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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-
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reas (média anual) ao longo de 2000, 2001, 2002, 2003, 

2004, 2005 e 2006 com taxas de 44,3; 35,2; 32,9; 36,8 e 

36,3 respectivamente. Comparando-se a média anual de 

cesárea do HMEC, a partir de 2003, com as medianas 

anuais dos Hospitais participantes do Programa de 

Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) que foram de 

74,77 em 2003; 73,4 em 2004; 72,7 em 2005 e 70,42 em 

2006, pode-se afirmar que a média do HMEC, que tem 

se mantido em 36, é praticamente a metade da média do 

CQH. O Parto Humanizado, no HMEC, aplica-se desde 

o período pré-parto até o pós-parto imediato, não se 

restringindo somente aos partos ocorridos nas Salas de 

Parto Natural (Humanizado). A ocupação dessas salas 

de parto natural tem sido crescente. Do total dos partos 

normais ocorridos em 2007, a proporção de ocupação 

foi de 19,3 em janeiro, 19,8 em fevereiro, 47,4 em março 

e 42,0 em abril. Quanto à presença de acompanhantes, 

verificamos também tendência crescente desde 2003, 

quando se iniciou o programa no último trimestre de 

2003,17,8 dos partos foram com a presença do acom-

panhante e, de 2006 até abril de 2007, a média foi de 

45,5 do total de partos. 

A Inserção Social de Portadores de 
Transtornos Mentais Através da Arte
A arte como terapêutica complementar no 
tratamento de pacientes da DSM portadores 
de esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar 
e transtornos mentais decorrentes de lesão e 
disfunções cerebrais
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Na entrada do Ambulatório Municipal de Saúde Men-

tal de Bauru, as pessoas são surpreendidas por um 

ambiente diferente ao imaginarem que é um local 

onde são atendidos pacientes psiquiátricos. Quadros 

expressivos enfeitam as paredes, às sextas-feiras pode-

se encontrar um sarau com música de viola, um mági-

co ou uma performance teatral. Nas salas de grupos 

profissionais desenvolvem-se oficinas com recursos 

artísticos diversificados, com música, desenho, pintu-

ra, literatura, consciência corporal, onde as pessoas são 

levadas a expressar sentimentos e dificuldades, esti-

mulando o autoconhecimento, a socialização, elevando 

a auto- estima e a alegria, em um mundo antes obscuro 

e isolado. Semanalmente acontece a oficina de teatro, 

em seu quinto ano de existência. O grupo chamado de 

“Cia. de Teatro Vaga-lume de Rua” atua com criação e 

apresentação de quatro peças teatrais. Em suas várias 

apresentações, os artistas ultrapassam seus limites, 

se superam e recebem o reconhecimento do público. 

Acreditamos que tratamentos alternativos buscam o 

sentido de valores humanos, demonstrando à família e 

à sociedade que a melhor forma de tratamento é a feita 

com liberdade, dedicação, respeito, possibilitando a 

manifestação de valores e potencialidades de pessoas 

em sofrimento mental, promovendo inserção social, 

cidadania e melhora de qualidade de vida.

Inserção de Usuários do CAPS 
Amparo no Mercado de Trabalho 
Patrícia Virgínia Capellato Juliani, Delza Maria Spe-
rendio, Antonio Augusto Lyra Júnior, Mary Carmen 
Hernandez La Cruz, Maria Dionísia do Amaral Dias
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Atenção Psicossocial.
Endereço: Av. Dr. Carlos Burgos, 1830, Centro, CEP 
13900-000, Amparo, SP, Brasil. 
E-mail: patriciato@amparo.sp.gov.br

O CAPS – Centro de Atenção Psicossocial – de Amparo 

é um serviço da rede SUS que trata pessoas com sofri-

mento psíquico grave, proporcinando ao usuário um 

resgate da cidadania. Entendemos que o trabalho é uma 

dessas possibilidades, é produção de um novo lugar 

social para experiência da loucura. Preocupamo-nos 

em incluir nosso usuário de maneira real no mercado 

de trabalho, a fim de darmos a chance de a empresa e 

seus funcionários transporem seus limites; aceitarem 

o “diferente”, motivando boa vontade, criatividade e ou-

sadia. Os resultados dessa experiência já se apresentam 

quando o nosso usuário se sente capaz e se orgulha por 

realizar um trabalho remunerado, o qual lhe aumenta o 

poder aquisitivo e social. Mas, mais que isso, considera-

mos de profunda riqueza nas práticas cotidianas desse 

processo compartilhar os projetos futuros de vida desse 

usuário que volta a se apropriar de sua vida.


