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humanizando o atendimento aos pacientes e suas 

famílias, liberando leitos para os casos que necessitam 

da complexidade hospitalar e reduzindo os riscos de 

infecção hospitalar. Nele é estabelecido um plano de 

cuidado terapêutico e a programação das visitas espe-

cíficas ao paciente, o qual recebe visitas da equipe, pro-

cedimentos medicamentosos, curativos, equipamentos 

necessários e transporte. Os profissionais da rede mu-

nicipal realizam ainda, quando solicitado, um relatório 

de contrarreferência ao hospital de origem informando 

as condições do paciente, após a alta hospitalar. Esse 

trabalho tem sido desenvolvido como modalidade à 

assistência integral à saúde, apresentando benefícios 

para todos os envolvidos e influenciando de maneira 

positiva na recuperação dos pacientes.
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Laranjal Paulista propôs uma política de humaniza-
ção construída a partir de mudanças na estrutura, na 
forma de trabalhar e também das pessoas. O processo 
de construção permitiu elaborar conjuntamente os pro-
gramas coletivos de humanização da atenção básica. 
Foi potencializado o amadurecimento para lidar com 
aspectos técnicos, políticos, humanos e éticos. Houve 
crescimento da capacidade de ouvir e expor críticas, de 
aceitar derrotas e estabelecer negociações e consensos, 
envolvimento e compromisso das Equipes. Foi criado 
o espaço de Educação Permanente, possibilitando a 
troca de informação. A construção coletiva pode pare-
cer difícil no início, pois é preciso vencer resistências 
continuamente, mas certamente permite alcançar 
resultados significativos.
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OBJETIVOS

O objetivo deste projeto foi implementar, no HMEC, 

caracterizado como de alto risco, uma filosofia de As-

sistência ao Parto que contemple segurança técnica, 

experiência prazerosa e investimento emocional.

METODOLOGIA
Planejamento estratégico das novas rotinas, delimitan-
do espaços como as quatro Salas de Parto Natural (Hu-
manizado). Instalação de equipamentos apropriados, 
tais como: leitos de Parto Natural, instrumentos que 
possibilitem analgesia não medicamentosa, chuveiro, 
banheira e equipamentos alternativos para minimiza-
ção da dor como, cadeiras obstétricas tipo “cavalinho” 
e “bola de exercício”; inserção da enfermeira obstetra 
na assistência ao parto eutócico; a abertura e estímulo 
à presença do acompanhante à gestante em trabalho 
de parto e no momento do nascimento; organização 
do fluxo de pacientes e de acompanhantes de forma a 
garantir o máximo possível a privacidade; desenvolvi-
mento de material educativo que contemple as rotinas 
e informe direitos e deveres dos usuários e prestadores 
de serviço e o consentimento livre e informado. Pro-
moveram-se reuniões de sensibilização e treinamento 
com as equipes envolvidas na assistência e organiza-
ção dos diversos fluxos; implementação de rotinas 
que contemplem os direitos e deveres dos usuários e 
prestadores de serviço e o consentimento livre e in-
formado. Promoveram-se reuniões de sensibilização e  
treinamento com as equipes envolvidas na assistência 
e organização dos diversos fluxos; implementação de 
rotinas assistenciais baseadas em evidências, priori-
zando intervenções benéficas e eliminando da rotina 
práticas prejudiciais; promoção de reuniões clínicas e 
organização de Comissão de Avaliação dos Índices de 
Cesáreas de cada mês.

RESULTADOS/RELATO DE EXPERIÊNCIA

O resultado deste projeto foi a redução da taxa de cesá-


