery rooms; humanization of assistance.
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Trabalho e humanizagdo em sala de parto

INTRODUGCAO

O trabalho pode ser definido como um fendmeno intersubjetivo,
que ocorre quando individuos estabelecem uma relagdo direta
com o ambiente humano, organizacional e técnico de suas
atividades. Nao pode ser fundamentado apenas em processos
elementares relacionados a eficicia humana, pois o ato de
trabalhar significa viver com os outros e engaja o corpo, a mente
e a inteligéncia da pessoa’.

Merhy? afirma que o trabalho em satde é centrado no
trabalho vivo em ato, nio restrito ao denominado trabalho
morto, o qual seria representado pelos equipamentos e pelo
saber tecnoldgico estruturado. O trabalho em satde afirma-se
nas relagdes entre os sujeitos, nos encontros entre subjetividades
e na troca de afetos, caracterizando os modos de produgao do
cuidado. Além disso, devem-se considerar também os diferentes
espacos de produgio desse cuidado e as relagdes entres aqueles
que desempenham o trabalho em satde.

Dessa forma, compreende-se como ambiente de trabalho o
conjunto das condi¢des de sua criagdo em que, simultaneamente,
as forgas de trabalho, os instrumentos e o capital se organizam
para originar um resultado final. No contexto da satide, o ambiente
de trabalho compreende néo s6 o espago fisico, a infraestrutura
e o complexo de tecnologias, equipamentos e materiais, mas
também o conjunto composto pelas condi¢des de trabalho,
conforto, seres humanos e relacionamentos interpessoais,
incluindo as relagdes com os chefes, superiores e gestores’.

Sendo as condigdes do ambiente de trabalho os fatores que
mais afetam o individuo e a saude dos profissionais, bem como
a forma como o trabalho é desenvolvido, faz-se necessario
investigar como tais espagos vém se consolidando no ambito
da satde, quais as condigdes de trabalho estdo sendo oferecidas
e a sua relacio com a saude, motivacio e satisfacio de seus
profissionais, além do impacto sobre a qualidade da assisténcia
a saude.

Sabe-se que as dificuldades estruturais, a falta de materiais
e equipamentos em quantidade e qualidade suficientes para
a prestacao de um cuidado adequado e a imprevisibilidade
desses recursos, dificultam o planejamento e a execugio das
acoes de assisténcia a saude*. No que tange ao aspecto humano
do trabalho, salienta-se que, para os profissionais de saude, a
precarizagio do trabalho acarreta sobrecarga fisica e psiquica,
desvio de fun¢io e um atendimento precério e desumanizado®.

Logo, percebe-se que o trabalho em satde engloba diversos
componentes materiais e imateriais que vao influenciar diretamente
no resultado final, que é a assisténcia a saude. Esta, por sua vez,
deve estar pautada na exceléncia do cuidado que envolve desde
as condi¢des adequadas de trabalho até a formacdo técnica,
cientifica e humanizada dos trabalhadores.

No contexto do trabalho em saude pautado na humanizagio,
destaca-se a drea da satide materno-infantil, na qual a qualidade

e humanizacio da assisténcia a saide se tornaram demandas
atuais e crescentes, refletindo-se no resgate do sentido humano
do parto por meio da criacdo de projetos governamentais,
como o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH).

A légica da humanizac¢do da assisténcia no contexto da
saude materno-infantil atua a partir de orientagdes clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos
de trabalho. Nesse contexto, pontos centrais sdo salientados
como orientadores das agdes do trabalho em satde, levando
em conta todos os sujeitos envolvidos na produgdo do cuidado,
destacando-se: o0 acolhimento, a gestao participativa e cogestao,
aambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada, a valorizagao
do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios®.

Apesar disso, no Brasil, a aten¢ao a saude durante a gestagao
e parto permanecem como um grande desafio para a assisténcia,
no que se refere a qualidade e aos principios filoséficos do
cuidado, que ainda é centrado em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico’.

Dessa forma, vislumbra-se a necessidade de maiores investimentos
no setor da saude pelas instancias governamentais, bem como
a criacdo de programas, agdes e estratégias que melhorem
efetivamente a aten¢ao a saude, por meio da reorganizagéo dos
servicos e da melhoria das condi¢des de trabalho, oferecendo
meios necessarios para que os trabalhadores desenvolvam
seu trabalho com dignidade, contribuindo, assim, para uma
assisténcia de qualidade aos usuarios.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo conhecer
as percep¢oes de profissionais da saude sobre o ambiente de
trabalho da sala de parto e sua interface com a humanizagéo
da assisténcia.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em uma maternidade
publica de atenc¢éo secunddria, vinculada a Secretaria Executiva
Regional VI, na cidade de Fortaleza, no Ceara. Participaram
do estudo 13 profissionais de saude (nove médicos e quatro
enfermeiras), que atenderam aos seguintes critérios: possuir
residéncia ou especializacdo em obstetricia e prestar assisténcia
na sala de parto ha, no minimo, seis meses. Foram excluidos
os profissionais que estavam em férias ou licen¢a médica no
periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados nos meses de novembro e
dezembro de 2012 por meio de entrevista semiestruturada
com questdes acerca do perfil dos profissionais e do ambiente
de trabalho. As entrevistas foram realizadas em ambiente
reservado e gravadas mediante autorizagdo dos participantes.
Para resguardar o anonimato, cada entrevista foi identificada
com a letra E, seguida do niimero ardbico correspondente a
ordem em que foi realizada.
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Os dados foram analisados segundo a técnica de andlise de contetido
proposta por Bardin®, a qual se constitui no conjunto de técnicas de
analise das comunicag¢des que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens. Essa técnica é
composta por trés etapas: 1) pré-analise, que consiste na organizagio
do material a ser analisado com o objetivo de sistematizar as ideias
iniciais; 2) exploracdo do material, que consiste na definigdo de
categorias e identificacdo das unidades de registro e de contexto
das falas das participantes; e 3) tratamento e interpretagio dos
resultados, que consiste no destaque das informacdes para andlise,
culminando nas interpretagdes inferenciais.

Os depoimentos foram transcritos na integra e sua reunido
consistiu no corpus da pesquisa, o qual foi composto por
13 entrevistas. A partir da analise das entrevistas e sua categorizagio,
surgiu como categoria tematica “Condigdes de trabalho na sala de
parto’, composta pelas duas subcategorias: “condi¢des favoraveis
de trabalho” e “condi¢des inadequadas de trabalho”

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (Parecer n° 24941/2012).
Obedeceram-se os principios éticos preconizados pela Resoluc¢do
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, a qual é embasada
nas preconizagdes da Declara¢ao de Helsinque, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os participantes
registraram sua anuéncia ao estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos participantes do estudo

A idade dos profissionais variou entre 30 e 56 anos, sendo seis
do sexo masculino e sete do feminino. O tempo de formacéao
profissional variou entre 6 e 16 anos (cinco profissionais) e de
23 a32 anos (oito profissionais). Ja o tempo de trabalho na sala
de parto compreendeu intervalos variados, sendo o minimo
de seis meses (um profissional), de dois a sete anos (quatro
profissionais) e de 10 a 22 anos (oito profissionais).

Categoria: Condig¢des de trabalho na sala de parto

Esta categoria tematica revelou a percep¢do dos profissionais
acerca das condigoes de trabalho na sala de parto e na maternidade
de uma forma geral, evidenciando fatores que contribuiam
e/ou dificultavam o trabalho, além da influéncia deles sobre
a qualidade da assisténcia prestada. A reunido desses fatores
compds as duas subcategorias “condigdes favoraveis de trabalho”
e “condi¢oes inadequadas de trabalho”.

Condigoes favoraveis de trabalho

Nesta subcategoria, de acordo com o apreendido na analise
das falas dos participantes, observaram-se como unidades
tematicas mais frequentes: equipe capacitada e trabalho em
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equipe, estrutura fisica adequada, politica de humanizagao da
instituicdo e resolutividade do servico.

Os discursos a seguir expdem a percepgao dos profissionais
quanto a importancia do trabalho em equipe e de profissionais
bem preparados para prestar uma assisténcia de qualidade.
As falas evidenciam que o trabalho desenvolvido de forma
integrada com outros profissionais competentes ¢ visto como
algo positivo em relagdo as condicoes de trabalho, uma vez que
facilita e valoriza o trabalho de todos: “Uma questdo facilitadora
é o trabalho em equipe [...] isso também beneficia a paciente e
melhora a qualidade da assisténcia”. (E3)

[...] aqui tem uma grande qualidade que é a formagdo: tanto
os obstetras, como o pessoal da enfermagem, o corpo clinico, as

auxiliares, todo mundo tem uma boa formagao, boa experiéncia e
algumas pessoas bem empenhadas para que isso acontega (E11).

No ambito da assisténcia a satide, o trabalho em equipe é uma
atividade essencial que deve ser incentivada pela institui¢do e
seus lideres. O cuidado ao ser humano ¢ uma atitude complexa
e, por isso, requer o envolvimento de saberes e préticas de
diversas categorias profissionais, assim como do que pode
ser produzido quando essas profissoes interagem, dialogam e
compartilham conhecimentos, implicando em novas formas
de realizar o cuidado que interfiram efetivamente na saude
dos seres humanos®'°.

A PHPN, adotada pela filosofia do hospital, foi apontada
por muitos profissionais como um aspecto positivo e que
colaborava para um bom ambiente de trabalho, facilitando
a atuagdo multidisciplinar e contribuindo para a qualidade
das relagoes entre profissionais e usudrios: “O que facilita é
que nos conseguimos criar um desenho arquitetonico razodvel,
ja pensando na humanizagdo. E nds realizamos um trabalho
nesse sentido hd muito anos. Jd existe uma cultura nesse
sentido” (E1); “A coordenadora da gente trabalha muito com
o processo de humanizagio” (E9); “Eu acho que, dos locais que
eu conhego, aqui é o que tem o melhor atendimento para isso
(assisténcia humanizada). Eu vejo a colaboragdo de todos pra que
isso ocorra” (E10); A politica do servigo, o hospital, investe muito
na formagdo do profissional quanto a isso [...] Os profissionais, a
grande maioria, sdo a favor da humanizagdo” (E13).

Na realidade da parturi¢o, torna-se necessidade imperiosa
desenvolver uma prética humanizada, competente e capaz de
proporcionar uma assisténcia de qualidade, com envolvimento e
compromisso ético, proporcionando & mulher uma maternidade
segura, em que ela possa depositar suas ansiedades, seus medos
e receber dos profissionais uma assisténcia competente e amor
humano.

Logo, para a promog¢do de uma assisténcia humanizada, é
necessario que a equipe de saide saiba ouvir as parturientes
e suas necessidades, valorizando, assim, sua histéria de vida
e o0s aspectos sociais, psicologicos e emocionais envolvidos,
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que podem influenciar, de modo significativo, sua vivéncia no
parto. A comunicagio efetiva por parte da equipe de saude, por
meio do reconhecimento de sua dignidade e individualidade,
refor¢a na parturiente o sentimento de existir como pessoa e
de ter confianca e seguranga naqueles que a estao assistindo.
Dessa forma, a participa¢ao da mulher é refor¢ada no processo
de parturigéo, além de possibilitar-lhe uma experiéncia positiva
desse evento''.

Aliado ao cuidado humanizado, foram citados como fatores
contribuintes para o trabalho na maternidade os quesitos
“estrutura fisica da maternidade”, a qual oferecia boas condi¢des
para o desempenho laboral, e “resolutividade do servico de
saude”, traduzida no depoimento do profissional como uma
satisfagdo em poder resolver problemas de saide no ambito de
seu trabalho: “Em termos de estrutura, eu acho que a maternidade
tem condigoes sim, principalmente porque na sala de pré-parto
tem condigdo de a paciente ficar sozinha” (E12). “O que facilita
na maternidade é, numa situagio de urgéncia, vocé conseguir
atuar rapidamente” (E8).

A resolutividade dos servigos de satde é uma maneira de
se avaliarem os servigos a partir dos resultados obtidos do
atendimento ao usudrio e engloba dois aspectos: o primeiro,
dentro do proéprio servigo, quanto a capacidade de atender
a demanda e de encaminhar os casos que necessitam de
atendimento mais especializado; o segundo, dentro do sistema
de satde, que se estende desde a consulta inicial do usudrio no
servico de atengdo primdria até a solu¢ao de seu problema em
outros niveis de atencio a saude'.

Percebe-se que, embora a resolutividade do servigo de
saude esteja relacionada a satisfacdo do usudrio, nao se pode
desvencilhar o componente profissional desse contexto, uma
vez que o desempenho das atividades de cada trabalhador da
saude estd intimamente relacionado a sua realizacdo pessoal
com o proprio trabalho, refletindo na qualidade do resultado.
Tal realizacdo depende do que a organizagao oferece ao
trabalhador, acrescido do que cada pessoa deseja para si, e
do atendimento ou ndo de suas necessidades, seguindo um
parametro considerado exequivel nos aspectos econdmicos,
sociais, fisicos e mentais".

No que tange a estrutura fisica do local de trabalho, esta se
constitui em elemento fundamental para que o profissional
possa desenvolver suas a¢cdes adequadamente. Tratando-se do
planejamento da estrutura fisica hospitalar, esta traz um melhor
aproveitamento dos espagos, desonera gastos desnecessarios e
auxilia o processo de cura do paciente', além de garantir uma
pratica assistencial com qualidade esperada'.

Na perspectiva da PHPN, a estrutura fisica adequada é
elemento imprescindivel para o cuidado humanizado, porém
ndo basta somente que haja uma sala de parto bem equipada e
funcionante. Tomando-se a defini¢do do conceito de ambiéncia,

que ¢ definida como “[...] ambiente fisico, social, profissional
e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a um
projeto de saude voltado para a ateng¢do acolhedora, resolutiva

ehumana [...]”16!

, percebe-se a interligacdo entre componentes
ndo sé estruturais, mas também de relagdes e subjetividades
para a prestagdo do cuidado humanizado.

O modelo tradicionalmente adotado na assisténcia ao parto
e ao nascimento induz a ambiéncia focada na minimizagdo do
risco, na patologia e na pouca autonomia e protagonismo da
mulher durante os periodos clinicos do parto. Desse modo,
privilegiam-se a privacidade, a dignidade e a autonomia da
mulher, uma vez que o parto acontece em um ambiente mais
acolhedor, confortavel e com a presen¢a de acompanhante de
sua livre escolha em todos os momentos".

Diante disso, cabe aos gerentes dos servigos de satde
implementar estratégias que impactem nas politicas e na dindmica
organizacional, identificando e construindo indicadores de
qualidade que permitam subsidiar o trabalho multidisciplinar,
proporcionando condi¢ées de satisfagdo no trabalho, o que
refletird na melhor qualidade da assisténcia aos usudrios.

Condigoes inadequadas de trabalho

As unidades tematicas mais frequentes desta subcategoria
refletiram a insatisfagdo dos profissionais quanto as condi¢des
de trabalho, destacando-se: estrutura fisica inadequada, falta de
suprimento de materiais, elevada demanda de usudrias, equipe
despreparada e dificuldades para implementar a humanizagao
da assisténcia.

A estrutura fisica inadequada da maternidade e da sala de
parto foi apontada como uma das principais condi¢des de
trabalho que geravam insatisfagdo nos profissionais, uma vez
que impossibilitava o atendimento adequado dos usudrios e
dificultava o trabalho desenvolvido. Os discursos evidenciaram
que a infraestrutura inadequada interferia negativamente na
assisténcia humanizada a parturiente: “Eu critico de uma forma
construtiva a infraestrutura. Deveria ter um apartamento para
cada paciente, ndo deveria ser duas ou trés no mesmo quarto.
Isso para mim ja foge do que é humanizagdo” (E4); “Ainda estd
longe do ideal, falta muita coisa ainda [...] estrutura fisica, mais
pessoas preparadas” (E5); “E da condigdo fisica: falta espago,
banheiro privativo para essas pacientes, um ambiente mais aberto”
(E9); “[...] no momento eu acho que a estrutura td necessitando
de alguma reforma, de alguma modificagdo, mas a demanda é
muito grande ndo sei se dd pra fazer perfeitamente” (E11);

A questdo da estrutura fisica ainda deixa um pouco a desejar,
porque o nosso fluxo de pacientes é bastante grande, entdo a nossa

estrutura ainda é inferior para o tamanho do nosso servigo. Entdo,
fica meio dificil conseguir fazer essa parte da humanizagdo (E13).

Além da estrutura fisica, outros componentes foram referidos
pelos participantes como empecilhos no ambiente de trabalho,
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ressaltando-se a falta de materiais e de manutenc¢io nos
equipamentos, o que também dificultava a assisténcia prestada:
“[...] falta talvez incentivo, a parte da direcdo de ter o material,
de ter o cavalinho, a bola e fazer o bom uso” (E12).
Algumas coisas da parte fisica ainda existem [...] necessita de
melhores acomodagoes, como todo hospital publico, infelizmente
a falta de manutengdo de alguns aparelhos. Para a gente fazer um
acompanhamento de parto normal tem que ter uma cardiotocografia,
um sonar [doppler], um ultrassom, que a gente quase ndo tem
aqui acesso direto na sala de parto [...] Eu acho que é mais falta
de organizagdo da administragdo, porque até espago fisico teria, sé
falta mesmo organizar (E10).

A precariedade das instalagdes dos servicos de satide aparece
como um problema recorrente. Os estudos apontam problemas
de inadequa¢io e manutengdo das unidades de saude ou da
infraestrutura do sistema local de saude, destacando-se a
auséncia de espagos fisicos apropriados nos servicos’, além
da pouca ou nenhuma disponibilidade de equipamentos e
recursos materiais para a prestacao do cuidado'®"”. Isso repercute
negativamente na realizacio de atividades consideradas essenciais
no processo de trabalho em equipe, comprometendo, de modo
significativo, a qualidade dos servigos prestados, contribuindo
para a desumanizagio do trabalho e da atengdo a saude, bem
como para a insatisfacdo dos usudrios®.

Constata-se também que o enfrentamento cotidiano das
caréncias dos servicos de saude influencia claramente na
condigdo fisica e emocional dos trabalhadores e desestimula a
adesao a um modelo pautado na integralidade, na promogéo da
saude e no enfoque interdisciplinar de atuac¢ao’. As instalagdes
deficientes parecem dificultar a prestacio eficaz dos servigos de
assisténcia a saide, e o impacto ndo recai apenas na qualidade
do servico prestado ao usudrio, mas também se manifesta em
prejuizo a satide dos trabalhadores revelados a partir de elevados
indices de absenteismo' ou comprometimento da qualidade
de vida deles®*'.

Outro fator negativo apontado pelos profissionais deste
estudo esteve relacionado a elevada demanda apresentada
pelo servico, o que, somado aos outros quesitos, acentuava a
insatisfagdo quanto a prestacdo da assisténcia:

A nossa demanda estd sendo muito grande, entdo uma coisa que
dificulta é a questdo da infraestrutura [...] isso tem dificultado
muito a gente exercer essa humanizagio (E3); Ela (parturiente)
entra, quer logo um leito para deitar, mas, muitas vezes, ndo tem
esse leito. A gente ndo tem como fazer as orientagoes do trabalho de

parto por conta dessa demanda grande que hoje a gente encontra
(E9).

Diante disso, percebe-se que as condigdes de trabalho, bem
como a grande demanda que chega aos servicos de satde,
exercem forte influéncia na qualidade e humanizagdo do cuidado
prestado e no bem-estar dos seus profissionais, uma vez que
muitos deles se sentem frustrados e impotentes quando nao
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conseguem atender satisfatoriamente a toda a populagdo que
necessita de seus cuidados?’.

A dificuldade para o trabalho em equipe, o despreparo de
alguns profissionais para atuarem na obstetricia e a resisténcia
de alguns para trabalharem com a humanizagéo da assisténcia
também foram apontadas como causas intervenientes no trabalho
de todos os outros profissionais, uma vez que, para se alcangar
a tdo almejada assisténcia integral, é necessario desenvolver um
trabalho interdisciplinar, e ndo atuar de forma individualizada
ou que comprometa a qualidade do cuidado a parturiente:
“A dificuldade é alguns colegas que ds vezes tomam certas
condutas. Mas cada um tem sua conduta, se vocé estd querendo
fazer alguma coisa daquele jeito, vocé faz, principalmente o parto
humanizado” (E6).

A questdo da equipe, principalmente, a equipe de enfermagem,
ds vezes, a gente percebe as auxiliares desmotivadas [...] Entdo as
enfermeiras é que ainda estio mais préximas da paciente, mas também,
ds vezes, tendo que desviar essa atengdo para resolver problemas
administrativos, resolver problemas de supervisdo, deixando essa

paciente, em alguns momentos, no segundo plano para exercer toda
essa questdo (E3).

[...] a maioria dos profissionais médicos e também a equipe de
enfermagem ndo conseguem entender essa logistica da humanizagdo,
até mesmo porque o trabalho acontece muito de forma robotizada,
muito de forma mecdnica. Assim, até a questio de parar e perguntar
o nome da paciente ndo tem, de dar aquele apoio emocional,
justificam que ndo precisa porque ela tem acompanhante |...] o
ambiente poderia ser mais um pouco acolhedor (E9).

Embora o trabalho em equipe seja apontado, de forma
recorrente, como um elemento importante para a ruptura com
o modelo assistencial tradicional, evidencia-se que a concepgdo
de um trabalho interdisciplinar, pautado na articula¢éo entre
os diferentes saberes e praticas, constitui ainda um desafio para
as equipes deste estudo. Na visdo dos profissionais, a falta de
compromisso e de interesse de alguns membros em desenvolver
uma pratica condizente com os principios da humanizagao
interferia negativamente na qualidade da assisténcia prestada
a parturiente.

Isso evidencia uma das grandes dificuldades observadas
frequentemente, que é a superagdo da fragmentagdo do
trabalho, a qual embasa o processo laboral nos servigos de
saude, evidenciado pela especializacdo do saber e atuagdo
das corporagdes profissionais. As dificuldades observadas no
entrosamento, no trabalho em equipe e na divisdo de tarefas
entre profissionais de nivel superior e nivel médio refletem
uma divisdo de poder na equipe, sendo a tomada de decisdo
centrada nos profissionais de nivel superior®.

E importante salientar que, pelo processo histérico de
institucionaliza¢do do parto, a gestante passa a sofrer a
mecanizagio desse evento, ou seja, é reduzida a um simples
objeto de intervengdo, que lhe impde agir conforme padrdes
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institucionalmente estabelecidos, em que sdo promovidas
circunstancias inseguras de cuidado que talvez possam interferir,
inclusive, nos primeiros momentos da interagdo com seu
bebé. Essa postura é evidenciada ndo somente nos obstetras,
mas também em alguns residentes da obstetricia, tornando-se
preocupante pela possibilidade de continuar se reproduzindo
no cotidiano do atendimento ao parto e dificultando a pratica
humanizada do nascimento'".

Sob a perspectiva socialmente construida de que o parto
seguro deve ser aquele realizado em uma instituicéo hospitalar,
assistido por diversos profissionais, grande parte das gestantes
desenvolveu a percepgdo de que isso é o correto. E uma vez
atendidas nessas necessidades, demonstram o seu contentamento.
Mesmo se sentindo fragilizadas e com medo, as mulheres
entendem que hd a necessidade da assisténcia de um profissional
que perpasse seu corpo, que va além da medicalizagdo ou toque
e, até mesmo, apresente resisténcia a intervengoes*.

No que concerne a humanizagio, os depoimentos apontam
que os participantes acreditam que esse quesito é algo intrinseco
ao ser humano e, para ser efetivada, depende da vontade e
sensibilidade de cada profissional. Além disso, a capacitagdo
e os treinamentos voltados & humaniza¢ao sdao sugeridos
como opgdes para sensibilizar os profissionais no contexto da
humaniza¢io do parto e nascimento, com uma formag¢io que
inclua o acolhimento e a formagao de vinculo com a gestante
e a familia®.

Porém, é preciso atentar para o fato de que a mudanga
no atendimento a populagdo nos servigos de saude, visando
melhorar a assisténcia, ndo requer somente sensibilizagdo e
esforgo dos trabalhadores, mas também uma organizagdo nos
processos de trabalho e melhoria nas condi¢des oferecidas, o
que refletirda em uma melhor qualidade da assisténcia.

A formagio de profissionais com base nas praticas humanizadas
pode estimular a aquisi¢do de conhecimentos que direcionem
a pratica obstétrica no sentido de estimular o protagonismo
da mulher, a fisiologia do parto, e respeitar a sua privacidade.
Em muitas maternidades, essas agentes geraram praticas nas
quais a decisdo compartilhada e a preservagdo do corpo feminino
assumiram o lugar das relagdes assimétricas e das intervengdes
desnecessarias durante o parto®.

Diante do exposto, percebe-se que a humanizagdo em satde é
um processo amplo, complexo e demorado. Aparecem diversas
resisténcias para que a humanizagéo se consolide, pois os padroes
de cuidado e assisténcia a saude ja conhecidos e utilizados sao

percebidos como mais cdbmodos e seguros pelos profissionais
de satde. Para que a humanizagao esteja presente em todas as
praticas de satude, é necessario que ocorram diversas mudangas
nos comportamentos dos profissionais, das institui¢coes de
saude e dos gestores.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreensdo das condigdes de
trabalho vivenciadas por médicos e enfermeiros da sala de parto
de um servigo de referéncia para o nascimento humanizado.
As condi¢6es no ambiente de trabalho estudado que favoreciam
o desempenho do trabalho e propiciavam bem-estar e satisfagio
dos profissionais foram: a integra¢ao da equipe na sala de parto,
a competéncia dos profissionais e a politica de humanizagdo
adotada pela institui¢do para nortear o atendimento.

Em outra vertente, salientaram-se dificuldades associadas
principalmente a infraestrutura fisica deficiente, falta de materiais
e manutengido de equipamentos e, em alguns casos, dificuldade
para se trabalhar em equipe, além da resisténcia de alguns
profissionais para modificarem a sua postura profissional e
agirem de acordo com a politica de humanizacéo da institui¢ao.

Portanto, diante de percep¢des divergentes entre os profissionais
em relacdo a um mesmo ambiente de trabalho, evidencia-se a
notoria necessidade de um planejamento e uma reorganizagao
da institui¢do para garantir melhores condi¢des de trabalho
aos seus profissionais, de modo que nao lhes faltem os meios
e instrumentos necessarios para prestar assisténcia dentro dos
padrdes de qualidade e com dignidade aos usuarios.

No que tange a filosofia de humanizagao da assisténcia
ao parto e nascimento na maternidade estudada, ela pode
contribuir, de maneira positiva, para o trabalho da equipe de
saude e, a depender da forma como é instituida, pode ajudar a
alcangar maior qualidade no cuidado a mulher no contexto da
parturigio, proporcionando satisfagdo para todos os trabalhadores
e usudrios envolvidos.

Porém, deve-se atentar que a humaniza¢do na saude é
um processo complexo que responsabiliza todos os sujeitos
envolvidos: ndo é possivel humanizar a assisténcia se o servico
de saude e a gestdo néo tiverem a aten¢éo necessaria com os
profissionais da satide e as suas necessidades enquanto seres
humanos. Por isso, ndo adianta somente incentivar o profissional
a agir de acordo com tal preceito, mas sim oferecer condigdes
necessarias para que ele se sinta bem no ambiente de trabalho
e consiga realizar seu oficio de maneira digna.

(Cad. Sade Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 332-338 337
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