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RESUMO

A Educagdo em Saude destaca-se como essencial no desenvolvimento de ac¢des voltadas as
gestantes, abrangendo os periodos de gestacdo, parto e puerpério. Essa abordagem pode favorecer
a criacdo de um ambiente propicio para a troca de informacges entre gestantes, familiares e a
equipe multiprofissional. O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), enquanto hospital -
escola vinculado a Universidade Federal da Paraiba, desempenha um papel central na prestacédo
de servicos de saude especializados, com especial atengdo ao atendimento a saude da mulher.
Dessa forma, emergem 0s seguintes questionamentos: Como a comunicacdo sobre 0s servicos
disponiveis para as gestantes pode ser aprimorada no HULW/UFPB? A utilizagdo de um video
educativo poderia contribuir para esse processo? Quais informacgdes seriam mais relevantes para
compartilhar com gestantes, mées, pais, familiares e usuérios do SUS em geral sobre a oferta de
servigos da Unidade de Saude da Mulher? Como facilitar o acesso a essas informacg6es de maneira
mais dindmica e acessivel a diferentes niveis educacionais da populacdo? Para responder a essas
questdes, definiu-se como objetivo geral desta pesquisa aprimorar a comunicacao dos servigcos
disponiveis para a gestdo do cuidado no HULW, em Jo&o Pessoa/PB, direcionando-se ao publico
de gestantes, familiares e demais usuarios do SUS. Os objetivos especificos foram: (a) Elaborar
um roteiro educativo sobre os servicos de saude da mulher oferecidos pelo HULW; (b) Validar o
contetdo do roteiro educativo com especialistas na area de saude da mulher; (c) Validar o
contetdo por meio de um storyboard direcionado as usuérias do HULW:; (d) Produzir um video
educacional sobre os servicos de salde da mulher oferecidos pelo HULW. Em relacdo a
metodologia, trata-se de um estudo de natureza educativa, com abordagem qualitativa e carater
exploratério, bibliografico e documental. O desenvolvimento da tecnologia educativa foi
realizado entre agosto de 2023 e julho de 2024, na Unidade de Satde da Mulher (UMUL) do
HULW. O aprofundamento do conhecimento sobre a tematica foi essencial para reunir o maximo
de informac0es sobre o contexto da proposta. Com base nesse levantamento, foi elaborado um
storyboard direcionado a gestantes, pais, familiares e demais usuarios do SUS, destacando 0s
servigos prestados pela Unidade de Satde da Mulher de maneira dindmica e eficaz. Buscou-se
garantir que o conteldo fosse acessivel a diferentes publicos. Na etapa seguinte, foi realizada a
validacdo do conteudo por juizes especialistas (membros da equipe multiprofissional de salde),
assegurando a adequacdo do material para a producdo da tecnologia educativa, do tipo video
educacional. Os juizes especialistas, em sua maioria mulheres com especializacdo em salde da
mulher, incluiram também um docente com expertise em metodologia de pesquisa. A validacao
do storyboard seguiu etapas criteriosas, abrangendo os seguintes aspectos: contetdo/roteiro,
imagens/cenas, som, personagens, pre-producdo, producdo, animacdo e finalizagdo. Apos a
validacdo, o roteiro foi considerado adequado para veiculagcdo de informagdes seguras destinadas
as gestantes, acompanhantes, pais, familiares e usuarias do SUS. Concluiu-se que a tecnologia
educativa, por meio do video, tem o potencial de fomentar a criacdo de espacos de didlogo entre
usuarias e familiares, além de promover o empoderamento das gestantes, oferecendo-lhes
conhecimento e atitudes mais assertivas em relagdo aos servigos disponiveis e aos cuidados no
momento do parto. Ao final da pesquisa, constatou-se que o desenvolvimento de materiais
informativos acessiveis e compreensiveis pode promover uma comunicacdo mais eficaz,
ampliando o acesso aos servicos de salde, especialmente para um publico diverso em termos de
idade e nivel educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital universitario; Gestantes; Educagdo em satde; Satde damulher;
Tecnologia educacional; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Health Education stands out as essential in the development of actions aimed at pregnant women,
covering the periods of pregnancy, childbirth, and the postpartum phase. This approach can foster
the creation of an environment conducive to the exchange of information among pregnant women,
their families, and the multidisciplinary team. The Lauro Wanderley University Hospital
(HULW), as a teaching hospital affiliated with the Federal University of Paraiba (UFPB), plays a
central role in providing specialized healthcare services, particularly in women’s health care. In
this context, the following questions arise: How can communication about the services available
to pregnant women be improved at HULW/UFPB? Could the use of an educational video assist
in this process? What information is most relevant to share with pregnant women, mothers,
fathers, families, and SUS users in general about the services offered by the Women’s Health
Unit? How can access to this information be made more dynamic and accessible to a population
with diverse educational backgrounds? To address these questions, the general objective of this
research was defined as improving communication about the services available for care
management at HULW in Jodo Pessoa/PB, targeting pregnant women, their families, and other
SUS users. The specific objectives were: (a) Develop an educational script about the women’s
health services offered by HULW; (b) Validate the script’s content with specialists in the field of
women’s health; (c) Validate the content through a storyboard designed for HULW users; (d)
Produce an educational video about the women’s health services offered by HULW. Regarding
methodology, this research is an educational study with a qualitative approach and an exploratory,
bibliographical, and documentary nature. The development of the educational technology was
carried out between August 2023 and July 2024 at the Women’s Health Unit (UMUL) of HULW.
Deepening the knowledge of the topic was crucial to gather as much information as possible about
the proposal’s general context. Based on this, a storyboard was developed, targeting pregnant
women, fathers, families, and other SUS users, highlighting the services provided by the Women’s
Health Unit in a dynamic and effective manner. Efforts were made to ensure the content was
accessible to diverse audiences. Subsequently, the content was validated by expert judges
(members of the multidisciplinary health team) to ensure the material's suitability for producing
educational technology in the form of an educational video. The expert judges, mostly women
specializing in women’s health, included a faculty member with expertise in research
methodology. The storyboard validation followed a rigorous process, encompassing the following
aspects: content/script, images/scenes, sound, characters, pre-production, production, animation,
and finalization. After validation, the script was considered appropriate for disseminating reliable
information to pregnant women, companions, fathers, families, and SUS users. It was concluded
that educational technology, through video, has the potential to foster spaces for dialogue among
users and their families, as well as empower pregnant women by providing them with knowledge
and fostering more assertive attitudes regarding the available services and childbirth care. At the
end of the research, it was found that developing accessible and comprehensible informational
materials can promote more effective communication, enhancing access to health services,
especially for an audience diverse in age and educational levels.

KEYWORDS: University Hospital; Pregnant Women; Health Education; Women's Health;
Educational Technology; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

A promogdo da educagdo em salde emerge como uma dimensdo essencial no
desenvolvimento de acfes que integram tecnologia e pratica educativa. Nesse contexto,
destaca-se o crescente uso de tecnologias educacionais no setor de saude, as quais exercem
papel fundamental na ampliacdo do conhecimento, na melhoria da qualidade de vida e no
fortalecimento da relacdo entre profissionais de saude, pacientes e suas familias. Andrade
(2019) enfatiza que tais inovacGes ndo apenas facilitam a disseminacdo de informacgdes e a
capacitacdo continua, mas também promovem maior interacdo e confianga entre os diversos
atores envolvidos no cuidado em saude.

A implementacdo da educacdo permanente nos hospitais universitarios, por sua vez,
consolida-se como uma necessidade imperativa. Essa pratica assegura nao apenas a atualizagdo
do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais, mas também o desenvolvimento de uma
cultura organizacional de aprendizado continuo. O impacto direto dessa abordagem reflete-se
na qualidade dos cuidados oferecidos, promovendo resultados clinicos mais eficazes e
humanizados. Assim, a conjugacgéo entre tecnologias educacionais e educagdo permanente nos
hospitais universitarios apresenta-se como uma estratégia capaz de transformar a realidade da
educacdo em saude e otimizar a prestacdo de servigos.

Inserido nesse cenario, o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado em
Jodo Pessoa, Paraiba, desponta como um hospital-escola de referéncia no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Este oferece uma ampla gama de servicos especializados a comunidade,
contemplando diversas especialidades médicas e promovendo atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. No HULW, integram-se estudantes de cursos técnicos e de graduacdo, como
medicina, enfermagem, odontologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, servico social e psicologia, além de residentes das areas médica,
multiprofissional e de saide mental.

O hospital adota como meta regimental o cuidado com énfase no ensino, sustentado por
uma gestdo organizacional orientada a qualificacdo dos recursos humanos. Essa gestao assegura
uma abordagem holistica que abrange os aspectos biopsicossociais dos pacientes. No contexto
da saude materno-infantil, o hospital desempenha um papel crucial no cumprimento de politicas
publicas destinadas a promoc¢édo de cuidados integrais as maes e aos bebés, reforcando sua
relevancia tanto em nivel nacional quanto internacional.

Historicamente, a salde materna ocupa posicdo de destaque nas politicas publicas

brasileiras. Em 1984, a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
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(PAISM) pelo Ministério da Salde representou um marco na transicdo de um modelo de
atendimento centrado na reproducdo para uma abordagem mais abrangente. Essa nova
perspectiva priorizava 0 empoderamento das mulheres por meio de informagbes que
englobavam desde a salde ginecoldgica até o acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério
(Brasil, 1984; Osis, 1998).

Apesar de avancos significativos, desafios persistem, como as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade materna. Para enfrenta-los, foi instituida, em 2004, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), integrada ao SUS e fundamentada em
principios e diretrizes que promovem cuidados humanizados e abrangentes (Brasil, 2004b;
Brasil, 2011).

A atencdo a salde da mulher, regulamentada pelo SUS, esta respaldada pela
Constituicao Federal de 1988 e pela Lei Organica n® 8.080 de 1990, e busca garantir condi¢oes
de vida e saude que respeitem os direitos sexuais e reprodutivos. O foco estd na promocéo,
prevencao, assisténcia e recuperacdo da satde, com acolhimento humanizado para a mulher, o
bebé e a familia, apoiado na capacitacdo continua dos profissionais de saude (Brasil, 2011).

A gestacdo, enquanto fendmeno fisiologico, implica transformacdes fisicas, sociais e
emocionais, configurando um momento de expectativas e desafios. Nesse contexto, o
acompanhamento pré-natal torna-se indispensavel, permitindo prevenir, identificar e manejar
intercorréncias que possam comprometer a satde materna e fetal. Conforme Paiva (2020), uma
assisténcia pré-natal qualificada é essencial para garantir desfechos favoraveis nesse periodo
critico.

A implementacdo de politicas publicas voltadas & saide materno-infantil fundamenta-
se na compreensao de que um acompanhamento pré-natal de qualidade desempenha um papel
central na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade nesse segmento. Esse cuidado é
especialmente eficaz quando realizado por uma equipe multiprofissional, comprometida com o
acolhimento e a humanizacdo da assisténcia, capaz de identificar adequadamente o risco
gestacional e direcionar intervengdes apropriadas em cada etapa da gravidez (Tomasi et al.,
2017).

Nesse cenario, destaca-se a Rede Cegonha, instituida em 2011 como uma politica
publica no dmbito do Sistema Unico de Satde. Com o objetivo principal de aprimorar a
assisténcia pré-natal, a Rede Cegonha propde a classificagdo do risco gestacional e a
identificacdo de vulnerabilidades, contribuindo, assim, para a reducdo da mortalidade infantil
no Brasil (Oliveira et al., 2020). Além disso, a relevancia dessa politica transcende a assisténcia

clinica, alcangcando trés campos indissociaveis: atencdo, gestdo e formacdo. Nesse sentido, a



16

Rede Cegonha promove a reorganizacgdo dos servigos oferecidos pelo SUS, evidenciando que
as transformacGes no cuidado durante o parto e nascimento demandam mudancas
concomitantes nos modelos de atencdo, gestdo e formacao profissional (Santos Filho; Souza,
2021).

Nesse contexto, 0 apoio institucional emerge como elemento central na promocao de
transformac6es nos modelos de gestdo dos servicos de saude, assim como na consolidacao de
uma abordagem de formacao-intervencdo no trabalho em equipe, conforme ressaltam Santos
Filho e Souza (2021). O apoio institucional, enquanto suporte metodoldgico, ocupa um espago
estratégico entre as portarias estabelecidas pelas instancias gestoras e as praticas nos servigos
de salde. Essa intermediacdo contribui para o funcionamento efetivo dos projetos, criando
condigdes propicias para mudancas na logica predominante de gestdo, que tradicionalmente
possui carater técnico, especialmente no que se refere a atencao a salde materno-infantil (Brasil,
2013).

Por sua vez, a educacao em saude constitui um eixo fundamental para o aprimoramento
dos servicos prestados a populacéo, incluindo os cuidados voltados a satude materna. Razera et
al. (2016) destacam a educacdo em salude como uma oportunidade de aprendizado e
desenvolvimento de habilidades, estimulando a tomada de decisGes conscientes, tanto
individuais quanto coletivas, com vistas a melhoria do conhecimento e da salde. Essa
abordagem estratégica possibilita a implementacdo de acdes de prevencdo e promocao da saude,
contribuindo diretamente para o fortalecimento de uma assisténcia mais equitativa e
humanizada.

Portanto, a integracdo entre politicas publicas como a Rede Cegonha, a reorganizacao
dos modelos de atencdo e gestdo, e o fortalecimento da educacdo em saude reafirma a
importancia de um sistema robusto e eficaz. Essa abordagem amplia as possibilidades de
cuidado integral e humanizado, com impacto significativo na saide materno-infantil e no
empoderamento da populacéo atendida.

Sob essa perspectiva, a educacdo em saude revela-se essencial na implementacdo de
acdes voltadas para gestantes, capacitando-as a adquirir conhecimentos indispensaveis sobre 0s
processos de gestacdo, parto e puerpério. Essa abordagem educativa desempenha um papel vital
na capacitacdo das gestantes para tomar decisdes informadas sobre sua salde e bem-estar, ao
mesmo tempo em que fortalece suas habilidades para cuidar de si mesmas e de seus bebés de
maneira autbnoma e segura.

Por meio da educacao em salde, as gestantes podem compreender os aspectos fisicos,

emocionais e sociais da gravidez, as etapas do parto e as melhores praticas relacionadas aos
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cuidados pré-natais e pos-parto. Além disso, recebem orienta¢fes sobre a importancia de uma
nutricdo balanceada, pratica de exercicios fisicos, monitoramento médico regular e apoio
psicologico. Essa troca de informagfes ndo apenas esclarece ddvidas, mas também cria um
ambiente de suporte coletivo, possibilitando a formacdo de uma rede de apoio onde
experiéncias, preocupacOes e conquistas sdo compartilhadas, fomentando o senso de
comunidade e bem-estar matuo.

Ao explorar as estratégias para potencializar a educacdo em saude, destaca-se 0
crescente uso de tecnologias educacionais, que tém revolucionado a disseminacdo de
conhecimento e contribuido para a melhoria da qualidade de vida. Andrade (2019) ressalta que
essas inovacdes ndo apenas simplificam a disseminacdo de informaces e o processo formativo,
mas também estreitam as relacdes entre os profissionais de salde, pacientes e seus familiares,
promovendo uma comunicacdo mais efetiva e humanizada.

Nesse contexto, 0 uso de videos educativos desponta como uma ferramenta tecnoldgica
que aproxima os usuarios dos servicos de salde dos meios tecnoldgicos contemporaneos.
Recursos audiovisuais sdo amplamente aceitos, versateis e de facil aplicacdo, possibilitando um
processo de ensino-aprendizagem mais sofisticado e eficaz. Segundo Junior et al. (2017),
videos educativos despertam curiosidade e interesse sobre os temas abordados, potencializando
0 impacto das mensagens transmitidas.

Além dos videos, os podcasts tém ganhado relevancia como estratégia educacional
inovadora. Silva (2018) destaca que essa ferramenta é eficaz na comunicacdo e disseminacéo
de informacGes, sendo amplamente utilizada para promover a educacdo em salde. Os podcasts
oferecem flexibilidade e acessibilidade, permitindo que os conteidos sejam consumidos em
diferentes contextos e por publicos diversificados.

Compreendendo a relevancia dessas ferramentas, este estudo propde a producdo de um
video tematico sobre os servicos oferecidos pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), contribuindo para a melhoria do acolhimento e atendimento as mulheres, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao. Ao adotar tais estratégias,
espera-se nao apenas promover a disseminacao de informacdes de forma clara e acessivel, mas
também fortalecer o compromisso institucional com uma assisténcia mais humanizada e eficaz,

alinhada as necessidades das usuérias do sistema publico de salde.
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1.1 ORIGEM DO TRABALHO

A motivacgdo para investigar esse processo surgiu da constatacdo de que o setor onde
atuei por muitos anos, a Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(UMUL/HULW), recebe mensalmente um volume expressivo de gestantes e suas familias em
regime de demanda espontanea, muitas vezes sem informacGes claras e completas sobre os
servicos oferecidos e os procedimentos realizados desde a admissao até a alta hospitalar. Essa
lacuna evidenciou a auséncia de um modelo informativo e educativo acessivel, que utilizasse
uma linguagem clara e objetiva, capaz de atender as demandas especificas dessas usuarias e de
suas familias antes mesmo de sua chegada a unidade.

A falta de informacBes adequadas durante o periodo de internacdo foi igualmente
observada, afetando ndo apenas a experiéncia das gestantes e acompanhantes, mas também a
eficiéncia e organizacao dos servigos prestados. Essa realidade demonstrou a necessidade de
um modelo que aprimorasse tanto o acolhimento quanto o fluxo de atendimento, alinhando-se
aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e promovendo melhorias na qualidade do
cuidado prestado.

O mestrado profissional, com sua énfase na aplicacdo pratica do conhecimento
cientifico, possibilitou reflexdes sobre essas fragilidades e motivou o desenvolvimento de uma
solucdo concreta: a criacdo de um material educativo, em formato de video, que ofereca
informacgOes abrangentes as gestantes, seus acompanhantes e familiares. Tal iniciativa busca
cobrir desde orientagcdes sobre o espaco fisico do hospital até detalhes sobre os cuidados
multiprofissionais oferecidos, promovendo maior seguranca e autonomia para as usuarias
durante o pré-parto, parto, pos-parto e periodo de alta hospitalar.

E amplamente reconhecido que a gestacdo é um periodo repleto de dividas e incertezas,
potencializadas pela falta de conhecimento sobre os servigos disponiveis. Diante disso, a
proposta de criar uma tecnologia educativa visa ndo apenas suprir essas lacunas de informacéo,
mas também ampliar o acesso ao conhecimento, promover acolhimento humanizado e
fortalecer a comunicacéo entre as gestantes e a equipe multiprofissional.

Esse esforgo se alinha as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, que
enfatizam a importancia de préaticas de cuidado baseadas em evidéncias e centradas na
humanizagdo. O material educativo planejado ndo sé beneficiara diretamente as usuarias da
UMUL/HULW, mas também podera servir como uma ferramenta estratégica para gestores do

servico, ao proporcionar informagdes valiosas que contribuam para decisdes mais eficazes e
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expansodes futuras.

Ao considerar a possibilidade de disseminar esse conhecimento para além dos muros do
hospital, a pesquisa visa oferecer um impacto transformador. Por meio de uma tecnologia
acessivel, dinamica e abrangente, pretende-se favorecer a autonomia das gestantes, melhorar o
acolhimento e contribuir para a exceléncia do cuidado materno-infantil, fortalecendo, assim, a

interface entre a pratica hospitalar e a producdo cientifica.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Desde a confirmacdo da gravidez até o parto, as gestantes percorrem uma trajetoria
repleta de mudancas fisicas, emocionais, sociais e financeiras que impactam diretamente suas
vidas e a dindmica familiar. Esse periodo exige uma abordagem de cuidado que va além da
dimensdo técnica, integrando uma assisténcia multiprofissional e holistica que valorize as
singularidades de cada mulher. A educacdo em saude, nesse contexto, transcende a simples
transmissdo de contetidos, proporcionando o desenvolvimento de novos saberes e a autonomia
das gestantes e seus familiares ao oferecer informacdes claras e acessiveis para enfrentar as
transformacdes da gestacao.

A educacdo em salde destaca-se como uma estratégia que, além de sanar duvidas
cotidianas, promove um ambiente de aprendizagem dindmico e eficaz. Nesse sentido, as
tecnologias educativas emergem como ferramentas fundamentais para ampliar 0 acesso a
informacdo e facilitar a comunicacao entre as gestantes, seus familiares e os servicos de salde.
Videos educativos, por exemplo, apresentam-se como recursos versateis que permitem uma
interacdo direta com o0s usuarios, tornando o processo de aprendizado mais acessivel e
inclusivo.

A gestacdo e o parto sdo periodos unicos, marcados por transformaces intensas e,
muitas vezes, por vulnerabilidades emocionais, fisioldgicas e sociais. Como destacado por
Mazzo et al. (2018), tais mudancas ndo afetam apenas a gestante, mas também seus
parceiros(as) e familiares, o que reforca a necessidade de abordagens que englobem todo o
nucleo familiar. Nesse contexto, as tecnologias educativas podem reduzir ansiedades e fornecer
informacdes que esclarecam os processos vivenciados, contribuindo para uma vivéncia mais
tranquila e informada da gestacéo.

No ambito do Hospital Universitario Lauro Wanderley, a produgdo de um video
educativo, detalhando o processo de atendimento as gestantes, insere-se como uma agao
estratégica para promover o cuidado humanizado. Essa iniciativa visa ndo apenas informar, mas

também criar um vinculo mais proximo entre os profissionais de saude e as pacientes,
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ampliando o acesso a informacges sobre servigos oferecidos e direitos das usuérias. Ao integrar
elementos de humanizacéo e tecnologia, a proposta alinha-se as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo, contribuindo para a construcdo de uma experiéncia mais acolhedora e
empoderadora para as gestantes e suas familias.

A comunicacdo dos servicos de saude destinados as gestantes no contexto hospitalar
revela uma série de desafios e lacunas que impactam diretamente a qualidade da assisténcia.
Apesar dos avancos nas politicas publicas voltadas para a saude materno-infantil, muitos
servicos ainda carecem de estratégias eficazes para informar gestantes e seus familiares sobre
os cuidados disponiveis, direitos garantidos e etapas do atendimento.

A falta de comunicacdo clara e acessivel contribui para a perpetuacdo de praticas
desumanizadas, como a medicalizacdo excessiva e a violéncia obstétrica, além de gerar
incertezas e ansiedades durante a gestacao. Estudos como o de Marzoni et al. (2024) indicam
que a desinformacdo sobre os processos de atendimento aumenta os niveis de estresse das
gestantes e compromete seu protagonismo no parto, dificultando uma experiéncia mais
empoderadora e positiva. Esse problema é particularmente relevante em ambientes de alta
complexidade, como o Hospital Universitario Lauro Wanderley, onde a demanda por
informacdes precisas e acolhedoras é constante.

Além disso, a comunicacdo tradicional muitas vezes ndo atende as necessidades de
gestantes de diferentes niveis educacionais e contextos culturais. Nesse cenario, as tecnologias
educativas, como videos explicativos, emergem como solugdes promissoras para democratizar
0 acesso a informacdo e promover uma compreensdo mais ampla sobre o funcionamento dos
servicos de saude. No entanto, o desenvolvimento e a implementacdo dessas ferramentas
enfrentam desafios, como a necessidade de integracdo entre equipes multiprofissionais, a
personalizacdo das mensagens e a avaliacdo da eficacia desses recursos na pratica.

Assim, a problematizacao desse tema evidencia a urgéncia de repensar as estratégias de
comunicagdo no dmbito hospitalar, visando transformar o atendimento as gestantes em um
processo mais humanizado, inclusivo e informado. A criagdo de conteludos audiovisuais
educativos que abordem os servicos oferecidos pelo HULW pode representar um passo
importante para superar essas barreiras, promovendo o protagonismo das gestantes e a
qualidade do cuidado materno-infantil.

Motivada por minha pratica profissional e pela necessidade de ampliar a comunicacéo
sobre 0s servigos prestados na Unidade de Saude da Mulher (UMUL) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley HULW, surgiu o interesse em desenvolver uma estratégia educativa

acessivel. Essa proposta visa alcancar ndo apenas gestantes e puérperas, mas também pais,
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familiares, acompanhantes e responsaveis, criando um canal de comunicagdo mais eficaz e
humanizado.

Diante desse cenario, esta pesquisa busca responder as seguintes questdes: De que forma
a comunicacdo sobre os servigos disponiveis para as gestantes pode ser aprimorada no
HULW/UFPB? A utilizacdo de um video educativo poderia desempenhar um papel efetivo
nesse processo? Quais sdo as informacgdes mais relevantes a serem transmitidas a gestantes,
maes, pais, familiares e usuarios do SUS sobre os servicos oferecidos pela Unidade de Saude
da Mulher? Como facilitar o acesso a essas informacOes de maneira mais dindmica e
compreensivel para a populacdo? De que forma os conteudos podem ser apresentados para
atender publicos de diferentes niveis de instru¢éo?

A utilizacdo de videos educativos e outras tecnologias de comunicacao pode transformar
significativamente a experiéncia de aprendizado, proporcionando acesso a informacdes de
forma prética e visualmente atrativa. Essas ferramentas podem atuar como pontes para
democratizar o conhecimento, garantindo que todos, independentemente de seu nivel de
escolaridade, tenham acesso a orientacdes sobre 0s servicos disponiveis e as melhores préaticas
de cuidado durante a gestacao.

Com essa abordagem, espera-se contribuir ndo apenas para a divulgacdo dos servigos
oferecidos pela UMUL/HULW, mas também para fortalecer o papel do hospital como
referéncia em educacao em salde e humanizacdo do atendimento, alinhando-se as diretrizes do

Sistema Unico de Sadde (SUS) e as necessidades da populagio.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Aprimorar a comunicacdo dos servigos disponiveis para gestdo do cuidado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) — Jodo Pessoa/PB para o publico de gestantes,

familiares e outros usudrios do SUS.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar roteiro educativo sobre os servicos de satde da mulher disponibilizados no
HULW;

e Validar contetdo do roteiro educativo por parte de especialistas nos servicos de
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satde da mulher;

e Validar o contetdo a partir do storyboard para ser disponibilizado para as usuarias do
HULW,;

e Produzir video educacional sobre os servicos de saide da mulher disponibilizados no
HULW.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este estudo encontra sua justificativa em trés dimensdes profundamente entrelacadas:
social, institucional e pessoal, refletindo a importancia das tecnologias educativas na
qualificacdo do cuidado obstétrico e neonatal. Sob a perspectiva social, a pandemia de COVID-
19 acelerou a incorporacdo de tecnologias em mdltiplas areas, incluindo salde, educacéo e
trabalno. No ambito hospitalar, essa incorporacdo trouxe transformacbes notaveis,
especialmente na atencdo a saude da mulher, gerando avancos significativos na humanizagéo e
eficiéncia dos servigos. No contexto obstétrico e neonatal, tais mudancas se manifestam na
reestruturacdo de servicos essenciais, como planejamento familiar, assisténcia pré-natal de risco
habitual e alto risco, atendimento de emergéncias obstétricas e acompanhamento pés-alta,
sempre alinhados aos principios do SUS: equidade, integralidade, universalidade e
humanizacdo. A relevancia desses esforcos estd respaldada pela Agenda de Prioridades em
Pesquisa em Saude (APPMS), elaborada pelo Ministério da Salde em parceria com a OPAS,
que estabelece a saude da mulher e a saude materno-infantil como eixos tematicos prioritarios
para a melhoria dos servicos publicos.

Institucionalmente, a proposta se fortalece pelo papel estratégico do HULW/UFPB
como hospital-escola, um espaco de formagéo, inovacgéo e difusdo de tecnologias em saide. A
producdo de um recurso educativo, como um video explicativo, emerge como uma iniciativa
que transcende a simples transmissdo de informagdes, promovendo a autonomia, 0
protagonismo e o0 empoderamento das gestantes e de suas familias. Tal abordagem responde a
necessidade de suprir lacunas no conhecimento sobre os servi¢os hospitalares, otimizando o
acolhimento, reduzindo ansiedades e garantindo uma experiéncia mais humanizada e informada
desde a admissdo até o pds-parto. Essa iniciativa contribui para desfechos mais satisfatérios,
impactando positivamente o trindmio mae-bebé-familia.

Sob uma perspectiva pessoal, a proposta deriva de experiéncias vivenciadas em minha
trajetéria profissional como técnica de enfermagem e enfermeira especialista em terapia

intensiva neonatal e pediatrica. O contato direto com gestantes e puérperas revelou a caréncia
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de informagdes claras e acessiveis sobre 0s servigos hospitalares, especialmente em um hospital
de portas abertas para esse publico. Essas inquietacdes motivaram o desenvolvimento de um
estudo que busca oferecer respostas concretas para essas demandas, contribuindo para a
construcdo de um cuidado mais efetivo e acolhedor.

Dessa forma, ao integrar tecnologias educativas ao contexto hospitalar, este trabalho
visa oferecer uma experiéncia mais informada e humanizada para as gestantes, promovendo seu
empoderamento e fortalecendo os vinculos entre profissionais de salde e usudrias, em
consonancia com os principios do SUS e as exigéncias contemporaneas por exceléncia em
salde publica.

A producdo de um video educativo, objeto central desta pesquisa, representa uma
ferramenta que potencializa melhorias e resultados positivos no cuidado em saude, envolvendo
a gestante, seu acompanhante e/ou familiares em um processo singular e integrado de atengdo
materno-infantil. Tal iniciativa estd alinhada as diretrizes do Ministério da Salde, que
asseguram a toda mulher gestante o direito a praticas de cuidado baseadas em evidéncias e
respeitosas (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a pesquisa oferece uma oportunidade valiosa de disseminar informacdes
abrangentes e acessiveis as gestantes que utilizam este hospital-escola, destacando a tecnologia
educativa como uma estratégia essencial para aprimorar a comunicacdo, reduzir incertezas e

promover um cuidado mais equitativo e humanizado.

1.5 ADERENCIA AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

O Programa de Pos-graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliagdo da Educacao
Superior - Mestrado Profissional (PPGAES/UFPB) tem como principal objetivo capacitar
servidores publicos federais que atuam no contexto da educagdo superior, visando ao
desenvolvimento de estudos que possam contribuir significativamente para aprimorar 0S
servigos oferecidos pelas Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES).

O Hospital Universitario, como parte integrante desse ambiente, desempenha um papel
essencial, servindo como local de estagios e residéncias para diversos cursos da area de salde.
Sua operacdo é viabilizada por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), que, como politica
publica de saude e gestdo em salde, visa a universalidade, integralidade e gratuidade na
prestacao de servicos de salde a populacéo.

Nesse contexto, este estudo esta em perfeita consonéncia com os objetivos do PPGAES,
pois busca apresentar um produto técnico como resultado de sua pesquisa. O proposito



24

primordial € contribuir para aprimorar a qualidade dos servicos oferecidos & sociedade, com
foco especifico nos servigos disponibilizados na Unidade de Saude da Mulher do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — UMUL/HULW. Esse produto ira ao encontro dos atributos
da saude da mulher em especifico a gestante, e acima de tudo do processo de educagéo para as
usuarias e para os familiares, de modo, que isso impactara na melhoria da gestdo organizacional

do Hospital Universitario, a partir da melhora da educacdo em satde no SUS no Brasil.

1.6 ORGANIZACAO DOS CAPITULOS

A presente pesquisa esta organizada em cinco capitulos, cada um abordando aspectos
distintos do estudo.

O Capitulo 1, “Introdugao”, estabelece o fundamento do trabalho, comegando coma
Origem do Trabalho, que apresenta o0 contexto e a motivacdo para a pesquisa. A
Problematizacdo discute as questdes centrais que orientam o estudo e os desafios a serem
enfrentados. Esta secdo também delineia o Objetivo Geral e os Objetivos Especificos, que
direcionam a investigacdo, e apresenta a Justificativa, destacando a relevancia e acontribuicédo
do estudo para o campo da saude. Adicionalmente, aborda a Aderéncia ao Programa de P0s-
Graduacao, elucidando a conex&o do trabalho com os objetivos do programa, e a Organizacao
dos Capitulos, que oferece uma visdo geral da estrutura do documento.

O Capitulo 2, “Hospitais Universitarios Federais e o Hospital Universitario”, examina
o papel dos hospitais universitarios, com énfase no Hospital Universitario. Estecapitulo discute
as Politicas Publicas para Saude da Mulher, abordando diretrizes e praticas relevantes. Analisa
também a Unidade de Salde da Mulher, explorando sua estrutura e funcionamento, e em O
Cuidado Materno e as Tecnologias em Saude, exploracomo as tecnologias impactam o cuidado
materno e a influéncia dos videos educativos nagestao e educacao em salde dentro do SUS.

No Capitulo 3, “Percurso Metodologico”, € apresentada a caracterizacdo dapesquisa,
descrevendo a abordagem e a natureza do estudo, bem como o Lécus da Pesquisa, situado no
HULW. Esta secdo detalha também os Participantes da Pesquisa e as Etapas da Pesquisa,
descrevendo o processo seguido para alcancar os objetivos do estudo.

O Capitulo 4, “Resultados”, apresenta os achados da pesquisa, iniciando com a leitura
das normas teoricas e operacionais existentes no servico da UMUL/HULW/EBSERH. Discute-
se, em seguida, o Roteiro para Validacao dos Juizes, seguido pela Elaboragdo de Storyboard e
o Desenvolvimento do Video Educativo, com foco nos produtos finais da pesquisa e sua

validacao.
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O Capitulo 5: Considera¢Ges Finais oferece uma sintese dos principais achados,
refletindo sobre as implicacdes dos resultados e sugerindo dire¢Bes para futuras pesquisase

melhorias na area de educacdo em salde.

Esta estrutura visa proporcionar uma compreensdo completa do estudo, desde a
fundamentacdo teorica e metodoldgica até a analise dos resultados e suas implicacfes para a
prética e a gestdo dos servicos de saude. Para uma visualizacdo mais clara, a estrutura da

pesquisa esté detalhada na figura a seguir.

Figura 1 — Estrutura da pesquisa
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ORIGEM DO o ADERENCIA AO ORGANIZAGAO DOS
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CONSIDERAGOES FINAIS

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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2 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E O HOSPITAL UNIVERSITARIO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs), vinculados diretamente as instituicoes de
ensino superior, desempenham um papel estratégico na formacdo de estudantes desde o nivel
técnico até a pos-graduacdo, além de contribuirem para a pesquisa, a extensao e a prestacao de
servicos médico-hospitalares de média e alta complexidade. A gestdo desses hospitais é
compartilhada entre o Ministério da Educacdo (MEC), responsavel por sua infraestrutura e
manutencao, e o Ministério da Saude, que financia as atividades médico-assistenciais por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS), implementado pela Lei n° 8.080/1990.

Historicamente, os hospitais evoluiram de espacos de caridade e acolhimento,
conforme estabelecido pelo clero no século 1V, para instituicdes voltadas ao tratamento das
enfermidades e ao avanco cientifico. Contudo, a criacdo do SUS introduziu um novo
paradigma organizacional, exigindo dos HUFs adaptacdes significativas em termos de gestéo
e execucdo de servicos. Este processo enfrentou desafios desde a década de 1970, marcados
por uma crise que se intensificou nos anos 2000, em decorréncia de insuficiéncia de
investimentos em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos.

Para contornar esses obstaculos, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), instituida inicialmente pela Medida Provisoria n° 520/2010, com o
objetivo de modernizar a gestdo e garantir maior eficiéncia na administracdo dos HUFs.
Atualmente, a rede da EBSERH inclui 51 hospitais vinculados a 36 Instituicbes Federais de
Ensino Superior (IFES), dos quais 41 aderiram formalmente a empresa. Essa iniciativa buscou
mitigar problemas estruturais, como a escassez de pessoal e a precarizacdo dos vinculos
laborais, ao mesmo tempo em que reforcou o papel dos HUFs na assisténcia de alta
complexidade e no compromisso com os principios do SUS.

Os Hospitais Universitarios destacam-se pela integracdo entre ensino, pesquisa e
extensdo, promovida por meio da prestacdo de assisténcia medica. Esses hospitais
desempenham um papel significativo na formagdo de profissionais da saude, oferecendo
experiéncias praticas fundamentais para estudantes da area. Essas vivéncias capacitam
profissionais para atuarem em diferentes setores da saude, abrangendo desde a atencéo basica
até hospitais publicos e privados em todo o pais (Aradjo; Leta, 2014).

Nesse contexto, 0s HUs possuem um papel crucial na organizacgao e estruturacdo do
Sistema Unico de SaGde (SUS). Suas atividades de ensino, aprimoramento profissional,
pesquisa e assisténcia a comunidade devem estar devidamente alinhadas aos principios e
diretrizes estabelecidos pelo SUS (Brasil, 2012).
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A integracdo entre ensino e prestacdo de servi¢cos emerge como uma abordagem que
une instituicdes de ensino e ambientes de trabalho no campo da saude. Essa integracdo
considera as causas sociais que influenciam os processos de saude e doenca, além de promover
uma formacdo profissional que englobe as dimensdes técnica e politica. Busca-se, assim,
fomentar um compromisso ético-politico por parte dos profissionais, fundamentado em
principios democraticos, na solidariedade com a populacédo atendida e na defesa dos servicos
publicos e da dignidade humana.

Essa atuacdo promove um ambiente propicio para o aprendizado e a formagdo
profissional em saude, favorecendo o cuidado integral por meio de parcerias entre Instituigdes
de Ensino Superior (IES) e os servicos de saude disponibilizados pelo SUS. Essa abordagem
facilita o aprendizado das préaticas de satde e contribui para definir o papel do profissional em
equipes multiprofissionais (Leite, 2019).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um hospital-escola situado no
Campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa, capital do estado. A
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) atua como mediadora entre a UFPB e 0 HULW,
acolhendo alunos para desenvolverem atividades praticas no hospital. Composto por uma Unica
unidade, dividida em areas ambulatorial e hospitalar, 0 HULW atende a populacdo da capital,
da regido metropolitana e de todo o estado da Paraiba, abrangendo 223 municipios.

Atualmente, o HULW possui 201 leitos ativos, 134 consultérios medicos, 48
especialidades, 10 laboratorios, 8 gabinetes odontologicos, 10 salas de cirurgia, além de
exames de média e alta complexidade. Também dispde de unidades de terapia intensiva
neonatal, pediatrica e adulta, além de 5 enfermarias dedicadas a especialidades como clinica
médica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica e doencas infecciosas e parasitarias. O hospital oferece
acompanhamento pré-natal para gestantes de alto risco e conta com 15 linhas de cuidado. Além
disso, realiza consultas especializadas em diversas areas, como psicologia, servico social,
enfermagem, nutricdo, odontologia e fisioterapia, sendo referéncia no atendimento de fissuras
labiopalatinas (UFPB, 2021).

O HULW foi habilitado como Referéncia Hospitalar na Atencéo a Satude em Gestagdo
de Alto Risco pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 724, em 17 de agosto de 2015.
Suas habilitagdes incluem:

1 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave. PT SAS 425;
2 - Centro de Tratamento da Ma Formacéo Labiopalatal. PT GM N.° 438;3 -

Servico Hospitalar para Tratamento da SIDA,;
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4 - Hospital Dia — AIDS. PT SAS 470;

5 - Hospital Amigo da Crianca. PT.206 01/08/03 GM;

6 - Atencédo Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco Tipo Il. PT SAS724;
7 - Unidade de Terapia Adulto Tipo Ill. PT GM 615;

8 - Unidade de Terapia Pediatrica Tipo IIl. PT GM 3504;

9 - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il. SAS 702;

10 - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO).
SAS 1130;

11 - Videocirurgias. Resolucdo CIB 29/17.

Atualmente, devido a reforma da fachada desse nosocémio, houve a diminui¢do do
numero de oferta de leitos. Além da reforma da fachada, o edificio passa também porservicos
e recuperac0es internas. Mesmo assim, faz-se necessario ampliar essa recuperagédo por todo o
HULW.

O quadro funcional atual do HULW é composto por 2.000 colaboradores, distribuidos
entre as areas medica, assistencial e administrativa. Certificado como Hospital Amigo da
Crianca e da Mulher, o hospital adota a Rede Cegonha como politica publica (UFPB, 2021).

Em 2020, o HULW, com sua estrutura representativa na Rede de Atencdo a Saude, tanto
em internacgdes quanto em atendimentos ambulatoriais especializados, firmou um novo contrato
com o Gestor Municipal. Essa medida considerou as demandas de satde identificadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Conforme informacdes divulgadas pelo hospital, 0 HULW realizou 9.500 internacdes
por ano, totalizando 190 mil consultas ambulatoriais. Destas, 70% foram reguladas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), enquanto os 30% restantes atenderam a demanda
espontanea, conhecida como "porta aberta”. Internamente, essa demanda espontanea abrangeu
atendimentos nas Unidades de Doencas Infectoparasitarias e na Maternidade (UFPB, 2021).

Quanto ao perfil dos usuérios, 70% sdo do sexo feminino. Observa-se uma variagdo
etaria entre o atendimento ambulatorial e as internacBes hospitalares. No atendimento
ambulatorial, a maioria tem entre 30 e 69 anos, sendo 68,1% mulheres. Nas internacdes,
predomina a faixa etaria de 20 a 39 anos, que representa 49% dos casos (UFPB, 2021).

Os servicos oferecidos pelo HULW desempenham um papel social de extrema
relevancia, integrando-se as politicas publicas que asseguram os principios de universalidade,

equidade e integralidade do SUS. Durante a pandemia de coronavirus, o hospital se destacou
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por sua capacidade de adaptacdo e por desenvolver estratégias de combate ao virus, incluindo
parcerias com outros hospitais publicos e privados.

O HULW e a UFPB colaboram na formacdo de profissionais da saude, englobando
estudantes de graduacéo, pos-graduacdo e ensino técnico, preparando-0s para serem agentes de
transformacéo na sociedade. Para isso, é crucial uma integracdo eficaz entre ensino, pesquisa e
assisténcia, acompanhada por docentes de diversas areas. Um exemplo dessa integracédo foi a
criacdo, em 2019, da primeira turma do Curso de Especializacdo em Cuidados Paliativos.

O crescente interesse por politicas publicas de salde reflete a importancia da
implementacdo dos principios e diretrizes do SUS. Nesse contexto, os Hospitais Universitarios,
incluindo o HULW, destacam-se por seu papel no cuidado a salde e na formacao profissional,
buscando aprimorar continuamente seus resultados.

O HULW, vinculado 8 EBSERH, dedica-se exclusivamente ao atendimento de usuérios
do SUS. Na Paraiba, desempenha um papel pioneiro e estratégico, sendo o primeiro a oferecer,
em 2010, o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar
(RIMUSH). Esse programa disponibiliza anualmente 36 vagas em trés areas de atuacdo: Saude
da Crianca e do Adolescente, Paciente Critico e Paciente ldoso, com foco na formacéo de
profissionais alinhados aos principios do SUS.

O programa contempla nove categorias profissionais: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional (EBSERH, 2018).

Nesse contexto, 0 HULW consolida-se como um ambiente de ensino-aprendizagem
voltado para praticas em politicas de saude, abrangendo estudantes de graduacgao e programas

lato sensu, como as residéncias médica e multiprofissional®.

2.1 POLITICAS PUBLICAS PARA SAUDE DA MULHER

Nas ultimas décadas, no Brasil, a saide materna tem ocupado lugar de destaque na agenda
das politicas publicas. A satde da mulher durante o periodo materno sempre foi uma preocupacao
essencial, considerando os diversos desafios que surgem na gravidez e no puerpério. Nesse

contexto, a atencdo a saude perinatal assume grande relevancia nas estratégias do Ministério da

L A Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde Hospitalar (RIMUSH) deu inicio as suas atividades em abril
de 2010. O projeto que orientou a construcdo da RIMUSH foi fruto da construgdo coletiva dos trabalhadores da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Centro de Ciéncias da Salde (CCS), Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e das Secretarias Municipal de Salde de Jodo Pessoa e Estadual de Salde do Estado da
Paraiba.
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Saude, com énfase na melhoria das a¢fes voltadas a salde neonatal, que representa um dos
principais desafios no cuidado a saide materna.

Adicionalmente, ha um esforco continuo para aprimorar as condigdes dos
estabelecimentos de saude, incluindo melhorias na infraestrutura, visando alcancar resultados
mais satisfatorios na assisténcia, com préticas seguras e bem definidas.

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a atencdo a satde da mulher comecou a
ser progressivamente integrada as politicas nacionais de salde. Esse avanco foi impulsionado
pela Conferéncia do Ano Internacional da Mulher, que tinha como foco a promocéo da equidade
de género e a reducdo das disparidades entre homens e mulheres. Como resultado das pressoes
exercidas por movimentos sociais e politicos voltados a assisténcia materno-infantil, o Ministério
da Sadde implementou o Programa Nacional de Satude Materno-Infantil (PNSMI).

O PNSMI tinha como principal objetivo contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade no grupo materno-infantil, abrangendo o pré-natal, o parto, o puerpério e o cuidado
de criangas menores de 5 anos. Apesar dos avangos na saude materno-infantil, o programa
enfrentou desafios significativos, como fragmentacdes e desarticulacdes com outras acdes, 0 que
limitou seu impacto nos indicadores de saude da mulher (Brasil, 1975; Brasil, 2011; UNASUS,
2013; Atena, 2021).

Em 1984, o Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher (PAISM). O programa propds novas formas de relacionamento entre profissionais e
usuarias, empoderando as mulheres no cuidado com sua saude, corpo e vida, abrangendo desde
a assisténcia clinico-ginecoldgica até a gestacado, parto e puerpério. Naquele periodo, as principais
causas de Obito materno incluiam hipertensdo gestacional ndo tratada, complicagdes no parto,
infeccOes e hemorragias (Brasil, 1984; Osis, 1998; UNASUS, 2013).

O programa incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacéo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos, além da integralidade e equidade da atencéo
(Brasil, 2004a; Brasil, 2011). Seu objetivo principal foi delinear novas formas de atender as
mulheres em todas as fases do ciclo de vida, considerando suas necessidades e caracteristicas.
Contudo, para garantir uma execucdo adequada nas areas prioritarias do ciclo gravidico-
puerperal, desde sua criagdo foi necessario investir em estrutura fisica, equipamentos, sistemas
informativos, recursos humanos, capacitacdo e qualificacdo da equipe. Além disso, era
essencial implementar um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz para atender
gestantes nos trés niveis de complexidade (Brasil, 1984; Osis, 1998; Anversa et al., 2012).

Nesse contexto, com o intuito de normatizar as acfes em salde e promover estratégias

eficazes que resultassem em servicos resolutivos, com impacto significativo na prevencéo de
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agravos, o programa desenvolveu e divulgou manuais que definiam e justificavam suas a¢0es
programaticas.

Essas acbes abrangeram areas diversas, como assisténcia pre-natal, prevencdo da
mortalidade materna, reducdo de infec¢cBes sexualmente transmissiveis, suporte ao parto e
puerpério, planejamento familiar, controle do cancer ginecoldgico e mamario e promogéo do
parto normal (Brasil, 2004a; Brasil, 2011; Anversa et al., 2012). Segundo Osis (1998), na época,
a maior causa de Obito materno era decorrente de complicacdes no parto, como infeccdes e
hemorragias.

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) por meio da Portaria n.° 569. O programa foi criado para normatizar a
assisténcia as gestantes no Brasil, com o objetivo de assegurar melhorias no acesso, cobertura,
qualidade e acompanhamento pré-natal, além de assisténcia ao parto, puerpério e cuidados aos
recém-nascidos, incluindo exames laboratoriais, vacinas e atividades educativas.

O programa orienta as gestantes para garantir atendimento digno e de qualidade ao longo
da gestacéo, até a maternidade onde serdo atendidas. Também prevé recursos financeiros para
capacitar profissionais, em conformidade com modelos internacionais (Brasil, 2000; Brasil,
2002a; Anversa et al., 2012).

Em 2004, alinhado ao Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal,
reforcou-se e ampliou-se um conjunto de agdes estratégicas para melhorar o cuidado perinatal.
Essas estratégias destacaram-se pela énfase em parcerias e corresponsabilidades entre
instituicdes sociais, resultando na elaboracéo de pactos estaduais e municipais e na promogao
do controle social (Brasil, 2011; Brasil, 2017).

Posteriormente, em 2005, o Ministério da Salde langou uma série de diretrizes em
cartilhas. Esses documentos abordaram direitos, diretrizes e medidas como os Direitos Sexuais
e Reprodutivos, o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, educagéo
em saude e assisténcia, e cursos e capacitacbes em atencdo obstétrica e neonatal humanizada
baseadas em evidéncias cientificas para maternidades de capitais e municipios (Brasil, 2005a).

A meta anual do Pacto, alinhada aos indices aceitaveis estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saude, buscava reduzir em 5% a mortalidade materna e neonatal, com o objetivo
de atingir padrdes aceitaveis a médio e longo prazo. Contudo, dados de 2005 revelaram a
ocorréncia de 1.620 6bitos maternos e 34.382 Gbitos neonatais, decorrentes de complicacbes
relacionadas a gravidez, ao aborto, ao parto ou ao pés-parto (Brasil, 2007).

Em 2010, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 4.279, que estabeleceu diretrizes

para a organizagio das Redes de Atencdo & Sadde no dmbito do Sistema Unico de Sadde, como
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proposta para reorientar agoes e servicos de saude (Brasil, 2010).

Nesse contexto, em 2011 foi instituida a Rede Cegonha, apresentada como estratégia
central para a organizacdo e aprimoramento da atencdo a saude da mulher e da crianca. De
acordo com o Ministério da Salde, a Rede Cegonha compreende estratégias destinadas a
estabelecer uma rede de cuidados que garanta as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o puerpério, além de assegurar
as criancas o direito a um nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel (Brasil, 2011).

Os objetivos da Rede Cegonha incluem a implementacao de um novo modelo de atencéo
a saude da mulher e da crianga, com foco na assisténcia ao parto, ao nascimento e no
acompanhamento do desenvolvimento infantil até os 24 meses. Também visa organizar a Rede
de Atencdo a Saude Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e capacidade resolutiva,
além de reduzir as mortalidades materna e infantil, com énfase na neonatal (Brasil, 2011).

A implantacdo da Rede Cegonha ocorreu por meio de quatro componentes principais:
pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a saude da crianga; e um sistema
logistico envolvendo transporte sanitario e regulacdo. Esse processo, desenvolvido
gradualmente em todo o territorio nacional, respeitou critérios epidemioldgicos, como taxas de
mortalidade infantil, densidade populacional e adesdo institucional, buscando a melhoria da
qualidade do cuidado em consonancia com uma agenda internacional.

De acordo com pesquisa publicada por Lamy e colaboradores (2021), entre 2010 e 2015,
houve uma reducdo de 11,6% na razdo de mortalidade materna e de 15,6% na taxa de
mortalidade infantil no Brasil, considerando os dados anteriores e posteriores a implantacao da
Rede Cegonha.

Os mesmos autores apontam que, no segundo ciclo de avaliacdo da Rede nas regides
Norte e Nordeste, evidenciou-se a necessidade de praticas de gestdo compartilhada, capacitacdo
de profissionais, elaboracdo e implantacdo de protocolos de boas praticas e inclusdo de
processos avaliativos no cotidiano do trabalho.

E relevante destacar que a Rede Cegonha tem como componente estratégico para
mudancas de paradigmas a formacdo profissional baseada na concepcdo de formacao-
intervencdo, cujo eixo principal € a construcao, valorizacéo e execucdo de projetos em equipe.
Essas a¢Oes visam atender aos interesses comuns de usuarios, trabalhadores e instituicdes, além
de ampliar a qualificacdo para andlise e intervencao nos processos de organizacao e gestdo do
trabalho (Santos Filho; Souza, 2021).

No contexto da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher, em 2011 o

Ministério da Saude publicou a segunda reimpressdo da politica, que apresenta diretrizes e
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objetivos gerais e especificos. Também foram estabelecidas parcerias com movimentos sociais,
como o de mulheres, 0 movimento negro e trabalhadores rurais, além de sociedades cientificas,
pesquisadores, organizacdes ndo governamentais, gestores do Sistema Unico de Salde e
agéncias internacionais, reafirmando o compromisso com a melhoria da salde materna e

infantil nos seguintes termos:

1 - Promover a melhoria das condi¢Bes de vida e salde das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdodo acesso aos
meios e servicos de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em
todo territério brasileiro;

2 - Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacgdo de qualquer espécie;

3 - Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a salide da mulher no Sistema
Unico de Satde (UNASUS, 2013).

Em maio de 2019, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2018), ocorreu a 722
Assembleia Mundial de Saude, na qual foi divulgada a Estratégia Mundial para a Salde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016-2030. O documento destaca a importancia de um
pré-natal de qualidade e do acesso a profissionais qualificados desde o periodo gestacional até
o puerperal, visando melhorar a prevencao de mortes maternas e neonatais.

Posteriormente, em 4 de abril de 2022, foi publicada a Portaria Ministerial n® 715, que
alterou a Rede Cegonha e instituiu a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). Esse
programa foi amplamente criticado, sendo considerado um retrocesso na assisténcia a saude
da mulher, pois colocava o médico obstetra como figura central, adotando uma abordagem
predominantemente medicalocéntrica que reduzia ou ignorava o papel da enfermagem
obstétrica.

Contudo, em 13 de janeiro de 2023, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 13, revogou a RAMI e reestabeleceu a Rede Cegonha, que atua desde 2011,
oferecendo atendimento seguro e humanizado as gestantes, com reconhecimento internacional
(Brasil, 2023). Para reforcar os direitos da mulher no processo do pré-natal ao parto, foi
aprovada no Brasil, em 2005, a Lei n°® 11.108, que assegura a parturiente o direito de ter um
acompanhante de sua escolha durante o parto (Brasil, 2005).

A presenca de um acompanhante pode proporcionar a mulher confianga, seguranca,
encorajamento, e suporte emocional e psicoldgico, favorecendo uma evolugdo mais positiva
no trabalho de parto (Oliveira et al., 2018). Contudo, muitas mulheres, apesar de conhecerem

essa legislacéo, néo reivindicam esse direito por medo, receio ou falta de informacao (Brasil,
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2014). Ha desafios institucionais no processo de capacitagdo dos profissionais de saude e na
promocdo da efetiva participacdo dos acompanhantes durante o parto (Barbosa, 2024).

O acolhimento a gestante, desde sua chegada a maternidade ou hospital, é essencial
para gerar um impacto positivo. Esse acolhimento pode reduzir fatores de estresse e ansiedade,
sendo uma ferramenta valiosa para qualificar a escuta e construir vinculos entre a gestante e a
equipe de saude (Brasil, 2013).

No Hospital Universitario Lauro Wanderley, a entrada de doulas é permitida apos
verificacdo de suas credenciais e apresentacdo de documento com foto. De acordo com a nota
técnica do Ministério da Saude n° 13/2024, que revogou a nota técnica n® 96/2022, a atuagédo
das doulas é reconhecida como parte do cuidado tecnoldgico leve e inovador no Sistema Unico
de Saude, no ambito da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, desde a gestacao até o
pos-parto. Em 2023, as doulas foram incluidas na 82 edicdo da Caderneta da Gestante como
apoiadoras fundamentais no processo de evolucéo da gestante e de sua rede de apoio.

2.2 UNIDADE DE SAUDE DA MULHER

Retomando o que foi mencionado anteriormente sobre os 30% dos atendimentos
destinados & demanda espontanea, nos quais 0s usuarios buscam o HULW, especificamente as
Unidades de Atencdo as Doencas Infecto-parasitarias e a Maternidade, a expressao "porta de
entrada™ é empregada como sindnimo de acesso e refere-se a maneira pela qual o usuario
ingressa no sistema de saude, especialmente na atengdo primaria, e a sua permanéncia ou
encaminhamento para outras instancias (Travassos; Martins, 2004; Viegas et al., 2015).

Conforme Starfield (2002), a disponibilizacdo de um servico de salde como porta de
entrada ocorre quando a populacdo e a equipe identificam prontamente o servico como o ponto
de partida para abordar um problema, com acesso facil e disponivel, além de ser capaz de
resolver questes sem prejudicar o diagnostico e a busca por atendimento.

De forma geral, 0 que esta em discussdo € a reestruturacdo do servico de satde de modo
a desempenhar sua funcédo central de fornecer acesso universal e inclusivo, com acolhimento e
escuta adequada.

Atualmente, foram incorporados conceitos ao processo de entrada nos sistemas de
salde, como o acesso efetivo aos servicos, que busca proporcionar melhores condigdes de
acesso, satisfagdo dos usudrios e eficiéncia, medido pelo impacto na sadde ou na satisfacdo
relacionada ao uso dos servicos de saude (Travassos; Martins, 2004; Viegas et al., 2015).

No Brasil, a aten¢éo a satde das mulheres € instituida de acordo com o SUS, com suas
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politicas, diretrizes e principios ancorados na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Lei Orgéanica
n° 8.080 de 1990 (Brasil, 1988; Brasil, 1990). Busca-se, como objetivo e principios, promover
melhores condic¢des de vida e saide das mulheres, com garantia de seus direitos sexuais e
reprodutivos, com destaque para a atengdo obstétrica, acesso e ampliacdo dos servigos de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da satde, com integralidade (Brasil, 2011).

Dessa forma, a salde materno-infantil no Brasil teve maior impacto a partir da
implantacdo da Rede Cegonha em 2011. A partir de entdo, buscou-se estruturar politicas
publicas voltadas para a promocdo da salde e para a prevencdo de agravos tipicos desse
bindmio, desde o planejamento familiar, com financiamentos nas areas técnicas e praticas, com
a finalidade de organizar a atencdo e assisténcia nas acGes do pré-natal, parto, puerpério,
situacbes de abortamento, bem como o direito ao acompanhamento, crescimento e
desenvolvimento da crianca até os dois anos de idade, com foco no seu primeiro ano de vida
(Brasil, 2011; Brasil, 2017a).

Ressalta-se que a assisténcia ao pré-natal é de responsabilidade municipal. A rede
precisa ter uma equipe multiprofissional para acolher de maneira adequada essas mulheres no
periodo gravidico-puerperal, visando manter esse acompanhamento. Quanto ao local do parto,
a responsabilidade é compartilhada entre as gestdes municipal, estadual e federal.

Nesse sentido, as politicas governamentais tém se sobressaido ao elevar o padrao de
assisténcia técnica prestada na salde materna, com propostas fundamentadas na integralidade
do ser, para que seja alcangada a mudanca na relacéo técnico-assistencial desse cuidado.

Viellas et al. (2014) afirmam que essas condutas acolhedoras sdo oportunas para manter
o vinculo e a permanéncia da gestante no pré-natal, além de detectar precocemente patologias
e situacOes de risco gestacional, bem como garantir acesso ao pré-natal de alto risco, exames,
resultados e até mesmo uma visita da gestante ao local de referéncia para a realiza¢do do parto
ou acompanhamento.

O Programa Mée Contagense oferece uma visita guiada para gestantes ao Centro
Materno Infantil. A visita é acompanhada pela assistente social responsavel pelo programa. “A
partir do momento em que a gestante conhece a maternidade, ela pode tirar suas davidas e se
familiarizar com o espaco, minimizando o0 medo e a ansiedade, facilitando a assisténcia na hora
do parto” (ASCOM/SSA, 2023).

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico que, na maioria dos casos, evolui sem
intercorréncias. Contudo, é um momento que envolve muitas expectativas, ansiedade e medo
para as gestantes, os pais e a familia, devido ao receio dos riscos a satde da mulher e da crianca,

cujas vidas envolvem valores e transformacdes Unicas, além dos cuidados com o recéem-
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nascido. No Brasil, uma preocupacao crescente € a prematuridade, pois as taxas de ocorréncia
representam grandes desafios na area da saude (Silva et al., 2018).

Observa-se que uma parcela de gestantes pode ser portadora de alguma doenca e sofrer
agravos ou desenvolver problemas durante a gestagdo. Dessa forma, 0s servigos hospitalares
devem estar preparados para atender essas situagdes de risco tanto para a gestante quanto para
o feto.

Logo, no caso de gestacdes de risco, € essencial contar com uma rede integrada de
referéncia e contrarreferéncia, garantindo leitos de internacdo e transporte seguro para
gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco, a fim de evitar uma peregrinacdo em busca
de atendimento (Viellas et al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar enfatiza a importancia do cuidado integral
nos servicos de salde, de forma eficiente, singular, objetiva, coerente e prudente, no que se
refere a saude do bindmio mée e filho (Brasil, 2017). Assim, destaca-se a relevancia de uma
rede integrada de salde para reduzir a demanda e agilizar o atendimento de pacientes em outros
niveis de assisténcia, priorizando a condicdo de satde de cada individuo em vez de sua posi¢ao
na fila de espera por exames ou consultas, ja que todo usuario tem o direito ao acesso a unidade
hospitalar (Corréa; Déi, 2014; Brasil, 2011).

A relevancia dessa abordagem inicial é evidenciada por diversos estudos, que apontam
indicadores positivos na prestagdo de cuidados a gestantes, parturientes, puérperas e suas
familias, promovendo um atendimento humanizado e um ambiente acolhedor ao longo de todo
0 processo de parto (Esser, 2016). Da mesma forma, essa pratica de acolhimento pode facilitar
a relagdo entre profissionais de satde e usuarios durante todo esse processo. Autores ressaltam
que é viavel assegurar uma assisténcia de acolhimento a triade mulher-bebé-familia, baseada
em condutas éticas e solidarias (Andrade et al., 2019).

Embora a gestacdo seja considerada um processo normal na fisiologia feminina, a
vivéncia e a experiéncia das rapidas mudancas que ocorrem durante a gravidez sao singulares
e afetam diversos aspectos, incluindo os fisicos, emocionais, sociais e familiares. Portanto,
enfatiza-se a importancia de receber e atender gestantes, pais, familias, acompanhantes e
responsaveis desde 0 momento da chegada, por uma equipe capacitada que os oriente até o
atendimento, de acordo com o protocolo da unidade hospitalar e as necessidades especificas
de cada gestante, pai, familia, acompanhante ou responsavel.

Portanto, a Unidade de Saude da Mulher deve contar com uma infraestrutura completa
para receber e atender gestantes, puérperas, maes, acompanhantes, pais, familias e

responsaveis, garantindo um compromisso e as condi¢cdes necessarias para atender todas as
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necessidades desses usuarios. Nesse contexto, a Rede Cegonha, como uma politica de saude
em vigor desde 2011, tem como objetivo principal garantir o acesso, o acolhimento e a
resolutividade, de acordo com os modelos de referéncia de atendimento pre-natal, parto,
nascimento, puerpério, transporte sanitario e regulacédo (Brasil, 2011).

O acolhimento em obstetricia, como porta de entrada dos hospitais e das maternidades,
assume peculiaridades unicas devido a alta complexidade que envolve a oferta dos servicos
para gestantes, pais, familias e acompanhantes, conforme as particularidades, necessidades e
demandas desse processo gravidico.

Além disso, de acordo com o MS, o acolhimento, enquanto dispositivo tecnologico,
pode ser acionado em redes tanto internas quanto externas, com confiabilidade e
comprometimento em um trabalho multiprofissional, atendendo as necessidades e
particularidades de cada usuario e familia (Brasil, 2010).

O Plano Estadual de Saude da Paraiba 2020-2023 ressalta que a adesdo dos 223
municipios da Paraiba ocorreu em 2012, por meio de Planos de Acédo Regional (PAR), que
foram discutidos e pactuados na Comissdo Intergestores Regional (CIR), de acordo com as
necessidades das regides de saude.

Inicialmente, foram sete maternidades na cidade de Jodo Pessoa, entre elas a
Maternidade Frei Damido, as Maternidades do Instituto Candida Vargas, o HULW e o Hospital
Edson Ramalho. Posteriormente, foram incluidas unidades de municipios, como o Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEIA), em Campina Grande; a Maternidade Dr. Peregrino Filho,
em Patos; e o Hospital Regional de Cajazeiras, em Cajazeiras, que ficaram como centros de
referéncia para o parto de alto risco. Atualmente, a Paraiba conta com um Centro de Parto
Normal (CPN), localizado em Campina Grande, e duas Casas da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP), localizadas em Campina Grande e em Jodo Pessoa (Paraiba, 2020).

De acordo com o mesmo documento, esta prevista a construcdo de quatro CPNs no
Estado da Paraiba, sendo dois em Jodo Pessoa, um em Patos e um em Cajazeiras. Também
estdo previstos quatro CGBPs, distribuidos da seguinte forma: duas em Jodo Pessoa, uma em
Patos e uma em Cajazeiras. Assim, por meio da Rede Cegonha no estado, ocorre a
reorganizacdo da assisténcia materno-infantil, visando garantir acesso, resolutividade,
acolhimento e novas praticas na assisténcia a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal e
a crianca até 24 meses (Paraiba, 2020).

Nas Ultimas décadas, o Brasil registrou uma reducdo significativa nos indicadores de
mortalidade materna e infantil, embora ainda ndo tenha alcancado os indices desejados. Por

exemplo, de acordo com os dados disponiveis nos sistemas de informac&o no Gltimo triénio
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(2015-2017), a taxa de mortalidade materna (TMM) apresentou pequenas variagoes,
permanecendo ligeiramente abaixo de 60 ¢bitos por 100 mil nascidos vivos (NV). Essa cifra
ainda esta consideravelmente acima das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que estabelece um limite méaximo de 20 6bitos por 100 mil NV (Brasil, 2019).

Nesse contexto, a taxa de mortalidade infantil (TMI) ainda é motivo de preocupacéo,
apesar da reducéo significativa na Gltima década. No ultimo triénio, as taxas apresentaram
variacoes, registrando 12,39 dbitos por 1.000 nascidos vivos em 2015 e 12,43 6bitos por 1.000
NV em 2017. E importante destacar que 18 estados brasileiros ainda apresentam taxas de TMI
acima da média nacional, com alguns estados reportando indices préximos a 20 6bitos por mil
NV (Brasil, 2019).

Esses dados reforcam uma das principais preocupagfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS): a qualidade da atencdo a saude da mulher durante o ciclo da gestacdo, parto e
puerpério. E alarmante observar que 26,4% das mulheres n4o tiveram acesso adequado ao pré-
natal, 55,7% dos partos foram realizados por cesariana, a taxa de prematuridade ainda é
superior a 10% e foram registrados cerca de 49 mil casos de sifilis materna, com 25.377 casos
de sifilis congénita, dos quais 37,8% foram diagnosticados tardiamente (Brasil, 2019).

E importante ressaltar a relevancia do acesso ao pré-natal, que deve ser de qualidade,
com garantia de acolhimento e intervencao precoce e agil as situagdes de risco, com o suporte
darede de referéncia hospitalar. A duragédo da gestacdo €, sem davida, um dos mais importantes
fatores determinantes do crescimento intrauterino. A titulo de exemplo, temos a proporgéo de
nascidos vivos de acordo com a OMS (1995), referidas na Reviséo da CID-10, a Declaracéo
de Nascidos Vivos (DNV) de mées com 7 consultas de pré-natal nas regides de salde, que esta
entre 64,6% e 81,2%, e na Paraiba foi de 70,2% em 2017. Sendo que, de acordo com a OMS,
0 recomendado para o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gravidez € um minimo de 7
consultas, com a meta a ser alcangada de 90% (Brasil, 2020).

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19, desde o seu inicio, chamou atengdo para a
existéncia de grupos de risco, especialmente os mais vulneraveis a infeccdo, como idosos e
portadores de comorbidades, que apresentaram elevados indices de letalidade. Dentre esses
desafios, destacam-se as mulheres gravidas, particularmente suscetiveis a patdgenos
respiratérios e pneumonias graves devido as alteracfes imunoldgicas e adaptacdes fisioldgicas
durante a gestacdo, como a elevagdo do diafragma, o aumento do consumo de oxigénio e 0
edema da mucosa do trato respiratorio (Guan et al., 2019; Chen et al., 2020).

O Brasil foi um dos primeiros paises a incluir gestantes e mulheres no periodo puerperal,

com perdas fetais ou abortamentos, no grupo de risco da COVID-19. O Ministério da Saude
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(MS) elaborou o “Manual de Recomendagdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a
Pandemia de COVID-19”, disponibilizando orienta¢des especificas a esse grupo (Brasil, 2020).
Durante a emergéncia em saude causada pela COVID-19, os casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes representaram 64,9% das internagdes, com
maior incidéncia na regido Sudeste (Brasil, 2022). Dados recentes da Organizacdo Pan-
Americana de Salude (2023) destacam um expressivo nimero de 6bitos de mulheres entre 10 e
49 anos ocorridos durante a gravidez, parto ou puerpério. Entre marco de 2020 e maio de 2021,
houve um aumento de 70% nas mortes maternas além do esperado no Brasil (OMS, 2023).

Segundo o Fundo de Populagdo da ONU, houve um aumento de 94,4% na taxa de
mortalidade materna no Brasil durante a pandemia, alcangando 100 mortes para cada 100 mil
nascidos vivos. Esses dados reforcam a necessidade de maiores investimentos e da ampliacéo
da cobertura de pré-natal, o que motivou o lancamento de uma campanha global pelo Fundo de
Populacdo da ONU para melhorar os cuidados maternos (ONU, 2022).

Em 2017, o MS publicou o “Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em
Obstetricia”, com o objetivo de apoiar as Redes de Atencao a Satde nas maternidades e
hospitais brasileiros. O manual promove diretrizes voltadas ao Acolhimento e a Classificagéo
de Risco como estratégias para reorganizar os processos de trabalho em obstetricia e neonatal
(Brasil, 2017).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley, gerido pela EBSERH, segue os protocolos
de estratificacao de risco do MS e esta vinculado a 13 Unidades Basicas de Saude nos Distritos
I11 e V, além de 14 municipios do estado da Paraiba, conforme critérios de gestao hospitalar. O
hospital utiliza o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios, que integra prontuarios
eletrbnicos e gestao hospitalar, sendo um recurso disponibilizado gratuitamente pelo SUS.

A escolha do HULW/UMUL/EBSERH como local de pesquisa deve-se ao fato de ser
um hospital-escola, reconhecido pelo destaque no ensino, pesquisa e extensdo, oferecendo
servigcos ambulatoriais e hospitalares gratuitos pelo SUS. Dentre os servicos, ressalta-se o Pré-
Natal de Alto Risco, que funciona como “porta aberta”, atendendo gestantes que procuram a
maternidade por demanda espontanea. O hospital também é reconhecido como Hospital Amigo
da Crianca e segue as diretrizes de cuidado da Rede Cegonha, promovendo acolhimento

humanizado e assisténcia qualificada as gestantes.

2.3 O CUIDADO MATERNO E AS TECNOLOGIAS EM SAUDE

Segundo o Manual de Classificacdo de Risco do Ministério da Saude, os servigos de
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obstetricia neonatal tém como base norteadora para sua reorganizacéo as diretrizes da Rede
Cegonha (RC), tais como: a garantia de boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento; o acolhimento e a classificagdo de risco; a qualificagdo do acesso e assisténcia; a
vinculacdo da gestante desde o pré-natal até os servicos de referéncia que compdem a rede
integral, incluindo a maternidade programada para o parto; o acesso as a¢Oes de planejamento
reprodutivo; e a gestdo democrética, participativa e compartilhada na maternidade, buscando
aumentar a corresponsabilizacdo entre usuarios, acompanhantes, trabalhadores e gestores
(Brasil, 2018).

No ambiente hospitalar, a internacéo ¢é frequentemente um momento de apreensdo em
varias perspectivas. Situagdes estressantes relacionadas a doenca, hospitalizacdo e tratamentos
podem causar abalos emocionais em todos os envolvidos. Nesse sentido, é crucial que a triade
composta pela crianca, sua familia e a equipe de salde estabeleca acdes integradas (Azevédo;
Lanconi Junior; Crepaldi, 2016).

Vale ressaltar a importancia da cultura, uma vez que é por meio dela que a gestante ou
puérpera expressa suas necessidades, valores, conhecimentos, crencas e perspectivas sobre o
mundo (Silva et al., 2018). Assim, torna-se essencial que os profissionais de saude
compreendam a dinamica social associada a gravidez de alto risco ou habitual e ao processo
de hospitalizacéo.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional tem um papel importante e intransferivel no
acolhimento da gestante, pais, familiares, acompanhantes e/ou responsaveis, para estabelecer
acdes conjuntas na tomada de decisOes (Silva et al., 2018). No entanto, muitas barreiras ainda
persistem, resistentes a mudancgas e capacitagdes. Além dos indicadores, observa-se que
mulheres com gestacdes de alto risco enfrentam vulnerabilidades e fragilidades que impactam
negativamente sua experiéncia.

O acolhimento, por sua vez, surge como uma ferramenta fundamental, respaldada pelo
modelo assistencial proposto pelo SUS, para garantir ndo apenas a acessibilidade universal,
mas também a qualificacdo das relagcdes no processo de escuta, atencdo as necessidades das
usuarias e suas familias, e na oferta de servicos de saude (Coutinho et al., 2015).

A elaboracdo de planos de cuidados com préaticas assistenciais abrangentes busca
compreender os significados da gestacdo de alto risco para todos os envolvidos, desde o
primeiro contato (Rodrigues, 2022). A educacdo em saude promove oportunidades de
aprendizado e desenvolvimento de habilidades, incentivando a tomada de decisdes individuais
ou coletivas, resultando em melhorias no conhecimento e na satde (Razera et al., 2016). Essa

abordagem e sustentada por a¢6es, recursos informativos, atividades educativas e comunicagéo
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(Mortola et al., 2021).

Segundo Maniva et al. (2018), a tecnologia pode ser compreendida como um conjunto
de saberes e praticas relacionados a produtos e materiais que auxiliam na definicdo de terapias
e processos de trabalho, contribuindo para a execucdo do cuidado em salde. As tecnologias
sdo classificadas em trés categorias principais: Tecnologias Educacionais, utilizadas como
dispositivos para mediar processos de ensino e aprendizagem; Tecnologias Assistenciais,
voltadas a mediacdo do cuidado; e Tecnologias Gerenciais, aplicadas a gestdo dos diversos
sistemas de salde.

A autora ressalta que a elaboragéo e a utilizagdo de uma tecnologia educativa podem
ser desafiadoras, sobretudo quando o objetivo é facilitar o processo de educacao em salde para
usuarios de uma instituicdo, familiares e/ou cuidadores. Nesse sentido, destaca-se a relevancia
desses recursos tecnolégicos como promotores de conhecimento sobre o processo de doenca e
tratamento, indo além dessa funcao ao fomentar, dependendo da gestéo aplicada, o aprendizado
voltado ao autocuidado (Maniva et al., 2018).

Acredita-se que a combinacao entre educacdo em salde e tecnologia educacional seja
um recurso facilitador para a construcdo critica no campo da saude (Sabino, 2016). As
tecnologias proporcionam aos educadores formas inovadoras de compartilhar conhecimento
com os aprendizes (Nietsche et al., 2012). N&o sé&o fins em si mesmas, mas instrumentos que
favorecem o processo educativo. No ambito do cuidado em saude, especialmente na
enfermagem, as tecnologias tém promovido avancos significativos, melhorando a prestacdo de
assisténcia aos pacientes e familiares, além de motivar, despertar curiosidade e estimular a
participacdo ativa dos cuidadores (Razera et al., 2016).

Observam-se grandes transformacdes com o desenvolvimento das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TICs), frequentemente benéficas em diversos contextos e areas
do conhecimento. No campo da salde, essas tecnologias constituem ferramentas que
estruturam e organizam dados e informacdes, facilitando o acesso e o compartilhamento em
tempo real entre os profissionais envolvidos na assisténcia e o proprio usuario (Heffernan et
al., 2016).

Atualmente, o avancgo da tecnologia da informacéo possibilita a criacdo de atividades
que contribuem para o aprimoramento em areas como a saude, potencializando o ensino-
aprendizagem e a resolucao de problemas por meio de estratégias estabelecidas. As tecnologias
sdo ferramentas concretas que, através da pesquisa e da experiéncia cotidiana, podem gerar
materiais que contribuem para a producao de conhecimentos cientificos. Esses instrumentos e

conhecimentos s@o interligados, passiveis de serem construidos, desconstruidos e
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reconstruidos (Razera et al., 2019; Stragliotto et al., 2017; Carvalho et al., 2014).

As tecnologias desempenham um papel fundamental no campo da saude e, conforme
Merhy (2002), podem ser classificadas em trés categorias distintas: tecnologias leves,
tecnologias leves-duras e tecnologias duras.

As tecnologias leves tém como caracteristica central o uso das relagbes humanas na
implementacdo do cuidado. Elas priorizam interacdes interpessoais, acolhimento e a
construcdo de vinculos como elementos essenciais para a eficacia do processo assistencial.

Ja as tecnologias leves-duras estdo fundamentadas em saberes estruturados, como
modelos de cuidado e teorias, integrando aspectos humanos e técnicos na prestacéo de servigos.
Embora ndo exijam recursos tecnoldgicos avancados, focam na aplicacdo do conhecimento
técnico de forma contextualizada.

Por fim, as tecnologias duras envolvem o uso de equipamentos, normas e instrumentos
tecnoldgicos sofisticados. S&o orientadas para a aplicacdo de recursos técnicos e cientificos,
como magquinas, dispositivos médicos e procedimentos especificos, garantindo precisdo e
eficiéncia no cuidado.

Essa classificacdo facilitaa compreensao e a aplicacdo das abordagens tecnoldgicas na
area da saude, permitindo sua adaptacdo as necessidades especificas de cada contexto
assistencial. Cada tipo desempenha um papel importante na promocéo da qualidade e eficacia
dos servicos prestados.

A utilizag8o de recursos como videos educativos também se destaca nesse cenario, uma
vez que possibilita, por meio de imagens em movimento, graficos, textos, sons e narragdo, a
disseminacdo de conhecimentos e a demonstragéo de praticas. Esses videos, caracterizados por
sua simplicidade e baixo custo, favorecem o aprendizado ao utilizarem linguagem acessivel e
direta, adaptada ao publico-alvo, para garantir a compreensédo clara do contetido (Stragliotto et
al., 2017; Carvalho et al., 2014).

Atualmente, diversas ferramentas tecnoldgicas estdo disponiveis para a disseminacdo
de conhecimento e educagdo. Entretanto, € crucial adapta-las as necessidades de grupos
especificos, como gestantes, pais, familiares e acompanhantes que frequentam a Unidade de
Saude da Mulher e da Crianga do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), incluindo
aqueles com necessidades especiais. Essa abordagem inclusiva assegura a promogao de uma
educacdo em saude acessivel e eficaz (Santa Maria, 2018).

O video, enquanto tecnologia educativa, destaca-se como um instrumento didatico e
tecnoldgico que promove conhecimento, estimula a consciéncia critica e favorece a saude

(Dalmolin, 2016; Razera et al., 2014). Pode ser utilizado para promoc¢éo da salde, prevencao
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de complicagdes, desenvolvimento de habilidades, além de fortalecer a autonomia e a confianga
de pacientes e familiares (Moreira et al., 2013). Esse recurso possui ampla aceitacao, é versatil,
de facil aplicabilidade, e desperta o interesse, contribuindo significativamente para a melhoria
da aprendizagem do espectador.

Estudos apontam o uso crescente do video educativo como ferramenta didatica em
praticas de salde, destacando sua contribuicdo para a qualidade assistencial, especialmente por
meio de guias e checklists (Sousa Filho, 2021). Além disso, ressalta-se que essa estratégia
audiovisual, de facil acesso, apresenta vantagens claras em relacdo a comunicagdo escrita
(Rodrigues Junior et al., 2017).

Como recurso audiovisual, o video educativo utiliza imagens e sons para atingir de
maneira eficaz seu publico-alvo, incluindo profissionais de satde e usuarios, configurando-se
como uma forma sofisticada de comunicagdo no mundo digital (Sousa Filho, 2021).

Outra estratégia educativa relevante sdo os podcasts, que tém ganhado popularidade por
sua versatilidade e praticidade na transmissao de informac6es, inclusive no campo da saude
(Silva, 2018). Simples e acessiveis, 0s podcasts permitem transmitir conteddos variados e sdo
ferramentas valiosas para a educacdo em saude, especialmente em contextos inclusivos,
beneficiando pessoas com deficiéncia visual e promovendo maior autonomia no cuidado
(Riedmann, 2022; Nascimento et al., 2023).

2.4 APRIMORANDO A GESTAO DO CUIDADO: O IMPACTO DE VIDEOS NA
EDUCACAO EM SAUDE NO SUS

Compreende-se que gestdo envolve o ato de pensar, agir e tomar decisdes. Assim, a
execucdo e a efetividade das acdes e servicos dependem da sistematizacdo da gestdo para a
oferta institucional de servicos especializados, considerando a equipe, as capacidades técnicas
e tecnoldgicas disponiveis, e as necessidades da clientela assistida (Caldeira et al., 2023).

Esse processo de gestdo possui uma base l6gica que permite planejar, decidir, organizar
e controlar a assisténcia prestada a publicos especificos. Quando realizado de forma plena,
pode promover maior eficécia e eficiéncia no cuidado, potencializando o trabalho da equipe
multiprofissional na atencdo aos usuérios (Rodrigues et al., 2019).

A melhoria na gestdo do cuidado em saude ocorre por meio de fatores e métodos que
visam oferecer assisténcia integral e de qualidade. Esse processo envolve a provisdo de

tecnologias de saude, permitindo o gerenciamento e o fortalecimento do cuidado de forma
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singular, adaptada as necessidades individuais, com enfoque nos cuidados prestados as
gestantes e seus acompanhantes, garantindo seguranca, qualidade e autonomia (Silva et al.,
2020).

Nesse sentido, Silva Filho (2019) destaca que a educagdo permanente no ambiente
hospitalar é essencial para a capacitacdo continua da equipe multiprofissional. Esse cuidado
singular pode ser estruturado em seis dimensfes: individual, familiar, profissional,
organizacional, sisttmica e societaria (Mororo6 et al., 2017).

Portanto, para que a instituicdo de saude exija competéncias especificas de seus
profissionais, é imprescindivel implementar uma gestdo do cuidado que inclua a escuta ativa
dos usuarios, iniciando um vinculo por meio de um acolhimento que reduza ansiedades, medos
e expectativas. Essa abordagem visa oferecer cuidados de qualidade e especificos para cada
setor, desde a chegada da gestante a maternidade.

Diante do cenério atual da satde, que cada vez mais exige servicos de gestao e cuidados
com qualidade e alto desempenho, torna-se essencial implementar estratégias administrativas
voltadas a capacitacdo da equipe multiprofissional. Isso inclui a efetivacdo de protocolos
assistenciais, manuais, cursos e treinamentos, buscando alcancar eficiéncia e eficacia no
atendimento aos usuarios, especialmente as gestantes e seus acompanhantes e/ou familiares
gue chegam a maternidade do HULW (Rodrigues et al., 2022).

Destaca-se a relevancia do gestor em planejar, prever, prover e controlar os recursos
necessarios — sejam materiais ou humanos — para a execu¢do de um cuidado singular,
humanizado e eficaz aos usuarios e suas familias na unidade hospitalar (Caldeira et al., 2023).

Pesquisas apontam que manter a gestante em acompanhamento continuo na Atencéo
Basica durante o pré-natal exige planejamento e a implementacdo de tecnologias que
promovam o envolvimento ativo da gestante e sua familia nas consultas. Desde o inicio, é
essencial valorizar os aspectos subjetivos do cuidado, atendendo as singularidades da gestante
e sua familia de forma multidimensional, continua e sistematizada, em conformidade com os
protocolos do MS, SUS e das unidades de saude (Siméo et al., 2019).

A gestdo do cuidado desde o pré-natal favorece a adesdo e continuidade do
acompanhamento pela gestante e sua rede de apoio, incluindo a procura por unidades
hospitalares ou maternidades para o parto, pos-parto, puerpério, alta hospitalar e seguimento
pos-alta. Esse processo humanizado é crucial para garantir a qualidade dessa trajetoria,
alinhando-se ao primeiro eixo estratégico da PNAISC, que enfatiza a melhoria do acesso,
cobertura e qualidade nos cuidados obstétricos e neonatais, integrando a atengdo primaria as

maternidades e hospitais, formando uma rede articulada de assisténcia (Fundacdo Oswaldo
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Cruz, 2019).

Outro desafio relevante na satde publica é a saide mental materna, um tema ainda
pouco explorado na rede publica. Essa questdo demanda maior atencdo nos servicos de pré-
natal, parto, puerpério e acompanhamento pés-alta, envolvendo ndo apenas a mulher, mas
também sua familia, amigos e demais integrantes de sua rede de apoio, garantindo cuidados
integrais e inclusivos para a mée e o bebé.

O Ministério da Saude (MS) da destaque a saude mental materna, ampliando a
assisténcia a gestante desde o pré-natal até o puerpério, conforme a Lei 14.721/2023, que altera
o0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei 8.069/1990. Hospitais publicos, privados
e outros estabelecimentos de atencdo a gestante tém agora a obrigacdo de desenvolver
atividades educativas, de conscientizagdo e esclarecimento sobre sadde mental durante a
gravidez e o puerpério.

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil (2011-2012), a primeira a abordar a salde
mental materna entre puérperas brasileiras, 26% das mulheres entrevistadas relataram
provaveis casos de depressdo pos-parto. A pesquisa, que ouviu cerca de 24 mil mulheres,
revelou a relevancia dessa tematica (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021).

Para fortalecer a gestdo do cuidado atualmente, é crucial garantir a eficacia e eficiéncia
no processo de acolhimento por equipes multiprofissionais capacitadas, proporcionando
suporte adequado a gestante e sua rede de apoio. O avancgo tecnologico desempenha um papel
central nesse contexto, revolucionando o acesso ao conhecimento, promovendo sua
disseminacdo e facilitando sua aplicagdo préatica, especialmente na area de salde materno-
infantil.

O uso de ferramentas digitais, intensificado durante a pandemia de COVID-19,
destacou as possibilidades do ensino remoto e da educagdo em saide mediada por tecnologias.
No ambito do SUS, as tecnologias em salde tém capacitado o publico a explorar e acessar
servicos de forma mais inclusiva e interativa (Lima et al., 2021; Moura et al., 2021).

O crescimento do uso de midias sociais para a promocao da saude também é notavel,
contribuindo para a disseminacao de informacdes sobre aleitamento materno e outros cuidados
no contexto materno-infantil. Essa interacdo tecnolégica permite que profissionais de saude
complementem e esclarecam duvidas, superem barreiras e desmistifiquem crencas populares
(Moura et al., 2021).

No ensino em saude, videos educativos tém demonstrado eficacia ao integrar pesquisa,
ensino e extensdo em hospitais universitarios. Estudos apontam que esses videos favorecem o

aprendizado prético, desenvolvendo habilidades por meio de abordagens baseadas em
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evidéncias e validadas por especialistas (Oliveira et al., 2024).
Por fim, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no SUS busca inovar com foco
nos beneficios coletivos, promovendo agdes educativas e melhorias no cuidado em salde, com

impacto significativo na qualidade do atendimento as gestantes e suas familias (Brasil, 2016).
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O método de um trabalho cientifico € o caminho aplicado pelo pesquisador, o qual,
conduzido por técnicas e procedimentos cientificos, permite a execucdo de estudos com alto
nivel de garantia e de veracidade, com vistas ao alcance de objetivos previamente
determinados.

A metodologia consiste no estudo da melhor maneira de abordar determinados
problemas no estado atual de conhecimento existente. Ndo procura solucdes, mas escolhe
maneiras de encontra-las, integrando o que se sabe a respeito dos métodos em vigor nas
diferentes disciplinas cientificas ou filosoficas (Barros; Lehfeld, 2007).

Um estudo metodoldgico refere-se aos métodos e as formas que envolvem a producéo,
a validacdo e a avaliacdo de um instrumento e a técnica de pesquisa que possaser utilizada por
outros pesquisadores (Polit; Beck, 2011). De acordo com 0s mesmos autores, a pesquisa
metodoldgica consiste na construcdo e no desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas com
conducao rigorosa para que sua implementagédo possa chegara todos os ambientes, educacionais,
assistenciais e na sociedade como um todo e de formainclusiva.

O estudo desenvolveu-se por meio de uma abordagem qualitativa, visto que sera
desenvolvido um video educativo como forma de orientacdo Para Cook e Hatala (2016), os
estudos de validagdo remetem ao processo de identificar evidéncias que permitam avaliar e
interpretar os resultados desse produto de forma criteriosa, visando sua aplicabilidade. Por isso,
a importancia dos critérios a seremseguidos para construcdo de uma tecnologia educativa, nesse
caso 0 video tematico, coma finalidade de conseguir a validacdo e a sua aplicabilidade com
eficiéncia.

Para Cook e Hatala (2016), estudos de validacdo envolvem a identificacdo de
evidéncias que sustentem uma avaliacdo criteriosa, permitindo a interpretacdo dos resultados
e garantindo a aplicabilidade eficiente do produto. No caso das tecnologias educativas, como
videos tematicos, é essencial seguir critérios rigorosos de construgdo para assegurar sua
validacéo e utilidade pratica.

Neste estudo, foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,

composta por juizes especialistas® da equipe multiprofissional de satde e um docente com

2 Juizes especialistas sdo os profissionais que demonstram expertise em alguns dos saberes que compdem o
instrumento a ser avaliado. Com experiéncia profissional e conhecimento teérico nos assuntos abordados pelo
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expertise em metodologia de pesquisa. Ressalta-se que ndo foram coletadas variaveis
sociodemograficas dos participantes. Além disso, a pesquisa nao passou pela analise de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois utilizou exclusivamente informagdes de acesso
publico ou dominio publico, enquadrando-se na Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

A referida resolucdo estabelece que pesquisas que utilizem informagdes publicas ou de
dominio puablico, bem como aquelas que envolvam exclusivamente revisdo de literatura ou
dados agregados sem possibilidade de identificacéo, estdo dispensadas de registro ou avaliacéo
pelo sistema CEP/CONEP. Adicionalmente, o estudo seguiu 0s pardmetros éticos da
Resolucdo n° 466/2012, que regula pesquisas com seres humanos, assegurando respeito aos
direitos e a privacidade dos envolvidos.

Dessa forma, a validacdo do video teméatico como tecnologia educativa foi conduzida
de maneira ética e metodologicamente rigorosa, respeitando as normas vigentes e reforcando

seu potencial de aplicabilidade em contextos educacionais e de saude.

A base para analise do problema desta pesquisa tem um caréater subjetivo ecomplexo, 0
que, segundo Richardson (2008), ratifica a adogéo da abordagem qualitativa,uma vez que os
estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de
determinado problema, analisar a interagdo de certas variaveis, compreender e classificar
processos dinamicos vividos por grupos sociais, contribuir no processo de mudanga de
determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento das
particularidades do comportamento dos individuos.

Corroborando com o pensamento anterior, Sampieri, Collado e Lucio (2013) acreditam
que a abordagem qualitativa é selecionada quando se busca entender a perspectiva dos
participantes (individuos ou pequenos grupos de pessoas a serem investigados) sobre o0s
fendmenos que os cercam e aprofundar suas experiéncias, perspectivas, opinifes e
significados, isto &, a forma como os participantes percebem suarealidade subjetivamente.

Em relacdo ao tipo de pesquisa, é possivel classifica-la como uma pesquisa
exploratéria, visto que procuraremos nos aprofundar na tematica para obter o maximo de
informacdes sobre o contexto geral da validacdo do video educativo voltado para as gestantes,
aos pais, a familia e outros usuarios do SUS acerca dos possiveis servicos prestados na UMUL-
HULW.

instrumento de pesquisa a ser avaliado (Azzoler-Mendonga; Rondini; Costa-Lobo, 2023).
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Segundo Severino (2007, p.123), “a pesquisa exploratoria busca apenas levantar
informacgdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho,
mapeando as condi¢bes de manifestacdo desse objeto”. Coadunando-se a esse entendimento,
Minayo (2014) afirma que a pesquisa exploratdria objetiva desvendar processos sociais e
trabalha com o universo dos significados, das experiéncias e da explicacdo das pessoas que
vivenciam determinado fendmeno.

Estabelecendo uma ligagdo com as palavras do autor anterior, Gil (2008, p.27)
evidencia que “as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

A pesquisa é de natureza educativa e esta vinculada ao HULW, sendo uma ferramenta
educacional para dar continuidade ao processo de admissdo de novos estudantes, novas
consultas e novas familias.

Richardson (2008) defende que esse tipo de investigacdo deve ser desenvolvido caso
ndo se tenha conhecimento satisfatério sobre determinado tema e se deseje analisarmelhor o
fendmeno estudado. Segundo Gil (2008, p. 43), a principal finalidade desse tipo de pesquisa €
“desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores”. Esse tipo de
pesquisa contribui para aperfeicoar novos entendimentos e induzir a uma maior familiaridade
com a problemaética levantada, também, comumente, envolvem levantamentos bibliogréaficos
e documentais (Gil, 2017).

3.2 0 LOCUS DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), que é um
hospital-escola localizado no Campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),em Jodo
Pessoa, capital da Paraiba. A Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) realiza a mediacéo entre
a UFPB e 0o HULW, acolhendo os alunos para o desenvolvimento de suasatividades praticas
dentro do Hospital. Formado por uma Unica unidade dividida em duasareas: ambulatorial e
hospitalar. Atende a populacdo ndo somente da capital e regido metropolitana, mas de todo o
Estado da Paraiba, totalizando 223 municipios.

O HULW conta atualmente com 201 leitos ativos, 134 consultérios medicos, 48
especialidades médicas, 10 laboratdrios, 8 gabinetes odontolédgicos, 10 salas de cirurgias,

exames de média e alta complexidade, unidades de terapia intensiva: neonatal, pediatricae
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adulta. Oferece 5 enfermarias com as seguintes especialidades: clinica médica; cirurgica;
obstétrica; pediatrica; doencas infecciosas e parasitarias. Realiza também atendimento de pré-
natal e 0 acompanhamento para as gestantes de alto risco. Possui os titulos de Hospital Amigo
da Crianca e da Mulher e inclui como Politica Pablica a Rede Cegonha (UFPB, 2021),

conforme mostra figura 2.



Figura 2 — Estrutura da Rede Cegonha do HULW
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A UMUL-Obstétrica do HULW, onde foi desenvolvida a pesquisa, encontra-se
localizada no terceiro andar do Hospital, € composta de servico de obstetricia, neonatologia e
servico de assisténcia especializada a saude da mulher. A equipe da UMUL ¢ formada por:
médicos (obstetra e neonatologista), residentes, enfermeiros obstetras, enfermeiros
assistencialistas, técnicos em enfermagem e a equipe multiprofissional, desempenhando papéis
essenciais no atendimento e cuidado das gestantes.

A UMUL atende gestantes com risco habitual e elevado, sendo uma referéncia no estado
da Paraiba. Ela recebe usuéarias de Jodo Pessoa, de outros municipios e até de estados vizinhos.
Atualmente, a Ala B da unidade estd em funcionamento devido a reformas na fachada do
hospital. Embora anteriormente fosse mencionada a Ala A, a operacdo foi transferida para a
Ala B, que jé foi reformada, garantindo a continuidade dos servicos durante as obras.

A UMUL do Hospital Universitario Lauro Wanderley atualmente compreende 24leitos
no alojamento conjunto (ALCON), que nao estdo subdivididos devido as obras de reformaem
andamento. Esses leitos abrangem enfermarias destinadas as gestantes de altorisco e risco
habitual, bem como a puérperas e recém-nascidos. Presta uma assisténcia continua com uma
equipe multiprofissional. Além disso, na mesma ala, estdo situadas assalas de Pré-Parto, Parto
e Pos-parto (PPP), juntamente com quatro leitos destinados as mulheres que acompanham seus
recém-nascidos, conhecidas como acompanhantes de RN.

Esta ala abriga, ainda, o Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH/UTIN), que oferece
suporte especializado no manejo clinico da amamentacdo, tanto para as puérperasatendidas na
unidade quanto para as servidoras em periodo de amamentacéo, abrangendotambém as usuarias
externas que buscam o servico, incluindo a coleta externa de leite humano. Este servico realiza
atendimentos diurnos de segunda a sdbado. Ademais, a ala conta com um posto de enfermagem,
uma sala destinada aos cuidados imediatos dos recém-nascidos provenientes de partos cesareos,
gue também serve como sala de administracdo de medicacGes e coleta de exames, bem como a
sala da assistente social.

Logo na entrada do andar com acesso a UMUL, situada nas proximidades do elevador,
das escadas e da rampa recentemente inaugurada para situacées emergenciais, encontra-se 0
setor de triagem, gque constitui o ponto inicial do estudo conduzido pela autora. Neste setor, é
realizado o acolhimento inicial e a classificacdo de risco, tarefa executada por um enfermeiro
de acordo com o Protocolo de Alto Risco estabelecido peloMinistério da Saude.

No setor de triagem, logo na entrada, ha um corredor equipado com diversas cadeiras

para as gestantes e seus acompanhantes. Em frente aos consultérios, encontra-seuma mesa e
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uma cadeira onde a técnica de enfermagem realiza o primeiro acolhimento, verifica os sinais
vitais e faz o registro da gestante, que aguarda atendimento com a enfermeira. O setor €
composto por um consultério de enfermagem, dois consultérios médicos, e uma sala de
observagdo que dispde de camas e cadeiras, funcionando tambémcomo sala propedéutica.

Na mesma ala, em decorréncia da reforma em andamento, encontram-se as unidades
destinadas ao cuidado dos recém-nascidos, que incluem trés leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e trés leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). Além disso, ha sete leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-NEO), localizada no primeiro andar do hospital, que recentemente
ampliou sua capacidade de 6 para 7 leitos e foi equipada comnovos aparelhos. No entanto, as
unidades especificas de assisténcia ao neonato operam de forma independente da UMUL-
Obstetricia, contando com uma equipe multiprofissional especializada para atender as
necessidades especificas desses pacientes,conforme as diretrizes das Politicas Publicas da Rede
Cegonha, da Saude da Mulher e asPortarias do Ministério da Saude.

Devido a reforma, as unidades UCINCo e UCINCa foram temporariamentetransferidas
para a Ala B da UMUL, situada no mesmo corredor da unidade original.Atualmente, a
UCINCo conta com uma infraestrutura aprimorada e oferece seis leitosbem equipados. Por
sua vez, a UCINCa esté dividida em duas enfermarias, cada uma comdois leitos, alem de dois
bercos comuns para os bebés, e esté situada em frente a UCINCo.

No ambulatorio materno-infantil do hospital, séo monitoradas gestantes de alto risco
durante o pré-natal, recém-nascidos prematuros até dois anos de idade, e puérperas ap0s a alta
da UMUL-Obstetricia, considerando as particularidades de cada caso. Adicionalmente, recém-
nascidos com patologias especificas sdo encaminhados para acompanhamento especializado
conforme a necessidade de cada atendimento.

O ambulatério esta situado no térreo do hospital. Na area de entrada, ha uma tendacom
diversas cadeiras destinadas aos usuérios que chegam para as consultas. Esses usuérios
aguardam sentados até que sejam chamados para o0 acolhimento. A partir das 6h,iniciam-se as
entradas conforme a programacdo de cada atendimento. Os pacientes passam pelo
acolhimento, onde séo classificados pela equipe de enfermagem, e posteriormente seguem para
suas consultas, exames ou outros atendimentos. Maqueiros estdo disponiveis para transportar
cadeiras de rodas ou macas, conforme necessario, e osporteiros gerenciam o fluxo de entrada
dos usuarios.

O ambulatorio oferece diversos servicos, incluindo Pré-Natal, Alternativas Alimentares,

Puericultura, Sala de Vacinas, Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha e Testeda Linguinha, além
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do setor de "Follow-up”. InformacGes sobre pré-natal, parto, acompanhantes, amamentag&o,
DIU no pds-parto e visitas guiadas sao disponibilizadas por meio de cartazes e banners afixados
nas paredes do corredor de pré-natal e puericultura.

Entre os servigos prestados pela equipe multiprofissional, destacam-se o planejamento
familiar, a insercdo de DIU e o atendimento as vitimas de violéncia sexual.O Servi¢o de
Assisténcia Especializada Familiar Materno-Infantil (SAE), que anteriormente funcionava no
6° andar do hospital, esta temporariamente em funcionamento no térreo, no mesmo corredor
que o ambulatério de odontologia, devido a reforma em curso.

E importante destacar que, no ano de 2021, o HULW inaugurou o Ambulatério
Especializado em Sindrome de Down (SD)3, onde os pais e cuidadores de todos os bebés
nascidos no HULW/EBSERH receberdo o acompanhamento ambulatorial multidisciplinar e
gratuito. Logo na alta hospitalar do binémio mae-bebé, serd entregue oresumo de alta e o
encaminhamento para marcar no térreo do hospital, no setor de centralde marcacdo de consultas
do ambulatério, o retorno desse bebé e de sua mée, pai ou cuidadores.

De acordo com informagdes obtidas verbalmente, no inicio, 0 HULW/EBSERH recebia
criangas com sindrome de Down (T21) oriundas de outros hospitais e institui¢ces.Contudo, o
namero de procura aumentou significativamente, e atualmente, o hospital atende apenas 0s
bebés que nascem no HULW/EBSERH. Ainda segundo relato oral obtido nesta pesquisa, o
ambulatorio de T21 conta atualmente com aproximadamente 35 criancas em atendimento

multidisciplinar.

3.3 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
localizado no Campus | da Cidade Universitaria, no bairro Castelo Branco, em Jodo Pessoa,
Paraiba. A amostra contou com nove juizes especialistas, escolhidos aleatoriamente, incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, docentes e assistentes sociais, todos atuantes
na UMUL/HULW, que aceitaram participar da validagdo do contetudo do video. A selegédo
desses especialistas também se deu pela minha atuacdo direta na unidade de pesquisa, onde sou
técnica de enfermagem com formacao superior e especializacdo em UTI Neonatal e Pediatrica,

acumulando 22 anos de experiéncia, inclusive como servidora publica no HULW.

3 Hoje a terminologia usada é Criangas com Trissomia 21 do T-21 (trissomia do cromossomo 21).
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Os juizes especialistas que participaram da validacdo do video séo: uma enfermeira da
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN); uma médica pediatra da UCIN; uma
médica neonatologista da UCIN; um fisioterapeuta da UCIN; uma enfermeira da Unidade de
Saude da Mulher (UMUL); uma enfermeira do Posto de Coleta de Leite Humano; uma
assistente social da area de Servico Social; uma técnica de enfermagem da UCIN; e um docente
especializado em metodologia de pesquisa.

De acordo com a Resolugdo CNS n.° 510/2016, que estabelece diretrizes para pesquisas
envolvendo seres humanos, a submissdo ao Comité de Etica ndo é necessaria para este estudo.
Isso se deve ao fato de que a pesquisa se restringe a avaliagdo de um roteiro e a elaboracao de
um video educativo, ndo envolvendo coleta de dados diretamente de seres humanos e néo
apresentando riscos ou desconfortos aos participantes. A pesquisa utiliza informagdes de

dominio publico sobre os servigos prestados na unidade em questéo.

3.4 ETAPAS DA PESQUISA

O instrumento educativo foi desenvolvido enquanto produto técnico serd um video
educativo com a finalidade de uma melhor prestacdo de cuidados em salde ao daracesso a
informac&o, visando a organizacao e a padronizacdo. Tal informacdo deve ser amais inclusiva
e ladica possivel para facilitar a compreensao, leitura e audicdo, auxiliandotambém o acesso a
informacdo a pessoas com deficiéncias auditivas e visuais. Para tanto,foram definidas etapas

para a construcao do video educativo, as quais se encontram ilustradas na figura a seguir.
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Figura 3 — Etapas da Pesquisa

ETAPA 1

Leitura das normas tedricas e operacionais existentes dentro do servigo na UMUL/HULW/EBSERH

ETAPA 2

Construcdo de framework ou fluxograma para categorizar e priorizar os conteidos mais relevantes para as usuariasdos
servigos da UMUL/HULW/EBSERH

ETAPA 3

Elaborar roteiro de video educativo sobre os contetdos identificados no passo 2

ETAPA 4
Validar o roteiro do video com os juizes especialistas (equipe multiprofissional de satde que atuam na

UMUL/HULW/EBSERH)

A5

Preparacéo do video com desenhos, informacéo escrita e falada

ETAPA 6

|¢

Validar contetido do video educativo juntamente ao comité de juizes especialistas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as etapas definidas para a constru¢dodo

video educativo, conforme ilustrado na Figura 3 (secéo anterior).

4.1 LEITURA DAS NORMAS TEORICAS E OPERACIONAIS EXISTENTES DENTRO
DO SERVICO NA UMUL/HULW/EBSERH

Inicialmente, determinou-se que a analise dos documentos seguiria o0 roteiro do
fluxograma do percurso da gestante no HULW, conforme estipulado pelas politicas publicas de
salde e pelos documentos oficiais disponibilizados por essa instituicdo. Esses documentos
descrevem detalhadamente o trajeto da gestante desde sua admissao até a alta, acompanhada
por sua familia ou acompanhante. Disponibilizados pelo HULW/EBSERH no sistema de Gestao
Documental, esses registros sao fontes confiaveise cientificamente auténticas, em conformidade
com as diretrizes das politicas publicas naarea de saide materno-infantil.

Segundo Cecilio (2011), a gestdo nos servicos de saude pode ser realizada nas
dimens@es organizacional e sistémica. A gestdo organizacional refere-se a estrutura interna e
ao fluxo de trabalho dentro da institui¢do, enquanto a gestao sistémica envolve a coordenagédo
entre diferentes servicos e niveis de atendimento. Ambos os aspectos sdo fundamentais para
garantir a integracéo e a eficiéncia dos servicos de satde oferecidos.

Nesse contexto, o percurso da gestante foi analisado com base em evidéncias cientificas
disponiveis no site de Gestdo Documental do HULW/EBSERH. Os documentos consultados
abordam os servicos oferecidos pelo hospital e sua integragdo com os demais servigos de saude
da rede de apoio as gestantes, assegurando uma abordagem holistica e coordenada no
atendimento. A analise desses documentos forneceu uma compreenséao abrangente das praticas e
procedimentos envolvidos, contribuindo paraa construcdo do video educativo que visa
aprimorar a comunicacao e a compreensao dosservigos prestados.

A definicdo de Gestdo Documental pode ser encontrada na Lei de Arquivos n. ° 8.159/91
que, “no seu art. 3°, denomina a gestdo de documentos como o conjunto de procedimentos e
operagdes técnicas referentes a producéo, tramitacéo, uso, avaliacdo e arquivamento em fase
corrente e intermediaria, visando a sua eliminacdo ou recolhimento para guarda permanente”
(EBSERH, 2021).

Dessa forma, destacam-se trés atividades essenciais inerentes a gestdo de documentos,
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a saber: a producéo, a utilizacdo e a destinacdo. Essas atividades sdo fundamentais para o
gerenciamento completo do ciclo de vida informacional de uma instituicao, garantindo, assim,
o direito de acesso as informacdes e a preservacdo da memoria institucional (EBSERH, 2021).

De acordo com a norma operacional 1ISO 15489, um Programa de Gestdo Documental
deve incorporar as seguintes caracteristicas: autenticidade, confiabilidade, integralidade e
disponibilidade (EBSERH, 2021). Sob essa perspectiva, a EBSERH se destaca ao respeitar as
especificidades de cada rede hospitalar, realizando implementacdes adaptadas as
particularidades, ao nivel de maturidade e aos recursos disponiveis em cada rede.

Nesse contexto, os hospitais universitarios devem assumir a responsabilidade de garantir
e gerenciar os documentos de forma auténtica e responsavel. E essencial que esses hospitais
administrem suas atividades com precisdo e veracidade, assegurando a integridade dos arquivos
tanto para os usuarios internos quanto externos e atendendo de forma adequada as demandas da
sociedade (EBSERH, 2021).

Ao abordar o campo de estudo da pesquisa, 0 UMUL/HULW/EBSERH, conformesuas
diretrizes, permitiu 0 acesso a gestdo documental por meio de uma pesquisaeletronica em seu
site oficial. Os documentos compilados sdo integralmente geridos pela administracdo do
hospital, onde também sédo realizados estagios curriculares obrigatériospara diversos cursos da
Universidade Federal da Paraiba. Tais documentos sdo considerados fontes sélidas e auténticas
do ponto de vista cientifico, refletindo as politicaspublicas na area da saude.

A importancia desta pesquisa reside em identificar uma forma eficaz de comunicaros
conteidos relevantes da Unidade de Saide da Mulher no Hospital Universitario Lauro
Wanderley em Jodo Pessoa/PB a um publico diversificado, que inclui gestantes, pais, familiares
e outros usuarios do Sistema Unico de Salide que acessam e utilizam os servicos da unidade.

A partir da busca documental realizada, foram identificados e reunidos materiais
essenciais para a coleta de dados, em conformidade com as normativas internas da gestdodo
HULW/EBSERH e com a legislacdo de politicas publicas do SUS e do Ministério da Salde.
Estes materiais incluem manuais, normas operacionais, regimentos, planos, protocolos,
programas, politicas, orientacdes e materiais educativos, todos relacionados aproducdo e gestdo
da unidade hospitalar. O estudo realiza uma analise critica dessas fontes documentais, com foco
especial nas normas tedricas e operacionais relacionadas agestdo do cuidado em salde na
UMUL/HULW.

A pesquisa concentra-se, portanto, na sistematizacdo e detalhamento das fontes
documentais relacionadas aos servicos oferecidos para gestantes, acompanhantes efamiliares

na UMUL/HULW. O objetivo é compreender a jornada da gestante desde suaentrada no
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hospital e organizar o0s documentos de acordo com as especificidades da
UMUL/HULW/EBSERH. Este processo visa subsidiar a elaboracdo de um fluxogramaque
categorize os conteudos mais relevantes para gestantes, pais, familiares e outrosusuarios do
SUS, independentemente da data de publicagdo dos documentos.

O fluxograma pode ser definido como uma representacao esquematica de um processo,
que permite de forma rapida e facil compreender as modificacdes de informacBes ou
documentos, peca de fundamental importancia para a simplificacdo e racionalizacdo do
trabalho, de forma (til e otimizada para compreensédo e desenvolvimento dos processos.A sua
construcdo se torna viabilizada pelo uso das tecnologias que ira compor elementos e
representacdo grafica que seguira todo o processo de normatizacao (Daychoum, 2018).

Os documentos publicos utilizados para iniciar a elaboragéo e priorizacdo do conteudo
estdo listados no Apéndice A. Este apéndice apresenta a identificagdo dos documentos
selecionados, conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos no sistema de gestdo
documental do HULW/EBSERH.

A partir dessa busca no site de Gestdo Documental do HULW/UMUL/EBSERH,
encontramos varios documentos direcionados a unidade de pesquisa. Dentre eles, estdo: 06
Manuais, 02 Planos, 23 Protocolos e 26 POPs. Todos os documentos estdo descritos para a
UMUL/HULW/EBSERH de acordo com o Ministério da Saude e as politicas publicas de saude
e a gestdo organizacional interna deste hospital, com direcionamentose especificidade para cada
setor desta unidade hospitalar.

Nesse contexto, destacamos a importancia da Gestdo de Documentos na organizagéo
interna de uma instituicdo, especialmente na &rea da saude. Uma gestdo documental eficaz pode
otimizar o desempenho organizacional e aprimorar a conducao de atividades e procedimentos
no atendimento ao paciente. A eficiéncia na gestdo documental € crucial para a tomada de
decisdes, pois possibilita uma analise mais precisae oportuna das informacdes disponiveis
(Borges; Alves, 2023).

Borges e Alves (2023) ressaltam a importancia do papel da tecnologia na Gestdode
Documentos, atuando como meio para registrar, validar, divulgar e proteger as informacdes de
uma instituicdo. Destaca-se, sobretudo, a otimizagdo dos recursos disponiveis e a reducao do
tempo necessario para a execucdo de tarefas.

Dessa forma, os documentos descritos no Apéndice A norteiam toda a gestdo de
cuidados que podem ser oferecidos para a caminhada dessa gestante e acompanhante e/ou

familia na UMUL/HULW, desde a sua entrada até a sua alta hospitalar.
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No ambito normativo, os manuais destacados vém para promover o adequado
funcionamento do servico, estabelecer normas e rotinas a serem realizadas no setor e as
atribuicbes de cada profissional da equipe de acordo com sua especialidade e o setor em
exercicio de suas competéncias. Os manuais sdo compostos por um conjunto de normas,
procedimentos, func@es, atividades, politicas e outras orientacdes destinadas a serem seguidas
e respeitadas por todos os executores de uma organizacdo. Na area da salde, esses manuais tém
como foco principal o cuidado centrado no paciente e em sua familia,visando garantir o bom
funcionamento da unidade e a qualidade dos servicos prestados (EBSERH, 2023).

No ambito dos protocolos, destacam-se os Protocolos Assistenciais, que fornecem
diretrizes meticulosas para cada fase do atendimento. Estes protocolos tém sido amplamente
adotados, conferindo respaldo juridico a pratica da enfermagem, fundamentada em evidéncias

cientificas sélidas e rigorosas (Arais et al., 2021).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2018), os protocolos assistenciais
devem seguir um percurso metodoldgico rigoroso para garantir uma construcdo sistematica
baseada em evidéncias cientificas. Esse processo € essencial paraassegurar uma maior eficacia
nas decisbes relacionadas aos cuidados prestados naassisténcia a saude.

Por outro lado, os Procedimentos Operacionais Padrao visam alcancar a uniformidade
na execucdo de tarefas praticas. Eles detalnham minuciosamente as técnicase materiais
necessarios para a realizacdo de atividades especificas, e podem ser aprimorados com a
incorporacgédo das tecnologias da informagédo e comunicagdo, promovendo um gerenciamento
mais eficiente do cuidado.

Devido ao grande volume de informac®es a ser analisado, optou-se por selecionar apenas
os documentos que abordam tematicas especificas relacionadas ao percurso da gestante na
UMUL/HULW. Essa abordagem visa uma melhor categorizacéo dos contetdos, uma vez que
os documentos disponiveis cobrem uma vasta gama de referéncias teoricas e técnicas, alinhadas
com as politicas publicas de saude do SUS e doMinistério da Salude. Desta forma, serdo
destacados os documentos mais relevantes paraa constru¢cdo do fluxograma dos servicos
oferecidos as gestantes na UMUL/HULW/EBSERH (ver apéndice B).

Apobs a identificacdo dos temas mais relevantes para a elaboracdo da jornada da gestante
no HULW, foram revisadas e elaboradas algumas informac6es e orientagdes consideradas
essenciais para a construcdo do fluxograma. O objetivo é categorizar e priorizar os contetidos
mais importantes para as usuarias dos servi¢cos da UMUL/HULW/EBSERH (Apéndice B).

Com base nos temas abordados, foi elaborado o fluxograma apresentado a seguir (Figura
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Figura 4 - Fluxograma

Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011; Principios de Hospital
Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e Hospital Amigo da Crianca: Portaria n°
1.153, de 22 de maio de 2014; Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia (ACR) — MS, 2018; Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica
Nacional de Atenco Integral a Satde da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Lei n.° 11.634, de 27 de dezembro de 2007

Lei Federal n.° 11.108/2005

Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia / Ministério da Saude - (ACR)
- MS, 2018; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011; A IHAC
- Portaria n° 1.153, de 22 de maio de 2014; Principios de Hospital Amigo da Crianga e
Cuidado Amigo da Mulher e Hospital Amigo da Crianga: Portaria n® 1.153, de 22 de maio de
2014; Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de Atencgdo
Integral & Sadde da Crianga (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS); WHO,
2007- Seguranga do paciente neonatal.

Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia / Ministério da Saude -
(ACR) - MS, 2018; Lei Federal n® 11.108/2005; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n°
1459, de 24 de junho de 2011; A IHAC - Portaria n°® 1.153, de 22 de maio de 2014;
Principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e Hospital Amigo da
Crianga: Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014; Portaria n. ° 930, de 10 de maio de 2012
— LINHAS DE CUIDADOS; WHO, 2007- Seguranca do cuidado do paciente neonatal —
identificagdo; MS, 2013. 12 p. — Protocolo de Identificacdo de Pacientes.
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Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n°® 1459, de 24 de junho de 2011; Lei Federal n°
11.108/2005; A IHAC - Portaria n° 1.153, de 22 de maio de 2014; Portaria n. ° 930, de 10 de
maio de 2012 — linhas de cuidados; WHO, 2007- Seguranga do cuidado do paciente neonatal
— identificacdo; MS, 2013. 12 p. — Protocolo de Identificagdo de Pacientes.

Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n°® 1459, de 24 de junho de 2011; Lei Federal n°
11.108/2005; A IHAC - Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014.

Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia / Ministério da Saude -
(ACR) - MS, 2018; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011;
Lei Federal n® 11.108/2005; A IHAC - Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014; WHO,
2007- Seguranga do cuidado do paciente neonatal — identificacdo.

Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia / Ministério da Saude - (ACR)
- MS, 2018; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011; Lei
Federal n®11.108/2005; A IHAC - Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014; Portaria n. ° 930,
de 10 de maio de 2012 — Linhas de cuidados; WHO, 2007- Seguranca do cuidado do paciente
neonatal — identificacdo; MS, 2013. 12 p. — Protocolo de identificacdo de pacientes.

Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia / Ministério da Salde -
(ACR) - MS, 2018; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n°® 1459, de 24 de junho de 2011;
Lei Federal n® 11.108/2005; A IHAC - Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014; Portaria n°
2068 de 2016 (ALCON); OMS (WHO,2017); MS, 2013. 12 p. — protocolo de identificagéo

de pacientes
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Unidades Neonatais; Unidade de Cuidados; Intermediarios Neonatal (UCIN-
Ca); Unidade de Cuidados Intermediarios — Canguru (UCIN-Co); e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI-Neo).

Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia / Ministério da Satde -
(ACR) - MS, 2018; Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011;
Lei Federal n° 11.108/2005; OMS (WHO, 2017); MS, 2013. 12 p. — Protocolo de
identificacdo de pacientes; A IHAC - Portaria n°® 1.153, de 22 de maio de 2014; Portaria n. °
930, de 10 de maio de 2012 — Linhas de cuidados; Estratégia QualiNEO (EQN).

Acolhimento; Manual Método Canguru 2018; Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014;
Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016

N

Alta segura mae e bebé - ALCON
Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016

Registro civil - HULW
Lei n°9.534/97

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O acesso aos servicos de satde € um dos elementos fundamentais do sistema de salde,
sendo diretamente relacionado a organizacdo dos servigos, que abrange tanto a entrada no
sistema quanto a continuidade do tratamento (Travassos; Martins, 2004). Dessa forma, 0 acesso
aos servicos de saude configura-se como uma caracteristica essencial para a oferta eficaz desses
Servicos.

A oferta e a disponibilizacdo de um servi¢o de salde como porta de entrada ocorrem
quando a populacdo e a equipe de salde reconhecem prontamente o servico como 0 ponto
inicial para a resolucdo de problemas de salde, sendo capaz de atender as demandas de maneira

acessivel e oportuna, sem comprometer o diagndéstico e o atendimento (Starfield, 2002).


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/portaria-no-2-068-de-21-de-outubro-de-2016/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/portaria-no-2-068-de-21-de-outubro-de-2016/
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Nesse contexto, 0 HULW/ EBSERH opera como um servico de "porta aberta” para o
atendimento das gestantes, que constituem o publico-alvo desta pesquisa e da construcédo do
instrumento, o roteiro educativo, a ser validado com o objetivo de elaborarum video educativo.

Conforme informacdes coletadas oralmente durante a apresentagédo de uma palestra, a
UMUL/HULW realiza atendimento por demanda espontanea de aproximadamente 700 a 800
gestantes por més. Esses dados evidenciam que a unidade éresponsavel pelo maior nimero de
atendimentos na maternidade.

Ademais, é relevante destacar que 0 HULW/EBSERH recebe, além das gestantes
atendidas pelo proprio servigo, aquelas acompanhadas no pré-natal de alto risco, seguindotodo o
processo de estratificacdo de risco conforme as diretrizes do Ministério da Salude e de acordo
com a vinculacdo a qual o HULW esta inserido.

O Ministério da Saude tem implementado diversas estratégias voltadas ao
fortalecimento e a qualificacdo da assisténcia as gestantes. Entre essas iniciativas,destaca-se a
Rede Cegonha, implantada em 2011, com o objetivo de reorganizar as acdese servicos de saude
materno-infantil. Essa rede abrange toda a linha de cuidado, desde aatencdo no pré-parto,
passando pelo parto e nascimento, até o puerpério, garantindo um atendimento integral e
continuo as gestantes e aos recém-nascidos (Oliveira et al., 2023).

A Rede Cegonha propbe, em sua integralidade e singularidade do cuidado, a
organizacdo dos servicos de assisténcia obstétrica a partir do Acolhimento comClassificacédo
de Risco (ACCR). Essa ferramenta organizacional permite e facilita oacesso ao conjunto de
servicos de salde por meio de uma escuta qualificada, favorecendouma avaliacdo clinica
adequada das pacientes. Vale destacar que os servigos de porta deentrada da assisténcia
materno-infantil visam proporcionar um atendimento rapido, seguro, resolutivo e humanizado,
conforme o potencial de risco apresentado por cada gestante (Oliveira et al., 2023).

A porta de entrada dos hospitais e maternidades é o acolhimento, que tem a funcéode
determinar as especificidades do atendimento de acordo com as necessidades e demandas de
cada gestante, abrangendo todo o processo que vai desde a gravidez até o puerpério (Blank et
al., 2019).

A gestacdo € uma fase crucial na vida da mulher, marcada por mudancas significativas
nos aspectos fisico, emocional e social. Nesse contexto, 0 processo educativo assume uma
importancia vital, contribuindo para fortalecer a autonomia e o protagonismo das gestantes,
suas familias e acompanhantes, desde o inicio do pré-natal até o nascimento do bebé (Teixeira,
2017). A gestacdo e o parto sdo momentos de granderelevancia ndo apenas para as mulheres,

mas também para os homens, familias e comunidades (Brasil, 2002).
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A Portaria GM/MS n° 930 estabelece diretrizes e objetivos para a organiza¢ao daatencao
integral e humanizada ao recém-nascido de alto risco, além de definir os critériosde classificacdo
e habilitacdo de leitos de unidade neonatal no SUS. Um atendimento humanizado e acolhedor
proporciona melhores condi¢des para o parto, reduzindo o tempo de trabalho de parto, a
incidéncia de cesarianas e oferecendo as mulheres uma experiénciamais completa durante o
parto, pds-parto, puerpério e amamentacdo (Martins-Costa et al.,2017).

O aleitamento materno é essencial para a criacdo e fortalecimento do vinculo afetivo
entre mée e bebé, além de prevenir hemorragias p6s-parto, infec¢des, diminuir a mortalidade
infantil e auxiliar na prevencéo e recuperacdo de doencas na infancia (Santos;Meireles, 2021).
Para garantir o sucesso do aleitamento materno, as agdes educativas nosservigos de satde, como
a implementacdo da "hora ouro™ na sala de pds-parto, sdo de extrema importancia.

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), publicou recomendacdes baseadas
em evidencias cientificas, sobre praticas obstétricas adequadas que devem ser implementadas
as mulheres e a equipe envolvida nesse processo, com a perspectiva de melhorar a qualidade da
assitencia ao parto.

Assim, as boas praticas obstétricas podem significativamente favorecer a satisfacao das
mulheres com o cuidado obstétrico prestado durante o parto normal e o puerpério hospitalar.
Esse cuidado é amplificado pela oferta de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
assisténcia durante o trabalho de parto e o parto normal em situacfes de risco obstétrico
habitual. Esses métodos podem proporcionar a mulher maior autonomia e protagonismo,
respeitando seus desejos e garantindo sua seguranga.

Nesse contexto, destaca-se a figura do acompanhante, um direito assegurado por lei
desde 2005, que pode ser escolhido pela gestante e presente durante o parto, respeitando as
normas internas de cada unidade hospitalar.

Dessa forma, a crescente adogdo de métodos e tecnologias ndo farmacolégicos para o
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto tem sido incentivada. Entre essastecnologias,
incluem-se a bola suica, a massagem, o banho de aspersdo, a caminhada, a musica, a oferta de
ingesta alimentar e o contato pele a pele entre mae e filho. Todas essaspraticas sdo recomendadas
pela OMS e permitem a participacdo ativa do acompanhante,caso a mulher deseje e tenha essa
opcao.

No entanto, é importante ressaltar que o uso dessas tecnologias leves de cuidado em
salde é uma escolha livre da mulher, que pode, se assim desejar, incluir sua familia eo
acompanhante no processo de parturicéo.

Desde 2007, a Lei n® 11.634 assegura as gestantes o direito de visitar a maternidade a
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qual estdo vinculadas para o parto. Esse direito pode ser exercido individualmente ou
acompanhada, caso a gestante deseje conhecer as instalages onde pretende dar a luz. Essas
visitas geralmente ocorrem de forma guiada ou programada, sendo uma ac¢ao desenvolvida pela
equipe de enfermagem durante o pré-natal. Trata-se de uma estratégia para garantir a
continuidade da linha de cuidado entre os servicos de pré-natal e os hospitais ou maternidades,
normalmente organizada de maneira programada e agendada com a equipe de enfermagem.

Contudo, motivada pelas frequentes perguntas das gestantes que chegam a
UMUL/HULW para parir, a pesquisadora teve a ideia de criar um video educativo que simule
uma visitaa maternidade sob demanda espontanea, acompanhada inicialmente poruma assistente
social e, posteriormente, por uma enfermeira da UMUL/HULW. O objetivo é apresentar 0s
servigos oferecidos no dia do parto.

Dessa forma, foi planejado o desenvolvimento de um roteiro educativo para a
construcdo do video, que aborde os principais assuntos de interesse das gestantes,conforme as
politicas publicas de salde, e forneca informacdes detalhadas sobre o0s servicos disponiveis na
maternidade. Conforme Razera (2014), o roteiro € considerado uma ferramenta indispensavel,
pois permite uma avaliacdo prévia dos especialistasquanto a qualidade do material educativo a

ser desenvolvido.

4.2 ROTEIRO PARA VALIDACAO DOS JUIZES

Nesta fase, o roteiro inicial do video educativo destinado a validacao foi elaboradocom
base nas informacdes estruturadas no fluxograma (Figura 4). O conteudo do roteiro,voltado para
a validacdo, detalha os servigos oferecidos a gestante, ao acompanhante e aos familiares na
Unidade de Saude da Mulher do HULW.

O roteiro foi desenvolvido a partir das informagfes destacadas no fluxograma,
mapeando a trajetoria da gestante desde sua chegada a maternidade até a alta hospitalar. E
importante ressaltar que o enfoque principal estd na gestante de risco habitual, com a
expectativa de um parto normal e sem intercorréncias para a mée ou o bebé. No entanto,o roteiro
também contempla orientagcdes para possiveis intercorréncias que possam occorrer tanto com a
gestante quanto com o recém-nascido, fundamentadas em documentos oficiais disponiveis nos
sitesdo HULW/EBSERH e do Ministério da Saude.

O roteiro € um documento essencial que define todos os aspectos de um video, incluindo
a narrativa, os dialogos e os detalhes técnicos, como os planos de cdmera e as transi¢des. Esse

instrumento proporciona uma estrutura clara e coesa, garantindo que a mensagem seja
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transmitida de maneira eficaz e envolvente ao publico-alvo. Além disso,um roteiro bem
elaborado é fundamental para evitar desperdicios de tempo e recursos durante a producao, pois
oferece uma compreensao detalhada das tarefas a serem realizadas em cada etapa do processo.

Desenvolver um roteiro pode ser uma tarefa complexa, exigindo habilidades de escrita
criativa para criar uma abordagem cativante. O roteirista deve considerar aspectos como
estrutura narrativa, ritmo e dialogo auténtico, além de levar em conta restricdes orcamentarias
e técnicas. Assegurar que o roteiro seja viavel dentro dos recursos disponiveis é crucial para
uma producao bem-sucedida.

O roteiro serve como a base sobre a qual todo o video é construido, influenciando
diretamente sua qualidade e eficacia. Portanto, investir tempo e esforco no desenvolvimento de
um roteiro solido é fundamental para que a producédo audiovisual proposta neste estudo alcance
seus objetivos.

O roteiro inicial foi elaborado pela pesquisadora com a supervisdo da orientadorae com
0 auxilio de uma roteirista profissional contratada da empresa Anina Videos e Producdo de
Audio, Video e Animacdo Grafica. Este processo envolveu a adaptacdo das falas, cenas,
personagens e ambientes, organizando as cenas com descri¢Ges detalhadas dos personagens,
ambientes, cores, objetos e narrativas para transmitir as informac6es deforma eficaz ao pablico-
alvo, as gestantes.

O desenvolvimento do roteiro passou por varias revisoes e ajustes, culminando naversao
final apds um periodo de dois meses. Com o roteiro educativo concluido, foi entregue aos juizes
especialistas na area de salde da mulher do HULW, selecionados espontaneamente pela
pesquisadora. Estes especialistas foram contatados por diferentes meios — presencialmente, via
WhatsApp e por e-mail — e receberam o material para revisdo. Antes do envio, foi realizada
uma explanacgéo sobre a pesquisa, 0s objetivos a serem alcancados e a producao do produto
final voltado para o publico especifico.

O instrumento impresso para validagéo inclui 10 cenas, cada uma com sua narrativa
detalhada, incluindo nomes dos personagens, descricdo das cenas, ambientacdoe textos das
narrativas. Esses documentos estao disponiveis no Apéndice D.

O instrumento foi entregue de forma impressa para os juizes que foram contatados
pessoalmente e enviado por e-mail como anexo para aqueles com os quais ndo foi possivelo
contato presencial. Dos nove juizes contatados espontaneamente, todos retornaram o
instrumento com suas observacOes, sugestdes e validacGes, recebidas tanto presencialmente
quanto por e-mail.

Ao entregar o instrumento, a pesquisadora explicou que o objetivo da pesquisa é
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produzir um video educacional adaptado a realidade da clinica do servi¢o da mulher do HULW.
Foi solicitado aos juizes especialistas que realizassem a leitura das narrativas para verificar se
as falas estavam adequadas para a construgdo do video educativo. Também foi solicitado que,
ao final do roteiro, incluissem sua ocupacdo, especializagdo e assinatura.

Apos a devolugdo do instrumento de pesquisa, as sugestdes feitas pelos especialistas
foram compiladas, analisadas e incorporadas ao material conforme a adequacao aos objetivos
do video educativo. Com base nesses resultados, foi possivel elaborar o roteiro definitivo, que
contém um total de 11 cenas. Este roteiro servira como base para a criagdo do storyboard, o
qual passara por um processo de validacéo de contetdo antes da producdo do video educativo.

Os detalhes do roteiro definitivo estdo expostos no Apéndice E.

4.2.1 Caracterizacao e Sugestdes dos Juizes Especialistas

Quanto a caracterizacdo dos juizes, um era do sexo masculino e oito do sexo feminino.
Em termos de formacdo, havia trés enfermeiros, dois médicos pediatras e neonatologistas, uma
fisioterapeuta, uma técnica em enfermagem, um assistente social e uma docente em
metodologia. Entre os juizes, duas possuiam mestrado, sendo uma em mestrado profissional e
uma em mestrado académico, enquanto uma doutoranda em ciéncia da nutrigdo, e duas eram
doutoras em salde coletiva com especializacdo em saudeda mulher e a outra em ciéncias da
salde e docente em metodologia. Além disso, uma das especialistas era especializada em
aleitamento materno. Os demais juizes ndo especificaram suas qualificacfes adicionais.

Destaca-se que, entre 0s nove juizes especialistas, trés eram enfermeiros e uma era
técnica em enfermagem. Assim, o video educativo é baseado nos servicos e cuidadosoferecidos
a gestante, acompanhantes, familia e bebg, refletindo a experiéncia e especializacdo desses

profissionais.

4.2.1.1 Sugestdes do juiz especialista com ocupacao técnica (enfermeira 1)

O juiz especialista com ocupacdo técnica (enfermeira) - fez vérias sugestbes para
aprimorar o roteiro. Na Cena 2, ele indicou que a frase “ELI e ela” precisa ser corrigidae
sugeriu a alteragdo para “conseguiu agendamento” para maior clareza. Na Cena 4, recomendou
que a pulseira de emergéncia seja diferenciada da pulseira de internacdo e sugeriu incluir

informacdes sobre as regras para acompanhantes, como a proibicdo de menores, idosos e
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pessoas com comorbidades. Para reduzir a narrativa do video, sugeriuadicionar uma nuvem
com o chamado de atencao “Regras para acompanhantes”.

Na Cena 8, a sugestao foi ajustar o texto para mencionar um periodo minimo de 48 horas
para a permanéncia. Para a Cena 9, recomendou substituir o termo ‘“amarrado” por uma
expressao mais adequada.

A juiza especialista também apontou que o roteiro deveria mencionar a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), bem como a UCIN Ca e a UCIN Co. Ela fez a observacao
de que, caso o bebé precise de cuidados especializados, é importante que Elisaiba que hd uma
UTI adulta para ela e uma UTI neonatal para o bebé. A juiza validou oroteiro com base nessas

correcOes e observacdes.

4.2.1.2 Sugestdes do juiz especialista com ocupacdo técnica (enfermeira 2)

O juiz especialista com ocupacao técnica (enfermeira) - fez as seguintes sugestfespara
aprimorar o roteiro:

Na Cena 1, o especialista apontou que a frase estd confusa e questionou se era sua
intencdo usar o verbo "estar" em vez do pronome. Também recomendou evitar o uso da forma
contraida em documentos formais.

Para a Cena 2, foi sugerido corrigir a palavra para "encontram™ para garantir a precisao
do texto.

Na Cena 5, a sugestao foi omitir a mencdo a rampa, pois ela ndo é destinada ao acesso
de pacientes, mas sim para situacdes emergenciais.

Na Cena 6, recomendou-se que, como o ato de parir é fisioldgico, o roteiro deve
mencionar apenas que 0s primeiros cuidados sdo fornecidos a gestante no primeiro
atendimento.

Na Cena 8, foi sugerido alterar a ordem da frase para: ""Se a mée e o bebé estiverembem."
Além disso, a frase sobre a permanéncia do bebé deve ser ajustada para evitar a impressdo de
que o bebé ndo ficard o tempo restante. A sugestdo foi reformular para: "Asprimeiras 24 horas

sdo de adaptacdo..." para maior clareza.

4.2.1.3 Sugestdes do juiz especialista com ocupacdo técnica (médicapediatra/neonatologista
1)



70

O juiz especialista com ocupacdo técnica (médica pediatra/neonatologista) -sugeriu
algumas alteracGes nas cenas do roteiro. Na Cena 1, foi recomendado incluir o telefone de
contato para agendar a visita guiada. Para a Cena 5, sugeriu-se adicionar umainformacao de que,
caso haja algum problema de locomogéo ou dor, um maqueiro pode transportar a gestante em
cadeira de rodas ou maca.

Na Cena 6, a recomendacao foi substituir a palavra "singularidade™ por um termomais
compreensivel. Em relacdo a Cena 7, sugeriu-se a alteracdo da frase para "Traga seuplano de
parto ‘se tiver e quiser’", para evitar a impressdo de que o plano de parto ¢ obrigatorio.

Ainda na Cena 7, a sugestdo foi informar que o hospital dispde de todo o material
necessario para reanimacao do bebé, caso necessario, e que uma equipe de neonatologia estara
disponivel para atender o bebé durante o parto e acompanhéa-lo durante a internacéo.

Para a Cena 8, o especialista recomendou que, em vez de mencionar uma alta precoce
em 24 horas, fosse informado que o bebé ficara aproximadamente 48 horas no hospital, o tempo
padrédo de internacéo.

Finalmente, na Cena 9, foi sugerido que a frase seja ajustada para "Ou ja ter indicacdo
de cesariana no pré-natal”, e também que o bebé seja examinado pelo pediatraneonatologista.

Por fim, a especialista considerou o “texto de facil compreensdo, com assunto deextrema
importancia e que deve realmente ser divulgado. Faz um resumo dos servicos oferecidos pela
maternidade do HULW, mostrando todo o fluxo que a paciente deve seguir e de tudo que é

oferecido e realizado em cada fase do atendimento”.

4.2.1.4 Sugestdes do juiz especialista com ocupacéo técnica (médicapediatra/neonatologista
2)

O juiz especialista com ocupagdo técnica (médica pediatra/neonatologista 2) - fezas
seguintes sugestoes para o roteiro. Na Cena 7, ele recomendou a inclusdo de “Eli e José¢” e a
descri¢ao do berco como “berco aquecido com equipamentos para nascimento seguro”. Para a
Cena 8, sugeriu ajustar a frase para “Neste momento ja é a hora dourada”e incluir que o vinculo
esta sendo estabelecido entre mae e filho com “esse primeiro contato”. Também propds ajustar
a frase para “Eli ficara 24 horas com o José para um momento de vinculo” e adicionar a mengéo
ao pediatra no contexto.

A juiza especialista validou o texto e fez observagdes como: “Texto coerente e defacil
compreensdo para gestantes e acompanhantes de variados niveis de escolaridade. Validado por

2

mim.
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4.2.1.5 Sugestdes do juiz especialista com ocupagdo técnica (técnica em enfermagem)

O juiz especialista com ocupacao técnica (técnica em enfermagem) - fez sugestdona
Cena 5 — em relagdo ao enxoval; “Ou como outra opgao existe uns saquinhos de maternidade —
vendidos prontos para uso”. Cena 5 — em relacdo ao cartorio; “Lembrandoque a figura paterna
sera necessaria para 0 registro — caso tenha”.4.2.1.6 Sugestoes do juiz especialista com

ocupacdo técnica (Assistente social).

4.2.1.6 Sugestdes do juiz especialista com ocupacao técnica (assistente social)

O juiz especialista com ocupacdo técnica (Assistente Social) - fez diversassugestfes
para aprimorar o roteiro. Na Cena 2, ele indicou que a frase estd confusa e questionou se a
intencdo era usar o verbo "estar" ao invés do pronome. Além disso, recomendou evitar a forma
contraida em documentos formais. O especialista esclareceu que a visita guiada ocorre pelo
ambulatorio do Pre-Natal de Alto Risco (PNAR) e que a equipe € multiprofissional. A redacgéo
atual pode dar a entender que a responsabilidade éexclusiva do assistente social, quando na
realidade a equipe de enfermagem também fornece informagdes técnicas sobre a assisténcia
materno-infantil, como tipos de parto, instalacGes e banco de leite. Também destacou que
existem duas formas de conhecer a maternidade: a visita guiada programada, com gestantes
encaminhadas em dias especificos, e a demanda espontanea, quando a gestante chega ao servico
com essa intencao.

Na Cena 3, o especialista sugeriu ajustar a frase “ou outro profissional que possa’para
“ou outro profissional que possa esclarecer suas duvidas e entender todo o processo”.Ele destacou
que, durante a visita sob demanda espontanea e acompanhada pelo assistentesocial, realizamos o
acolhimento, esclarecemos direitos e normas, e apresentamos as instalacdes de forma objetiva.
Em casos de demanda espontdnea, qualquer profissional pode realizar o acolhimento e
apresentacdo da maternidade.

Para a Cena 4, recomendou evitar a mengdo ao nervosismo ou antecipar 0 nome da
crianga. A frase deve ser ajustada para: "Seja bem-vinda! Vamos conhecer a maternidade?" e a
equipe multiprofissional esclarecera todas as duvidas. O atendimento inclui a entrega de uma
etiqueta de identificacdo oficial, com foto ou digital, que sera entregue na recepcao.

Na Cena 5, sugeriu-se omitir a mencdo a rampa, pois ndo é utilizada para o acessode

pacientes, mas sim para situacbes emergenciais. Também foi indicado que o recém- nascido
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pode ser apresentado a mée antes da alta médica, se desejado. A conversa sobre 0 nome do bebé
deve ser reformulada para: "Por sinal, ja escolheu o nome? - Sim, vai sechamar José."

Na Cena 6, recomendou-se que, como o0 ato de parir € fisiologico, o roteiro deve apenas
mencionar que os primeiros cuidados sdo fornecidos a gestante durante o primeiroatendimento.
Além disso, deve-se destacar que, durante o atendimento, muitas informagdes séo levantadas
para assegurar a melhor assisténcia & gestante e ao bebé. E importante mencionar que 0s
acompanhantes podem ser trocados até duas vezes por dia e que sdo permitidas até quatro visitas
diérias no alojamento conjunto. Para interna¢fes na UTIN (UTI Neonatal, UCINco e UCINca),
orientacGes sdo fornecidas conforme as rotinas distintas. O acompanhamento social também é
realizado, esclarecendo direitos trabalhistas, previdenciarios, assistenciais e de satde conforme
necessario. A conclusdo deve ser ajustada para: "Seja bem-vinda mais uma vez e que tenha um
bom parto. Até mais! Ela veio conhecer a maternidade, Ana."

Os demais juizes especialistas, que ocupam cargos técnicos em enfermagem,
fisioterapia e docéncia em metodologia, ndo propuseram sugestfes para o contetido do roteiro
do video educativo, limitando-se a validagdo do material. Entre os seis juizes consultados, trés
nédo forneceram contribuicdes adicionais para a validacao do roteiro, enquanto os cinco restantes
ofereceram sugestdes sucintas para a sua construcdo. Destes,um juiz foi particularmente
rigoroso na avaliagdo e nas contribuicoes.

As sugestdes recebidas dos juizes incluiram alteracdes e correcdes especificas nascenas
do roteiro:

e Cena 2: Trés juizes especialistas sugeriram corre¢des relacionadas a concordanciae
ao uso de pronomes.

e Cenab: Dois juizes recomendaram a remocdo da rampa como opcao de trajeto para
o terceiro andar na triagem, pois a rampa é destinada a situacfes emergenciaise ndo
ao trajeto regular dos pacientes.

e Cena 6: Dois juizes sugeriram a alteracdo de uma afirmacdo sobre o primeiro
atendimento na triagem, que mencionava a possibilidade de salvar a vida da
gestante e do beb&. Recomendaram que o roteiro se concentrasse em mencionar
que os primeiros cuidados sao fornecidos a gestante durante o atendimento inicial,
uma vez gue o parto é um processo fisiolégico.

e Cena 8: Quatro dos seis juizes sugeriram alterar o tempo médio de internacdo pos-
parto de 24 horas para 48 horas.
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As sugestdes de acréscimos de informacfes foram numerosas, com destaque para as
propostas do juiz especialista em Assisténcia Social. Apos a analise das contribuicGes feitas
espontaneamente e individualmente pelos juizes, a pesquisadora considerou e implementou
as alteracdes que estavam em conformidade com o objetivo da pesquisa. A analise de cada

sugestdo encontra-se detalhada no Apéndice C.

O Apéndice C esta organizado em trés colunas: uma com as sugestdes fornecidas pelos
juizes especialistas, classificadas por sua ocupacao técnica; outra com a indicacdo de quais
sugestdes foram aceitas ou ndo aceitas; e a terceira coluna apresenta as justificativas fornecidas
pela pesquisadora para cada decisdo sobre a aceitacdo ou rejeicdo das sugestoes.

Todos os juizes especialistas validaram o roteiro educativo. Como observado no quadro
acima, a validagdo do conteudo mostrou total concordancia entre os especialistas.As sugestdes
fornecidas foram valiosas para aprimorar o roteiro, e 0s ajustes foram realizados conforme
necessario.

As contribuicdes dos juizes focaram na reformulacdo de frases, correcdo gramatical e
adequacdo do conteudo as normas técnicas e cientificas. Os ajustes foram feitos para tornar o
conte(do mais compreensivel, atrativo e informativo para o pablico, incluindo aqueles sem

formacéo na area da saude.

As alteracdes sugeridas para adicionar informagfes mais especificas sobre
determinados profissionais foram parcialmente aceitas, alinhando-se com o objetivo de
informar de forma simples e interativa, conforme os contetidos da pesquisa. Ja as modificacdes
para substituir termos considerados dificeis ou inadequados foram totalmente acatadas, visando
uma melhor compreenséo do texto.

Dessa forma, foram realizadas apenas as modificacbes necessarias para O
aprimoramento do roteiro educativo, preparando-o para a proxima etapa da pesquisa: a
elaboracéo do storyboard.

Os juizes especialistas aprovaram a proposta do roteiro do video educativo, destacando
sua eficacia em transmitir informacdes essenciais para gestantes, acompanhantes e familiares.
A validacéo do roteiro foi bem recebida devido a didatica clara e a apresentacdo simples das
informacdes, permitindo acesso fécil e amplo ao publico-alvo.

A concordancia dos especialistas na validagdo do roteiro se deve & sua coerénciae
compreensdo facilitada, independentemente do nivel de escolaridade dos espectadores. O roteiro

aborda de forma acessivel e eficaz as etapas do atendimento as gestantes e suasfamilias na
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Unidade de Saude da Mulher do HULW.

O roteiro foi estruturado para a criagdo de um produto em formato de animacéo,
evitando a exposi¢do de seres humanos e proporcionando uma transmissdo descontraidae
informal das informacdes sobre o0s servicos da unidade.

Através da avaliacédo e validagéo, foi possivel confirmar a relevancia do material,que se
destaca por sua linguagem simples e formal, alcancando todos os niveis de escolaridade e
sociais do publico-alvo. O roteiro se configura como uma importante ferramenta educativa,
contribuindo para a gestdo e o cuidado na area da saude e educacéo,e potencialmente servindo
como um multiplicador de conhecimentos cientificos.

Os especialistas revisaram o roteiro e forneceram sugestfes, que foram integradasao
material final. Com as alteracdes incorporadas e revisadas sob a supervisdo da orientadora e da
pesquisadora, o roteiro foi entregue novamente a especialista roteirista da empresa Anina
Videos e Producdo de Audio, Video e Animagio Grafica para correcdes e adaptagdes na
narrativa.

Apds a implementacdo das modificacdes aprovadas, a versdo final do roteiro foi
consolidada, conforme validacao dos juizes especialistas. Disponivel no Apéndice E, o roteiro
final compreende 11 cenas e detalha as informagdes de cada cena, incluindo texto,falas, local,

ambiente e personagens.

Este roteiro finalizado, com suas 11 cenas, aborda as informagfes sobre 0s servigos
oferecidos a gestante, acompanhante e familia na Unidade de Saude da Mulher do HULW. Com
0 contetdo validado e as modificacdes efetuadas, iniciou-se a construcdodo storyboard pela
empresa Anina Videos e Producdo de Audio, Video e Animacdo Gréafica, com a supervisio da

pesquisadora.

43 AELABORACAO DE STORYBOARD

O storyboard é a representacdo visual detalhada de cada cena descrita no roteiro,
incorporando imagens, personagens, cores, ambiente, materiais, objetos, som, acdo e tempo. A
participacdo de uma profissional roteirista ou jornalista € crucial neste estagio para garantir a
correcdo gramatical, a adequacéo da voz ativa e o aperfeicoamento da apresentacdo do produto
final, que no caso € um video educativo em formato de animacéo.

A construcdo do storyboard inicia-se com o roteiro final, descrevendo visualmentecada

cena e criando os personagens mencionados na narrativa. Neste projeto, a narradoraé a
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personagem principal responsavel por guiar as informacdes através das cenas.

A criacdo dos personagens e a elaboracdo do storyboard € um processo meticulosoe
complexo, que envolve habilidades especificas para integrar imagens, textos, cores, animagoes,
falas, gestos, mudancas de cenario e tempo. Todo o trabalho visa garantir queo video educativo
atinja seu objetivo, transmitindo as informacdes de forma clara e envolvente ao publico-alvo.

A construcdo do storyboard foi realizada com o apoio continuo da pesquisadora esob a
supervisdo da orientadora em todas as etapas. As 11 cenas descritas no roteiro finalforam
desenvolvidas no storyboard, preparando o material para a proxima: a validacéo.

A versdo submetida a avaliacdo dos especialistas encontra-se no Apéndice F.

4.3.1 Sugestdes dos Juizes Especialistas na analise e validagdo do storyboard 1:

e Sugestdes do juiz especialista com ocupacao técnica (enfermeira 1):

A juiza especialista com ocupacdo técnica (Enfermeira) — fez uma sugestdo: “sugiro
apenas que troque o nome da enfermeira. Pois € meu nome, sou servidora do servi¢o do
estudo e avaliadora. Considero que seria mais apropriado um nome ficticio e sem correlagdo”.

“Segue o storyboard validado”.

e Sugestbes do juiz especialista com ocupacdo técnica (médica

pediatra/neonatologista 1):

A juiza especialista validou o texto e fez observacdes como: “Texto de fécil
compreensdo que cumpre o papel informativo. Linguagem clara e objetiva com situacgdes
vivenciadas na rotina do hospital e com as preocupacdes usuais dos pacientes”.

“Trabalho validado”.

e Sugestdes do juiz especialista com ocupacdo técnica (médica
pediatra/neonatologista 2):

A juiza especialista com ocupagdo técnica (Medica pediatra/neonatologista) deu o

seguinte feedback: “Analiso e valido conteudo apresentado para roteiro educativo”.
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o Sugestbes do juiz especialista com ocupacao técnica (assistente social)

O juiz especialista com ocupacao técnica (Assistente Social) fez diversas sugestdes

para aprimorar o roteiro.

Na Cena 2, ele indicou trocar — “vai tirar todas as duvidas” por “guid-la”.Na Cena
3, “inserir ela”, retirar, “mas Aline”, e retirar “ela”

Na Cena 4, inserir “irei guid-las”.Na Cena 4, inserir “trazer”

Na Cena 4, Inserir — “e passarmos informagdes que sdo importantes no processo de
hospitalizagdo e assisténcia. E atribuicdo do assistente social esclarecer normas,
rotinas e direitos, para vocé, acompanhante e familiares. Com relagdo as
informacdes dos servigos oferecidos e demais cuidados para vocé Eli, acompanhante
e seu recém-nascido, € importante manter o dialogo com as equipes médicas e de
enfermagem ou quaisquer outros profissionais envolvidos nestes cuidados no pré,
parto e pds-parto, até a alta de vocés do hospital”.

Na Cena 4, Inserir — “e a prdpria recepcao vai te entregar”.

Na Cena 5, Inserir — “guarda volumes no hospital que funciona 24 horas e asbolsas
ficam I4.

Na Cena 5, Retirar — “for
Na Cena 5, Inserir — para enfermaria

Na Cena 5, Retirar — “mas vocé pode trazer saquinhos de maternidade. Tem
algumas op¢des que sdo vendidas prontas para uso.

Na Cena 5, Inserir - “Caso tenha alguma dificuldade para se locomover ou estiver
com dor, a equipe da recepgao acionard um maqueiro para auxilia- la”.

Na Cena 6, Retirar - “as”

Na Cena 6, Inserir - “Nesse primeiro atendimento Eli, vocé ja recebe informagdes e
pode perguntar as sobre os cuidados que vocé e o seu bebé receberdo.
Posteriormente, nos do servigo social lhe informaremos sobre demais direitos tais
como direito a acompanhante, visitas, direitos trabalhistas, previdenciarios e
socioassistenciais para vocé e o seu bebé”.

I

Ap0s pontuar essas sugestdes, validou o storyboard.

Com base na revisdo e sugestdes dos juizes especialistas, o storyboard foi atualizado
para refletir as mudancgas necessarias. Os ajustes incluiram a alteracdo dos nomes dos
personagens para garantir a adequacéo e a neutralidade na representacdo dos profissionais e

personagens envolvidos. Os nomes modificados foram:

Antes: Elizangela (Eli), Cristiane (Cris), Ana (enfermeira), Aline (Assistente Social),
Maria (Recepcionista)

Depois: Liz (Gestante primipara), Eva (Irmd), Rita (Enfermeira), Aline (Assistente
Social), Maria (Recepcionista)

Apos as alteracdes recomendadas pelos juizes especialistas, o storyboard foi enviado
para a roteirista da empresa Anina Videos e Producéo de Audio, Video e Animacio Grafica. A
roteirista realizou os ajustes finais no texto e na narrativa, corrigindo erros gramaticais e de

concordancia.
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A versdo final do storyboard (Apéndice G) foi entdo revisada pela pesquisadora e pela
orientadora para garantir a precisao e a qualidade do material. Com a confirmacéo de que nédo
havia erros, foi realizada uma reunido final com os profissionais da empresa para autorizar a
criacdo do produto final, o video educativo.

O storyboard, construido pela Anina Videos e Producdo de Audio, Video e Animagio
Gréafica, com o uso do programa Photoshop 2024, compreende 12 telas. Este storyboard é
essencial para a producéo do video, pois define todos os elementos visuaise técnicos, incluindo
personagens, cenarios, cores, planos de fundo, audio e animagdes.

As imagens a seguir ilustram as cenas representadas no storyboard, mostrando a

integracao dos elementos descritos no roteiro final.

Figura 5 - Acolher com qualidade: conhecendo a trajetoria da mulher na maternidade

HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY

a
D

Fonte: Acervo da pesquisa (2024).



Figura 6 - Cenas do storyboard

CENA INICIAL - NARRADORA

ASSISTENTE SOCIAL PASSANDO INFORMAGOES PARA.__
GESTANTE E ACOMPANHANTE
—_—

Fonte: Acervo da pesquisa (2024).

Figura 7 - Cenas do storyboard: Assistente Social, Enfermeira, Gestante e
Acompanhante.

Fonte: Acervo da pesquisa (2024).

78
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Figura 8 - Cenas do storyboard: cena final

HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY

Fonte: Acervo da pesquisa (2024).

O video, produzido com base no storyboard validado pelos juizes especialistas e
desenvolvido pela empresa Anina Videos e Produgdo de Audio, Video e Animacdo Gréfica,
utilizou os sofisticados programas Adobe After Effects 2024 e Final Cut Pro 2023. O objetivo
foi apresentar as informacgdes de forma clara e acessivel, mantendo um ritmo de transmissdo
equilibrado: nem excessivamente rapido, a ponto de comprometer acompreensdo, nem tao lento
que causasse disperséo da atencéo.

Para cativar o espectador, iniciamos a narrativa com a figura da narradora posicionada
em frente ao hospital. A narrativa retrata uma gestante que realiza uma visita ao HULW, tendo
previamente agendado o encontro por meio do atendimento telefénico do hospital. O enredo
sublinha que tal visita pode igualmente ocorrer sem agendamento prévio. A gestante,
acompanhada por sua irma, futura acompanhante durante o parto, é recebida por uma assistente
social que as guia e fornece informagdes detalhadas sobre osdiversos setores do hospital
destinados ao atendimento da gestante.

Em seguida, uma enfermeira as conduz, detalhando os cuidados oferecidos a gestante,
acompanhante e familiares durante o pré-parto, parto e pds-parto, esclarecendotodas as davidas
que surgem. Ao final, é ressaltado que, apds as explica¢Bes e o conhecimento adquirido sobre
a unidade de satde da mulher, ambas expressam uma seguranca reforcada na escolha do HULW

para a realizacdo do parto.
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4.4 PRODUTO TECNICO -TECNOLOGICO

Com o storyboard validado, deu-se inicio ao desenvolvimento do video educativo em
formato de animacdo pela empresa contratada previamente mencionada.

Para a construcdo do video, foram empregados efeitos de animacéo e transi¢des entre as
falas e as cenas descritas no storyboard, com o intuito de captar o interesse do publico-alvo. A
linguagem utilizada foi intencionalmente simples para garantir a acessibilidade a todos os niveis
de escolaridade do publico destinatario. Além das falas eimagens animadas, sera incorporada
uma trilha sonora de fundo para tornar a apresentacdo mais envolvente e atraente, facilitando a
transmisséo das informacdes.

Este video educativo, fundamentado na pesquisa cientifica e alinhado aos objetivos
propostos, representa uma ferramenta informativa crucial. Sua aplicagdo pode beneficiar ndo
apenas os servigos diretamente envolvidos, mas também otimizar os processos de trabalho e
servir como um recurso adequado para profissionais de salde deoutros setores do hospital,
assim como para estudantes e residentes.

O produto final, o video educativo, sera considerado com éxito em sua elaboragaoap6s
passar por uma nova etapa de validagdo com o publico-alvo da pesquisa em um momento
subsequente. Dada a sua importancia para as politicas publicas de Saude da Mulher e para o
proprio hospital, o video podera ser validado tanto na unidade de saude da mulher (a
maternidade) do HULW quanto em diversos setores do hospital. Além disso,ha a possibilidade
de levar o material para unidades basicas de satde vinculadas ao hospital, tanto a nivel estadual
guanto municipal.

O video também podera ser disponibilizado no portal do HULW e na UFPB.
Acreditamos que, por ser um produto tecnoldgico e contar com um QR Code, o video educativo
pode superar muitas barreiras. Seu formato permite uma divulgacdo emdiversos meios e
formas, alcancando um publico amplo e diversificado.

Ao término da producdo, o video educativo intitulado "Acolher com Qualidade:
Conhecendo a Trajetoria da Mulher na Maternidade"” foi elaborado com base no storyboard
validado pelos juizes especialistas e desenvolvido pela empresa Anina Videose Produgdo de
Audio, Video e Animagio Grafica. A realizacdo do video utilizou os programas Adobe After
Effects 2024 e Final Cut Pro 2023, com o objetivo de apresentaras informac6es de forma clara
e acessivel, garantindo um ritmo de transmissdo equilibrado, nem excessivamente rapido, para

preservar a compreensdo, nem excessivamente lento, para evitar a disperséo da atencéo.
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O custo total da producéao do video foi de R$ 4.000,00, cobrindo todo o processodesde
a elaboracdo do roteiro e suas corregdes, passando pela revisdo e ajustes do storyboard, até a
producéo final do video educativo.

Para iniciar o processo de construcdo do video educativo, foram realizadas varias
reuniGes online e conversas via WhatsApp com o coordenador da empresa Anina Videose
Producéo de Audio, Video e Animacio Grafica. Nessas discussdes, foram abordados todos os
pontos do storyboard apos a validacao, e as alteragBes foram concluidas com a aprovacéo da
orientadora e da pesquisadora. O titulo do video foi definido com o apoio da orientadora.

Neste ponto, todas as alteracbes relacionadas a narrativa do roteiro, estética,
personagens, nomes, ambientes, objetos e objetivos de alcance foram finalizadas. A partirdai, a
empresa contratada assumiu a responsabilidade pelo processo de produgdo do videode animacéo,
que incluiu a divisdo das cenas, gravacao das narrativas e textos, e a animacgao propriamente
dita.

Este estagio é essencial para a constru¢do do video educativo. Com o storyboard
validado e revisado, a equipe de Producdo de Audio, Video e Animagio Gréfica iniciou a
criacdo da arte final do video animado, com acompanhamento continuo da pesquisadora. Para

contato, o e-mail da empresa € gilvankgb@gmail.com.

Considera-se que a aplicabilidade do video educativo intitulado "Acolher com
Qualidade: Conhecendo a Trajetéria da Mulher na Maternidade” possui um potencial
significativo para mitigar a angustia, a ansiedade e a falta de informagdes das gestantes ede suas
familias em relacdo aos servicos oferecidos na maternidade, ao parto, ao pds- parto e a alta
hospitalar, tanto para a mae quanto para o bebé. Este video também se apresenta como uma
tecnologia inovadora que pode alinhar-se as politicas publicas de satude da mulher, funcionando
como uma rede de apoio que pode ser expandida para diversos ambientes de satde publica.

A expectativa € que esta tecnologia contribua para a satde publica ao fornecer educacédo
em salde para gestantes e suas familias, além de servir como um incentivo paraa promocao de
estudos futuros na area. O video visa informar, promover discusses, empoderar e facilitar a
troca de informacgdes, aliviando ansiedades e esclarecendo questionamentos sobre 0 momento
do parto e a escolha da maternidade.

Vale destacar que a pesquisa focou na validagdo do storyboard, etapa fundamental para
a construcdo do video educativo. O video, que serd validado em um momento futuro, sera
exibido na Unidade de Saude da Mulher (UMUL) do HULW e disponibilizado no site do
hospital.


mailto:gilvankgb@gmail.com
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Cartazes contendo QR Codes serdo estrategicamente posicionados na recepgdo do
HULW, no Ambulatorio, no Pré-natal, na UMUL e nas unidades basicas de saude vinculadas

ao hospital, promovendo acesso facilitado ao contetdo educativo.

4.4.1 Discussao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define uma assisténcia de qualidade como
aquela que proporciona cuidados seguros, respeitosos e humanizados, resultando em desfechos
satisfatorios tanto para a mée quanto para o bebé. Corroborando tal entendimento, os resultados
apresentados acima sublinham a importancia e o impacto potencial de uma tecnologia educativa
na area da saude, particularmente em relacéo a informacéo, educacao, gestdo e qualificacdo do

cuidado.

Esta pesquisa visou aprimorar a comunicagdo dos servigos oferecidos pelo Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) em Jodo Pessoa/PB para gestantes, familiares e
demais usuérios do SUS. O objetivo foi desenvolver uma tecnologia educativa com base no
contetdo validado do storyboard, aprovado por juizes especialistas, resultando em um video
educativo em formato de animacdo destinado a gestantes, acompanhantes e familiares que
buscam atendimento na Unidade de Satde daMulher do HULW.

Os participantes da pesquisa, predominantemente mulheres atuantes na area da salde
com foco na saude materna, incluiram enfermeiras, médicos, técnicas de enfermagem, além de
profissionais das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, assisténcia social e docéncia em
metodologia. A diversidade de perspectivas e experiéncias desses profissionais enriqueceu a
validacdo do roteiro e do conteldo do storyboard, permitindo um aprofundamento e uma
qualificagdo mais abrangente das informacOes apresentadas. Suas contribuicbes foram
fundamentais para a constru¢do do conteddo do storyboard, refletindo uma combinacéo de
conhecimentos teoricos, praticos e experiéncias no ambiente hospitalar.

A pesquisa foi enriquecedora para a validagdo do roteiro e do storyboard,
desempenhando um papel essencial na criacdo de uma tecnologia educativa inovadora voltada
para a saude da mulher. Esse processo envolveu a analise detalhada de contribuicdes de
especialistas com diversas formagdes, o que resultou em um contetdo mais contextualizado e
tecnicamente fundamentado. As sugestdes dos juizes permitiram aprimorar o material,
ajustando termos e incluindo informagdes relevantes de maneira clara e acessivel para o

publico-alvo, respeitando as particularidades socioculturais das gestantes atendidas.
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Nesse sentido, o entusiasmo dos especialistas durante o processo de validacdo
evidenciou a relevancia do projeto. O roteiro, composto por dez cenas, reflete com precisao a
realidade hospitalar e promove a participacdo ativa das gestantes, suas familias e
acompanhantes. Esse modelo busca garantir a integracéo entre os envolvidos, desde a entrada
na unidade até a alta hospitalar, priorizando o acolhimento e a humanizacdo no atendimento,
além de fortalecer o vinculo entre o hospital e a comunidade.

Além disso, a utilizacdo do video educativo como ferramenta tecnologica tem um
potencial significativo para disseminar informacdes sobre a maternidade, o parto e o pds-parto.
Isso contribui para reduzir a ansiedade das gestantes e seus familiares, oferecendo-lhes uma
compreensdo mais clara do processo hospitalar. O video também se alinha as politicas publicas
de saude da mulher, ampliando a aplicabilidade do projeto para diferentes contextos de saude
publica e criando uma ponte de comunicacdo eficaz entre 0s servigos hospitalares e a
comunidade.

A validacdo do storyboard ndo apenas identificou pontos de melhoria, mas também
revelou novas possibilidades para a ampliacdo do impacto do video. As discussdes com 0s
especialistas destacaram a importancia de um conteido que fosse tecnicamente preciso e, ao
mesmo tempo, emocionalmente sensivel as experiéncias vividas pelas gestantes. Esse processo
de troca interdisciplinar fortaleceu a aplicabilidade pratica da tecnologia educativa e ressaltou
sua importancia para a construcdo de solugbes mais inclusivas e sensiveis as realidades
socioculturais das usuarias.

As contribuicdes dos especialistas também abriram espaco para explorar novas ideias,
como adaptar o video para outros publicos ou expandir o foco para outras tematicas de saude
publica. Esse dinamismo na validacdo indica a necessidade de avaliacdes continuas que
garantam a evolugdo do produto, transformando-o em um recurso educacional sustentavel e
capaz de responder as demandas em constante mudanca dos servi¢os de salde e dos Usuarios.

Portanto, o impacto estratégico da tecnologia educativa ultrapassa a simples
implementacdo técnica do video, estabelecendo-se como uma ferramenta de transformacéo
social e educativa. Além de promover a educacdo em saude, o video fortalece a participacao
ativa da gestante e sua familia, facilitando o cuidado multiprofissional de forma integrada e
humanizada. Com isso, ndo s contribui para politicas publicas mais eficazes, mas também
promove um ambiente hospitalar mais acolhedor e capaz de atender as necessidades reais dos

pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo principal aprimorar a comunicacdo dos
servigos disponiveis para a gestdo do cuidado no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) — Jodo Pessoa/PB, direcionando-se especificamente para gestantes, familiares e
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os objetivos especificos propostos foram concretizados de modo exitoso. Nosso
primeiro objetivo especifico foi elaborar roteiro educativo sobre o0s servigos de saide damulher
disponibilizados no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Para isso,foi realizada
uma leitura minuciosa das normas teoricas e operacionais existentes, seguidapela construcao de
um framework para categorizar e priorizar os conteldos mais importantes. Este roteiro serviu
como base para o desenvolvimento do material educativo,garantindo que as informagdes fossem
abrangentes e pertinentes para o publico-alvo.

O segundo objetivo consistiu na validacdo do conteido do roteiro educativo por parte
de especialistas nos servicos de satde da mulher, composto por profissionais da saide com
experiéncia em saude da mulher e na docéncia em metodologia. Este processoassegurou a
adequacdo e a precisdo do conteldo proposto, ajustando-o conforme as necessidades
identificadas pelos especialistas, garantindo que o material fosse relevante e correto.

O terceiro objetivo foi validar o contedo a partir do storyboard, que foi preparadoe
revisado pelos juizes especialistas. O storyboard foi uma etapa crucial para visualizar como o
conteldo seria apresentado no video, incluindo elementos visuais e audiovisuais.Essa validagdo
garantiu que o material final fosse claro e eficaz na transmisséo das informacgoes. Finalmente,
o desenvolvimento do video educativo foi realizado, incorporando o roteiro e o storyboard
validados. O video foi preparado com desenhos, informaces escritas e faladas, e passara por
uma nova fase de validacéo pelo comité de juizes. O resultado foi um material educativo que se
mostrou adequado para a veiculagdo das informacgdes, contribuindo para a comunicagéo
eficiente dos servicos de saude para gestantes e seus familiares.

Nesse sentido, as contribuicbes da presente pesquisa englobam: (1) a inovagdo
tecnoldgica, pelo desenvolvimento de ferramentas no contexto da salde da mulher, como o
video educativo e o storyboard, que facilitam a comunicacédo entre a equipe multiprofissional e
as gestantes, (2) a contribuicdo prética, pela proposta de utilizacdo dessas ferramentas para a
melhoria da prestacdo do servi¢o da equipe multiprofissional, proporcionando um atendimento
mais humanizado e eficaz, e (3) de ordem social, pelo servigo pablico prestado, que da acesso

as informac0es relevantes sobre o processo de maternidade, contribuindo para a reducdo da
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ansiedade e promovendo a autonomia das gestantes e suas familias.

Assim, a partir do desenvolvimento de produtos técnico-tecnoldgicos como a revisao
das normas e politicas de atendimento, o fluxograma do servico hospitalar, o storyboard e o
video educativo, as tecnologias em salde podem atuar enquanto ferramentas concretas para a
melhoria da comunicacdo e organizagdo dos servicos. Esse processo, realizado por meio da
pesquisa e da experiéncia cotidiana, possibilita contribuicdes para a producdo de conhecimentos
cientificos que serdo socializados, fortalecendo praticas educativas e promovendo avangos na
gestdo e no cuidado a salde.

Destaca-se que todo o processo da pesquisa, tanto a producao cientifica quanto as etapas
de construcdo da producéo técnica desta dissertacdo, foi capaz de possibilitar contribuicfes
significativas para o servigo na Unidade de Saude da Mulher. A pesquisa ndo sé promoveu a
inovacdo tecnologica ao desenvolver ferramentas como o video educativo e o storyboard, mas
também impactou positivamente a préatica hospitalar. Essas tecnologias foram criadas para
aprimorar a comunicacdo e a interacdo entre a equipe multiprofissional e as gestantes,
resultando em um atendimento mais humanizado e eficiente.

Além disso, a pesquisa teve um impacto prético relevante, ao sugerir a implementacéo
dessas ferramentas no cotidiano das maternidades, promovendo uma integracdo mais fluida das
gestantes ao ambiente hospitalar e estimulando sua participacdo ativa em todas as etapas do
processo de cuidado. O uso de recursos como o fluxograma do servico e a revisao de normas
hospitalares possibilita uma organizagdo mais clara e eficaz dos processos, contribuindo para
uma prestacdo de servicos de saude mais qualificada e acessivel.

Do ponto de vista social, a pesquisa garantiu um acesso mais amplo as informacées
cruciais sobre a maternidade, o parto e o pés-parto, empoderando gestantes e familiares. Essa
democratizagdo do conhecimento visa ndo sO reduzir as ansiedades em torno do processo
hospitalar, mas também apoiar a construcdo de politicas publicas que assegurem o direito a
educacdo em saude, refletindo um modelo de atendimento mais inclusivo e integrado.

Ademais, ao incorporar uma metodologia participativa e colaborativa, a pesquisa
reforgou 0 protagonismo das gestantes e promoveu uma interagdo constante com o0s
profissionais da salde. Isso resulta em uma melhoria no atendimento e em uma maior aderéncia
das gestantes as orientacGes recebidas, alinhando-se as melhores praticas das politicas publicas
de saude. Com base nessas praticas, a pesquisa também aponta para a necessidade de revisoes
continuas, garantindo que as solucdes tecnoldgicas evoluam de acordo com as mudangas nas
necessidades dos usurios e nas condic¢des dos servicos de saude.

Essa abordagem dindmica propde, portanto, um legado duradouro, que transcende o
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curto prazo e estimula novas investigacOes e inovagdes no campo da educacdo em salde, com
potencial de impactar positivamente outras unidades de salde e até mesmo inspirar novas
praticas em outros contextos da saude publica. A constante evolugdo das praticas pedagdgicas
no hospital, sugerida por esta pesquisa, promete transformar a experiéncia do paciente e da
equipe multiprofissional, refletindo um avanco significativo na qualidade do atendimento a
satde da mulher.

No percurso de pesquisa, algumas perspectivas relacionadas ao nosso objeto de estudo
mostraram-se como possibilidades de pesquisas futuras. Inicialmente, pode ser realizada uma
avaliacdo da eficacia do video educacional no aumento do conhecimento ena melhoria da
experiéncia das gestantes e familiares no HULW. Estudos futuros podem focar na anélise do
impacto do video na percepg¢do dos usuarios sobre os servicos e na efetividade das informacdes
transmitidas. Além disso, expandir a pesquisa para desenvolver e avaliar outras tecnologias ou
materiais educativos adaptados para outras faixas etérias e niveis educacionais, considerando a
diversidade da populacdo atendida pelo SUS mostra-se como outra viabilidade de pesquisa.
Isso incluiria a criacdode materiais especificos para adolescentes, idosos e pessoas com
necessidades educacionais especiais.

Em conclusdo, a pesquisa demonstrou que a criagdo de materiais informativos
acessiveis e compreensiveis, como o video educativo desenvolvido, pode promover uma
comunicacdo mais eficaz e ampliar 0 acesso aos servigos de satde. A continuidade dos esforgos
para otimizar e diversificar as estratégias educativas é essencial para atender asnecessidades de
um publico com variadas idades e niveis educacionais, garantindo uma abordagem inclusiva e
eficiente na educacdo em salde.

E importante destacar que, apesar das contribuicdes significativas desta pesquisa, a area
da satde da mulher ainda apresenta lacunas que podem ser exploradas em estudos futuros.
Novas investigagdes podem aprofundar a compreensdo dos processos de preparacdo das
gestantes para a maternidade, com foco na melhoria das ferramentas educativas utilizadas nos
servicgos hospitalares. Estudos adicionais podem investigar maneiras de otimizar a utilizacdo de
tecnologias como o video educativo, ampliando seu alcance e impacto, e aprofundar a
importancia de se conhecer os passos do atendimento hospitalar, promovendo um maior
empoderamento e autonomia das gestantes durante todo o processo de cuidado até a alta
hospitalar.

Como profissional da salde e autora desta pesquisa, pude constatar que minhas
observagdes e inquietagdes sobre o tema estavam adequadamente fundamentadas. Os juizes

especialistas reconheceram a profundidade e a relevancia da tematica abordada, validando a
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precisdo com que os detalhes do setor e dos servigos foram retratados. Essa aprovagédo
transmitiu a equipe multiprofissional um sentimento de confianca, ao perceberem a
contribuicdo significativa que esse produto educativo trard. Os familiares das gestantes
chegardo a unidade mais tranquilos, seguros e participativos, com conhecimentos, ainda que
iniciais, sobre o0 percurso que a gestante enfrentard até a alta. Isso propiciard uma interacdo mais
eficaz entre a equipe de salde e os cuidados prestados. Um dos juizes especialistas ressaltou
gue, mesmo sem o texto completo do roteiro, seria possivel construir o percurso da gestante de
maneira clara e precisa.

O feedback positivo dos juizes especialistas corrobora a eficacia do projeto em facilitar
0 entendimento das gestantes sobre o processo hospitalar, contribuindo para reduzir as
ansiedades e insegurancas associadas ao parto. Essa aceitacao reforca a necessidade de ampliar
a implementacdo de recursos educativos semelhantes, com a potencialidade de transformar a
experiéncia hospitalar e fortalecer a relacdo entre os profissionais de salde e os pacientes.
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Apéndice A - Identificacdo dos documentos selecionados conforme critérios de
elegibilidade no site de gestdo documental - HULW/EBSERH

Data de emissao elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
12/09/2020 Manual de Normas e Promover o adequado funcionamento
Rotinas da Unidade do servico de Enfermagem da Unidade
UMUL/HULW/EBSERH

de Saude da Mulher

de Saudeda Mulher (Clinica

Site — GestaoDocumental MANUAL (UMUL) — Clinica Obstétrica), orientando a prética de
Obstétrica qualidade ea conduta segura para 0s
profissionais e seus clientes.
10/08/2020 Normas e rotinas do Estabelecer normas e rotinas a serem
ambulatério de pré- realizados no setor de Pré-natal de
UMUL/HULW/EBSERH natal de alto risco. Alto Risco/USG, orientando os
Site — GestdoDocumental WANAAL servidores/empregados quanto as
atribuigdes de atividades de cada
profissional da equipe.
27/08/2020 Normas e rotinas de Estabelecer as atribui¢bes de cada
enfermagem do profissional da equipe de enfermagem
UMUL/HULW/EBSERH follow-up — guanto as normas e rotinas do follow-
Site — GestaoDocumental MANUAL seguimento de alto up — seguimentode alto risco.
risco.
27/08/2020 - Estabelecer as atribuicdes de cada
profissional da equipe de enfermagem;
UMUL/HULW/EBSERH ; - Planejar, executar e avaliar os
Site — GestaoDocumental Ul neo_natal servicos prestados, participando da
MANUAL (teste do pezinho) organizacdo do processo de trabalho
da unidade, mediante suas
especificidades.
01/04/2022 Normas e Rotinas da - Sistematizar as atividades a serem
Equipe Médica da executadas pela equipe médica da
UMUL/HULW/EBSERH Unidade de Terapia Neonatologia.
Site — GestdoDocumental MANUAL Intensiva Neonatal.
15/05/2023 Normas e rotinas da Padronizar normas e rotinas da Salade
imunizacao. Imunizagdo.
UMUL/HULW/EBSERH
Site — Gestdo MANUAL
Documental
20/05/2022 Assisténcia de Nortear a equipe de Enfermagem
enfermagem no sobre as principais intercorréncias
UMUL/HULW/EBSERH manejo das mamarias que acometem as lactantes
Site — GestaoDocumental PROTOCOLO intercorréncias atendidas no Posto de Coleta de
mamarias. Leite Humano (PCLH) do Hospital
Universitario Lauro
Wanderley (HULW).
06/09/2020 Padronizar o diagnostico e conduta
nas pacientes com diagnostico de
UMUL/HULW/EBSERH Abortamento abortamento atendidos na
Site — GestdoDocumental PROTOCOLO

maternidade do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
(HULW).
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
07/06/2022 Padronizar o diagnéstico e conduta
nos casos de infecgéo puerperal
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO Infecgdo atendidos na maternidade do
Site — Gestao puerperal Hospital Universitario Lauro
Documental Wanderley (HULW).
- Padronizar a rotina de Alta Médica
05/01/2022 da Maternidade do Hospital
o Universitério Lauro
U_MUL/HUNLW/EBSERH PROTOCOLO Alta medica Wanderley/Universidade Federal da
Site - GestaoDocumental segurada Paraiba/Empresa Brasileira de Servicos
maternidade Hospitalares
(HULW/UFPB/EBSERH),
objetivando a continuidade do
cuidado recebido pela paciente no
Hospital.
19/01/2021 Diagndstico e Padronizar o diagndstico nos casosde
conduta na infeccdo do trato urinario na gestacéo,
UMUL/HULW/EBSERH infeccdodo trato evitar sua recorréncia e complicacdes
Site — GestaoDocumental PROTOCOLO urinario na e orientar as diretrizes para a conduta
gestacdo nas pacientes atendidas na
maternidadedo Hospital Universitario
Lauro
Wanderley (HULW).
Padronizar o diagndstico e a conduta
05/02/2021 Diagnostico e nas pacientes que possuemgestagio
PROTOCOLO conduta na gemelar e suas complicagdes
UL HFJLW/ SERR gestagao atendidas na maternidade do Hospital
Site — Gestao gemelar. Universitario Lauro Wanderley
Documental (HULW).
08/02/2021 Padronizar o diagnostico e conduta
nas pacientes com diagnostico de
UMUL/HULW/EBSERH Diagnostico e restricdo de crescimento fetal (RCF)
Site — GestaoDocumental PROTOCOLO conduta na atendidos na maternidade doHospital
restricaode Universitario Lauro Wanderley
crescimento (HULW).
fetal.
07/02/2021 Diagndstico e Padronizar o diagnostico e condutade
conduta na hiperémese gravidica nas pacientes
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO hiperémese gestantes atendidas na maternidade
Site — GestaoDocumental gravidica. do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).
Padronizar a conduta assistencialfrente ao
01/07/2021 recém-nascido (RN) portador de sifilis
congénita no Hospital Universitario
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO Manejo da Sifilis Lauro Wanderley (HULW-EBSERH),

Site — GestdoDocumental

Congénita.

através da identificacdo dos principais
sinais e sintomas.

05/01/2022

Padronizar a conduta médica nas
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
PROTOCOLO Assisténcia ao parto pacientes que estdo aptas a realizarparto
UMUL/HULW/EBSERH cesariana. cesariano.
Site — Gestéo
Documental
16/02/2023
Controle de temperatura Discutir a importancia do controletérmico
UMUL/HULW/EBSERH do Recém-nascido. do recém-nascido.
Site — Gestéo PROTOCOLO
Documental
O protocolo tem a finalidade de orientar a
18/04/2022 equipe multiprofissionaldo Hospital
Promocgao doAleitamento | Universitario Lauro Wanderley (HULW)
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO Materno. em relacdo asagdes de promogdo, apoio e
Site — GestdoDocumental incentivo ao aleitamento materno.
Padronizar o diagndstico e condutanos
20/08/2022 casos de hemorragia pés-parto (HPP),
evitar complicac@es e orientar as
UMUL/HULW/EBSERH Hemorragia pos-parto. | diretrizes para a condutanas pacientes
Site — GestdoDocumental PROTOCOLO atendidas na maternidade do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).
18/08/2022
Vacinagéo seguraem Normatizar a vacinacdo dos pacientes
UMUL/HULW/EBSERH pacientes internados. | internos nas diversasclinicas do HULW.
Site — Gestdo PROTOCOLO
Documental
04/12/2022 Encaminhamento ao Apresentar os critérios de risco para
ambulatdrio de pré- natal encaminhamento ao pré-natalde alto risco,
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO | de alto risco doHULW. | aprovado pela SMS/DAS/Area Técnica
Site — Gestio da Saudeda Mulher.
Documental
07/01/2023 Padronizar a conduta na assisténciaao
Assisténcia ao parto parto normal em pacientes com
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO | vaginal apos cesariana | cesarjana anterior em trabalho de parto
Site — GestaoDocumental (PVAC). ou com indicagdo de interrupcao da
gestacdo na maternidade do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
(HULW).
20/10/2022 Padronizar o diagndstico e condutanos
Assisténcia a parada | casos de paradas cardiorrespiratdrias em
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO cardiorrespiratériana | pacientes atendidas na maternidade do
Site — GestaoDocumental maternidade do HULW. | Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), uma vez quea sequéncia de
acOes adotadas na abordagem da PCR na
gestacdo é essencial para melhorar
resultados para a mée e o feto.
Nortear a equipe multiprofissional da
UMUL do HULW na assisténciaa mulher
em situacao de abortamento ou ébito fetal
25/01/2023 Abordagem e 6bito neonatal. Proporcionar atengdo
multiprofissional nos integral a mulher em situacéo de
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO | casos de 6bito neonatal, abortamento ou 6bito fetal e 6bito

Site — GestaoDocumental

natimorto (6bito fetal) e
abortamento.

neonatal, abordando ndo apenas 0s
cuidados Médico e de Enfermagem,mas
as atencdes da Psicologia, do Servigo
Social e demais setores envolvidos.
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
01/05/2023 Administracdo das Normatizar a administragdo dasvacinas
vacinas bcg e hb nos BCG e HB dos Recém-nascidos na
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO | recém-nascidos da utin, maternidade do HULW.
Site — GestdoDocumental ucinco, ucinca e
alojamento conjunto.
01/04/2022 Descrever e padronizar avaliacao,
prevencao, indicacdo do tratamentoe o
UMUL/HULW/EBSERH Avaliacéo e manejoda dor manejo da dor e estresse em recém-
Site — GestdoDocumental PROTOCOLO | no periodo neonatal. | oqiidos (RN) da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW).
01/04/2022 Padronizar a conduta assistencialfrente a
Manejo da hipoglicemia hipoglicemia neonatal noHospital
UMUL/HULW/EBSERH neonatal. Universitario Lauro Wanderley (HULW-
Site — Gestdo PROTOCOLO EBSERH);
Documental
21/03/2022 Assisténcia ao Uniformizar e otimizar a sistematica de
Recém-nascido em assisténcia em Salade Parto ao recém-
UMUL/HULW/EBSERH Sala de Parto pela nascido;
Site — Gestdo PROTOCOLO Equipe
Documental Multiprofissional de
Saude.
01/02/2022 Assisténcia na Padronizar e normatizar a rotina
Unidade de Cuidado assistencial na Unidade de Cuidados
UMUL/HULW/EBSERH PROTOCOLO Intermediario Intermediarios Neonatais
Site — GestdoDocumental Neonatal — Canguru. - Canguru (UCIN-Ca).
Acolher o recém-nascido identificaros
26/11/2020 Admissdo do Recém- | fatores de risco aos quais 0 RN possa
POP Nascido no ter sido exposto durante a gestacao,
U_MUL/HULW/EBSERH Alojamento Conjunto. que venham contribuir para
Site — GestdoDocumental comorbidades. Buscar, assim, prestar
assisténcia de forma segura,eficaz e
eficiente.
28/09/2021 Padronizar o acesso da doula
Acesso e atuagdo da voluntéria & Maternidade do Hospital
UMUL/HULW/EBSERH POP doula na maternidade Universitario Lauro Wanderley
Site — GestdoDocumental do HULW, durante o (HULW) determinandoa
pré-parto, parto e p0s | documentag&o necessaria, bem como
parto imediato. as atribuictes da mesma e da
equipe envolvida.
03/05/2021 Padronizar o procedimento de ordenha
Ordenha de leite manual e mecanica de leitematerno no
UMUL/HULW/EBSERH POP materno. Hospital Universitario Lauro

Site — GestdoDocumental

Wanderley, que tem o intuitode retirar
0 volume necesséario para a dieta do
recém-nascido que se encontra na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) e na

Unidade de Cuidados
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacgéo documento Objetivos
Intermediarios Canguru (UCINCa).
20/01/2021 Realizar o registro simultaneo da
Cardiotocografia frequéncia cardiaca fetal (FCF), dos
UMUL/HULW/EBSERH POP anteparto. movimentos fetais espontaneos e das
Site — Gestéo contracdes uterinas.
Documental
09/10/2020 Acolher a gestante identificando
Admissdo da gestante comorbidades, alergias e fatores de
UMUL/HULW/EBSERH POP na ClinicaObstétrica. risco associados a gestacao, a fim de
Site — Gestao prestar assisténcia de forma segura,
Documental eficaz e eficiente.
09/10/2020 Prestar assisténcia de enfermagem a
Admissdo da puérpera puérpera de forma segura,
UMUL/HULW/EBSERH POP pos-cesarea. identificando alterag@es clinicas,
Site — GestdoDocumental obstétricas e biopsicossociais que
possam interferir na recuperagéo e
bem-estar da paciente durante o
pos-parto.

24/08/2020 Assisténcia de Descrever e normatizar a assisténcia de
UMUL/HULW/EBSERH POP enfermagem no manejo | enfermagem duranteo trabalho de parto
Site — GestdoDocumental do trabalho eparto e parto| ¢ parto normal prestada na Obstetricia

Lo do HULW.
22/01/2022 Acolhimento e Padronizar as acOes dos critérios de
classificagdo de riscoem | atendimento, classificando as gestantes
UMUL/HULW/EBSERH POP obstetricia. e puérperas de acordo com a gravidade
Site — GestaoDocumental do quadro clinico,embasado no Manual
de Acolhimento e Classificacdo de
Ricos (A&CR) do Ministério da Saude.
Visando atender em tempo oportuno
situacdes prioritarias, orientando a
pratica clinica segura tanto para 0s
profissionais de satdeenvolvidos
guanto para as mulheresque buscam
atendimento de urgéncia na
maternidade.
29/07/2022 Assisténcia de
Enfermagem no manejo Auxiliar na padronizacéo do
UMUL/HULW/EBSERH POP da Hemorragia Pds-Parto diagnéstico e da conduta nos casosde
Site — GestdoDocumental (HPP). hemorragia pés-parto (HPP).
Padronizar os encaminhamentos das
gestantes e puérperas ndo vinculadas

20/10/2023 ao Hospital Universitario Lauro
UMUL/HULW/EBSERH Transferéncia de \g’;r;li:ez éggr'l‘sfv?re:zlzlzsse
Site — GestdoDocumental gestantes e puerperasna L X s

POP maternidade do HULW. | gestantes e puérperas quando nao ha

vagas disponiveis na maternidade do
HULW.
- Prezar pela seguranga das
pacientes, evitando internacdo em
leitos extras no corredor.
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
Padronizar as transferéncias de
06/12/2023 POP Transferéncia de recém- pacientes internados nos setores da
nascidos da unidade de Unidade de terapia intensiva
U.MUL/HU~LW/EBSERH terapia intensiva neonatal neonatal (UTIN, UCIN, alojamento
Site — GestdoDocumental dOHLSJ(IE_r\\//\i/;: utros conjunto e sala de parto) a outros
' servigos, quando ha necessidade de
tratamentos ndo disponiveis no
HULW, ou quando ndo houver
vagas disponiveis na maternidade do
HULW.
06/12/2023 Padronizar a regulacdo de recém-
POP Regulagdo de recém- nascidos & Unidade de Terapia
UMUL/HULW/EBSERH nascidos & unidade de Intensiva Neonatal do HULW,
Site — Gestio terapia intensiva neonatal composta pelos setores UTIN,
Documental do HULW. UCIN e alojamento conjunto.
05/04/2022 Normatizar o fluxo para a
POP Solicitagdo de transferéncia e transporte Inter
UMUL/HULW/EBSERH tran:sferéncia In'ger hospitalar de recém-nascidos (RN)
Site — Gestao e L Ble e do HULW-EBSERH para outros
Documental nascidos. Sl
Abastecimento, Padronizar os procedimentos para o
15/04/2022 POP armazenamento, abastecimentol armazenamento,
preenchimento e preenchimento e encaminhamento
l;illgu I_G/?s?élz)\[/)\/c/) Eiﬁfﬂ?: Dir::?:gégzacgzeli}g;cdigo da Declaracdo de Nascido Vivo na
Vivo na Unidade de Unidade de Satde da Mulher do
Satide daMulher do UMUL/ HULW.
UMUL/ HULW.
22/11/2023 Realizar a visita guiada da gestante
Visita guiada a e 0 acompanhante a maternidade
UMUL/HULW/EBSERH POP maternidade. para familiarizar-se com o ambiente
Site — GestaoDocumental hospitalar em que tera o bebé,
conforme a LEI n.° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007 (Anexo A)
23/02/2022 Identificar qualitativamente a
Teste Rapido paraHIV. presenca de anticorpos anti-HIV
UMUL/HULW/EBSERH POP precocemente, a fim de intervir de
Site — Gestdo forma segura e eficaz nas condutas
Documental clinicas adotadas para o bindmio
mae-bebé.
25/02/2022 Identificar a presenca de anticorpos
Teste Rapido paraSifilis. anti-Treponema pallidum nas
UMUL/HULW/EBSERH POP amostras de sangue total da paciente,
Site — GestaoDocumental adotando-se protocolo clinico na
conducdo do diagndsticoe tratamento
envolvendo mae, bebée o parceiro.
01/12/2021 Padronizar os procedimentos de
Transporte de leite transporte do Leite Humano
UMUL/HULW/EBSERH materno Ordenhado (LHO) coletado nos
Site — GestaoDocumental POP

domicilios para o Banco de Leite
Anita Cabral, e distribuicdo do Leite
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Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
Materno (LM) internamentena
unidade hospitalar
(HULW/UFPB/EBSERH).
16/03/2022 Padronizar o processo de doacdo de
Doagdo de leite materno e leite materno (LM) no HULW.
UMUL/HULW/EBSERH POP captacéode doadoras. Definir as estratégias de captagiode
Site — GestaoDocumental doadoras durante as consultas depré-
natal e visitas puerperais no HULW,;
Orientar os profissionais quanto a
conducdo das doadoras no processo
de doacdo de LM.
Instruir o retorno da paciente ao seu
09/10/2022 Alta da puérperaou | domicilio de forma segura, orientando-
POP gestante da Clinica a acerca do autocuidadoe cuidado com
UM[_JL/HULW/EBSERH Obstetrica. o0 recém-nascido, a fim de contribuir
Site — GestdoDocumental para minimizar e/ou prevenir
complicac¢Bes e comorbidades,
evitando-se, com
isso, reinternacoes.
Encaminhar o recém-nascido
26/11/2020 Alta do Recém-Nascido |  saudével ao ambiente domiciliar de
POP no Alojamento Conjunto. | forma segura, fornecendo orientagdes
UMl.JL/HULVY/EBSERH adequadas a puérpera eaos familiares,
Site — GestdoDocumental assim como esclarecer suas dividas a
fim de contribuir para minimizar e/ou
prevenir complicacGes e
comorbidades, evitando-se, com isso,
reinternagoes.
Encaminhar o recém-nascido saudavel
UMUL/HULW/EBSERH Alta médica do ao ambiente domicilias deforma
Site — GestdoDocumental POP recém-nascido na segura, fornecendo orientacdes
UCIN-Ca e UCIN- adequadas a genitora e aos familiares,
Co. assim como esclarecer suas duvidas a
fim de contribuir para minimizar e/ou
prevenir complicacGes e
comorbidades, evitando-se, com
isso, reinternacdes.
Padronizar a insercdo de DIU de cobre
18/09/2022 Insercdo do no pés-parto e pés-aborto na
POP dispositivo maternidade do HULW, estimulando a
UMUL/HULW/EBSERH intrauterino (DIU de assisténcia em planejamento
Site — GestdoDocumental cobre) na maternidade reprodutivo,
pos- parto ou pos- Conforme Portaria n.° 3.265, DE 1°de
aborto dezembro de 2017.
imediato.
Descrever a Consulta de Enfermagem
01/11/2019 Consulta de enfermagem | (Primeira Consulta)do Servico de Pré-
UMUL/HULW/EBSERH POP (primeira consulta)

Site — GestdoDocumental

natal de Alto Risco do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
(HULW/EBSERH-UFPB).




108

Data de emisséo elocal de Tipo de documento Titulo do
divulgacéo documento Objetivos
Descrever a Consulta de Enfermagem
22/07/2019 Consulta de enfermagem (Primeira Consulta)do Servico
POP (primeira consulta). Seguimento do RN deAlto Risco do
U_MUL/ HUNLW/ EBSERT Hospital Universitario Lauro
Site - GestaoDocumenta Wanderley (HULW/EBSERH-
UFPB).
Estabelecer as atribuicdes de cada
27/08/2020 Triagem neonatal(teste do profissional da equipe de
POP pezinho) enfermagem:
UMUL/HULW/EBSERH

Site — GestdoDocumental

Planejar, executar e avaliar os
servicos prestados, participando da
organizacdo do processo de trabalho
da unidade, mediante suas
especificidades;
Promover a organizacdo do servico
prestado e suas atividades técnicas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024) com base em informag6es divulgadas no sitio de Gestdo Documental do

HULW/EBSERH *.

4 https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/

gestao-documental



http://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-
http://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-
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Apéndice B — Documentos relevantes para a construgao do fluxograma

HULW

POLITICA PUBLICA

Servico ofertado “Porta Aberta” —
Gestantes — UMUL/HULW

Servico de assisténcia especializada
(SAE) -familiar materno
infantil/HULW/EBSERH

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e
Hospital Amigo da Crianca: Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Servico de Assisténcia Especializada (SAE) — Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT): Portaria n.° 2.104 de 19 de novembro
de 2002.

- Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia
(ACR) — MS, 2018.

- Portaria n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Visita guiada a maternidade do
HULW.

- Lei n.° 11.634, de 27 de dezembro de 2007.

Direito a 1 (um) acompanhante —
Pré-parto, parto e pos-parto — de
sua livre escolha.

- Lei Federal n. © 11.108/2005.

Acesso e atuacdo da Doula na
maternidade do HULW- durante o
pré-parto, parto e pds-parto.

- Nota técnica do MS n.° 13/2024 sobre a atuacdo e contribuicdo das
doulas, logo revoga a nota técnica n.° 96/2022.

-O MS inseriu no ano de 2023 na 82 edicdo da Caderneta da Gestante as
doulas como apoiadoras das gestantes.

- Assegurada pelas leis n.° 13.080 de 27/10/2021 (municipal) e n.° 10.648
(estadual);

- Doula néo substitui acompanhante;

-Receber, acolher, fornecer TCLE e certificar a assinatura.

Acolhimento e Classificacdo de
Risco na Unidade de Saulde da
Mulher

- Manual de acolhimento e classifica¢do de risco em obstetricia (ACR) —
MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e
Hospital Amigo da Crianca: Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Servigo de Assisténcia Especializada (SAE): Portaria n.° 2.104 de 19 de
novembro de 2002.

- “Demanda espontanea”

- Acolhimento/Tomada de deciséo.

Admissdo da Gestante na Unidade
de Saude da Mulher

- Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Salde - (ACR) - MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e
Hospital Amigo da Crianga: Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014;

- Servico de Assisténcia Especializada (SAE): Portaria n.° 2.104 de 19 de
novembro de 2002.

- Portaria n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

- WHO, 2007- Seguranga do paciente neonatal

Sala de Pré-parto, Parto, Pds-Parto
(PPP) — Gestante

- Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Salde - (ACR) - MS, 2018.

- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- AIHAC - Portarian.? 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Portaria n.° 2.104 de 19 de novembro de 2002 — SAE;

- Principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e
Hospital Amigo da Criancga: Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014,
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- Portaria n. © 930, de 10 de maio de 2012 — Linhas de cuidados.
WHO, 2007- Seguranca do cuidado do paciente neonatal — identificac&o.
- MS, 2013. 12 p. — Protocolo de Identificacdo de Pacientes.

Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto
(PPP) —RN

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- A IHAC - Portarian.? 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Portaria n.° 2.104 de 19 de novembro de 2002 — SAE.

- Portaria n. © 930, de 10 de maio de 2012 — Linhas de Cuidados

- WHO, 2007- Seguranca do Cuidado do Paciente Neonatal

- MS, 2013. 12 p. — Protocolo de Identificacdo de Pacientes

Golden hour (hora dourada);

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.
- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

Parto Cesareo IMae/

Acompanhante.

- Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia /
Ministério da Saude - (ACR) - MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- WHO, 2007- Seguranga do cuidado do paciente neonatal

Parto Cesareo / RN

- Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Salde - (ACR) - MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Portaria n.° 2.104 de 19 de novembro de 2002 — SAE.

- Portaria n. © 930, de 10 de maio de 2012 — Linhas de cuidados

- WHO, 2007- Seguranca do cuidado do paciente neonatal

- MS, 2013. 12 p. — Protocolo de identificacdo de paciente

Alojamento Conjunto (ALCON);
bindbmio mae - bebé

-Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Saude - (ACR) - MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Portaria n.° 2068 de 2016 (ALCON)

- OMS (WHO0,2017)

- MS, 2013. 12 p. — protocolo de identificagdo de pacientes

- Unidades Neonatais;
- Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal (UCIN-
Ca);

- Unidade de Cuidados
Intermediarios — Canguru (UCIN-
Co); e

- Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-Neo);

- Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Saude - (ACR) - MS, 2018.

- Diretrizes da Rede Cegonha: Portaria n.° 1459, de 24 de junho de 2011.
- Lei Federal n.° 11.108/2005.

- OMS (WHO, 2017)

- MS, 2013. 12 p. — Protocolo de identificacdo de pacientes

- A IHAC - Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014.

- Portaria n.° 2.104 de 19 de novembro de 2002 — SAE.

- Portaria n. © 930, de 10 de maio de 2012 — Linhas de cuidados.

- Estratégia QualiNEO (EQN).

- Posto de Coleta de Leite Humano

- Acolhimento;

- Manual Método Canguru 2018;

- Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014;

- Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016;

Triagem neonatal
(vacinacdo, teste do pezinho, teste
coragdozinho, teste da orelhinha e o
teste da linguinha)

- Lein.° 14.154, de 26 de maio de 2021

- PNAISC

- Oferta do teste da orelhinha e da lingua no ambulatério de seguimento
dos recém-nascidos para todos os bebés que nascem no HULW;

- Teste do pezinho — porta aberta.

- Oferta do servico de Vacinagdo- para os recém-nascidos, puérperas e
gestantes;

- Conforme as Normas do ministério da Saude.

- Porta aberta a oferta do servigo
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Alta segura mée e bebé - ALCON

- Portaria N.° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

Alta Segura das Unidades Neonatais
/ HULW

-Portaria N.° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

- Planejamento Reprodutivo HULW

- Gestantes de acompanhamento de alto risco no HULW;

- Gestantes acompanhadas nas UBS que tenha registro na caderneta da
gestante.

Insercdo do Dispositivo Intrauterino - (DIU de cobre) — pds-parto, pos-
aborto imediato;

Agendamento de consulta de revisdo do DIU de cobre no pés-parto ou
aborto imediato.

Retorno a primeira consulta do bebé
no servico de seguimento do recém-
nascido no HULW,

- Follow-up.

- Seguimento de bebés cirirgicos

- Seguimento de bebés com alguma
outra patologia.

- Manual Método Canguru 2018;
- Portaria n.° 1.153, de 22 de maio de 2014;
- Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

Egresso puerperal (puérperas de
gestacdo de alto risco ou possiveis
complicacdes puerperais da
umul/hulw.

- Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia /
Ministério da Salde - (ACR) - MS, 2018.

- Agendamento de consulta de egresso puerperal de alto risco no NIR —
HULW.

- Ambulatorial de puericultura

Registro civil - HULW

Outros servigos como:

- Visita do irm&o de até 12 anos nas
Unidades Neonatais, precisa de
agendamento com a psicologia);

- Grupo de arte das maes/ pais
acompanhantes dos bebés nas
Unidades Neonatais do HULW.

- Lei n.29.534/97
- Manual Método Canguru 2018;
- Portaria n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015 - PNAISC

Ambulatdrio de Sindrome de Down
—T21.

- Estatuto da Crianga e do Adolescente;
- Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional;
- Constituicdo Federal de 1988.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/portaria-no-2-068-de-21-de-outubro-de-2016/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/portaria-no-2-068-de-21-de-outubro-de-2016/
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Apéndice C - Sintese da anélise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes

especialistas

Sugestdes dos juizes por ocupagéo

Sugestdes aceitas ou ndo

Justificativas da pesquisadora

técnica aceitas

Enfermeira 1: Na Cena 2, indicou que a Apesar da importancia da sugestéo,

frase “Eli e ela” precisa ser corrigida e Né&o ndo foi aceita, devido & melhor forma

sugeriu a alteragdo para ‘“‘conseguiu de narrativa para a construcdo do

agendamento” para maior clareza. roteiro educativo.

Enfermeira 1: Na Cena 4, recomendou que Sugestdes aceitas e incluida na

pulseira de emergéncia seja diferenciada da narrativa do roteiro educativo para

pulseira de internagdo e sugeriu incluir Sim melhor compreensdo e informag&o,

informacbes sobre as regras para tornando  mais  atrativas  as

acompanhantes, como a proibicdo de informacdes passadas.

menores, idosos e pessoas  com

comorbidades. Para reduzir a narrativa do

video, sugeriu adicionar uma nuvem com o

chamado de atencdo ‘“Regras para

acompanhantes”

Enfermeira 1: Na Cena 8, a sugestdo foi A sugestdo foi aceita e a alteragao foi

ajustar o texto para mencionar um periodo Sim realizada no contexto do roteiro

minimo de 48 horas para a permanéncia. educativo, uma vez que a frase
poderia ter induzido o juiz a
interpretar erroneamente que se
referia ao tempo de internacéo.

Enfermeira 1: Na cena 9, recomendou Sugestdo aceita e modificada para

substituir o termo “amarrado” por uma Sim melhor compreensao da narrativa do

expressdo mais adequada. roteiro educativo para o publico alvo.

Enfermeira 1: No final do roteiro, a juiza Sugestdo aceita e inserida na

especialista também apontou que o roteiro narrativa do roteiro educativo sobre

deveria mencionar a Unidade de Terapia Sim estas Unidades Neonatais e adulta.

Intensiva Neonatal (UTIN), bem como a Sugestes de assuntos mencionados

UCINCa e a UCINCo. Ela fez a observacéo na pesquisa cientifica para a

de que, caso o bebé precise de cuidados construgédo do roteiro educativo para

especializados, é importante que Eli saiba disponibilizar as informacgdes dos

que ha uma UTI adulta para ela e uma UTI servicos as gestantes, acompanhantes

neonatal para o bebé. e familia.

Enfermeira 1: No final, a juiza validou o Sugest0es aceitas e feitas as corre¢des

roteiro com base nessas corre¢cdes e Sim conforme o objetivo do roteiro

observacdes. educativo.

Enfermeira 2: Na Cena 2, o especialista Sugestdo aceita e modificada

apontou que a frase estd confusa e
guestionou se era sua intengdo usar o verbo
"estar" em vez do pronome. Também
recomendou evitar o uso da forma contraida
em documentos formais.

Sim (parcialmente)

somente o erro do uso de forma
contraida. Mas em relagdo ao usar o
verbo, apesar da importancia da
sugestdo, ndo foi aceita para melhor
compreensdo da narrativa do roteiro
educativo.

Enfermeira 2: Na Cena 3, foi sugerido
corrigir a palavra para "encontram" para
garantir a precisao do texto.

Sim

Sugestdo aceita, incluida na narrativa
do roteiro educativo.
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Enfermeira 2: Na Cena 5, a sugestdo foi
omitir a mengdo a rampa, pois ela ndo é
destinada ao acesso de pacientes, mas sim
para situacbes emergenciais.

Sim

Sugestdo aceita, retirada do contexto
da narrativa do roteiro educativo,
para ndo passar informacGes
imprecisas.

Enfermeira 2: Na Cena 6, recomendagdo
foi: “como o ato de parir costuma ser
fisioldgico, eu colocaria apenas que nesse
primeiro atendimento sdo feitos o0s
primeiros cuidados para a gestante”.

Apesar da importancia da sugestéo,
ndo foi alterada, pois foi apenas uma
forma de enfatizar a chegada da
gestante no setor.

Enfermeira 2: Na Cena 8, foi sugerido
alterar a ordem da frase para: "Se a méae e o
bebé estiverem bem." Além disso, a frase
sobre a permanéncia do bebé deve ser
ajustada para evitar a impressédo de que o
bebé ndo ficara o tempo restante. A
sugestéo foi reformular para: "As primeiras
24 horas sdo de adaptacdo..." para maior
clareza.

Sim

Sugestbes foram atendidas a fim de
deixar claro no video educativo o
entendimento para o publico alvo
sobre a trajetdria dela na maternidade
e 0 tempo de permanéncia, uma vez
que o formato original provavelmente
induziu o juiz a entender que se falava
em tempo de internagéo.

Enfermeira 2: No final, a juiza validou o
roteiro com base nessas correcdes e
observacdes.

Sim

Sugestdes aceitas e feitas as corre¢des
conforme o objetivo do video
educativo.

Médica pediatra/ neonatologista 1: Fez
sugestdo na cena 1 - “Sugiro na cena
aparecer o telefone de contato para marcar
a visita guiada”.

Sim

Sugestdo aceita e incluida na
narrativa do roteiro educativo.

Médica pediatra/ neonatologista 1: Fez
sugestdo na cena 5 - “Pode acrescentar que
se houver algum problema para se
locomover ou dor que hd um maqueiro que
pode leva-la de cadeira de rodas ou maca”.

Sim

Sugestdo aceita e incluida no roteiro
do video educativo.

Médica pediatra/neonatologista 1: Fez
sugestdo na cena 6 - “Sugiro trocar a
palavra singularidade por uma de melhor
compreensdo”.

Sim

A sugestdo foi atendida para melhor
compreensdo do publico alvo da
pesquisa.

Médica pediatra/ neonatologista 1:

Fez sugestdo na Cena 7 — “Traga seu plano
de parto “se tiver e quiser”’, da forma que
esta escrita parece que é obrigatdrio ter
plano de parto”.

Fez sugestdo na Cena 7 — “Para o bebé, ha
todo o material necessario para reanimagao
caso ele precise e uma equipe de
neonatologia exclusiva para dar esse
atendimento na hora do parto, assim como
acompanha-lo nos dias que ficard no
hospital”.

Sim

Sugestfes aceitas e inseridas na
narrativa do roteiro do video
educativo, para melhor compreenséo
do assunto relacionado a trajetdria
desse publico alvo na maternidade.

Meédica pediatra /neonatologista 1:
Fez sugestdo na Cena 8 — “O bebé fica 48h
na internacdo, 24h é alta precoce, entdo
melhor informar que ficara
aproximadamente 48h no hospital”

Sim

Sugestdo aceita e foi retirada do
contexto do roteiro educativo, uma
vez que induziu provavelmente o juiz
a entender que se falava em tempo de
internacéo.
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Médica pediatra/ neonatologista 1:

Fez sugestdo na Cena 9 — “Ou ja ter
indicacdo de cesariana jA no pré-natal”.
Cena 9 — “O bebé vai ser examinado pelo
pediatra neonatologista”.

Sim (parcialmente)

Sugestdo aceita somente na parte de
incluir o pediatra neonatologista. Pois
o foco da pesquisa ndo ¢ indicagdo do
pré-natal.

Médica pediatra/neonatologista 1:

Por fim, a especialista considerou o “texto
de facil compreensdo, com assunto de
extrema importancia e que deve realmente
ser divulgado. Faz um resumo dos servigos
oferecidos pela maternidade do HULW,
mostrando todo o fluxo que a paciente deve
seguir e de tudo que € oferecido e realizado
em cada fase do atendimento”.

Sim

Sugest0es aceitas e feitas as correcdes
conforme o objetivo do video
educativo.

Médica pediatra/neonatolista 2: Na Cena 7,
ele recomendou a inclusdo de “Eli e José” e
a descrigdo do bergo como “ber¢o aquecido
com equipamentos para nascimento
seguro”.

Sim

A Sugestdo foi aceita e modificada
para melhor compreensdo da
narrativa do roteiro educativo para o
publico alvo.

Médica pediatra/neonatolista 2: Para a
Cena 8, sugeriu ajustar a frase para “Neste
momento ja é a hora dourada” e incluir que
o vinculo esta sendo estabelecido entre mée
e filho com ‘“esse primeiro contato”.
Também propds ajustar a frase para “Eli
ficara 24 horas com o José para um
momento de vinculo” ¢ adicionar a mengao
ao pediatra no contexto.

Sim

A Sugestdo foi aceita e modificada
para melhor compreensdo do assunto
na narrativa do roteiro educativo para
0 publico alvo.

Médica pediatra/neonatolista 2: A juiza
especialista validou o texto e fez
observagdes como: “Texto coerente e de
facil compreensdo para gestantes e
acompanhantes de variados niveis de
escolaridade. Validado por mim.”

Sim

Sugestes aceitas e feitas as corre¢es
conforme o objetivo do video
educativo.

Técnica em enfermagem:

Fez sugestdo na Cena 5 — em relagéo ao
enxoval; “Ou como outra op¢ao existe uns
saquinhos de maternidade — vendidos
prontos para uso”. Cena 5 — em relagéo ao
cartorio; “Lembrando que a figura paterna
sera necessaria para 0 registro — caso
tenha”.

Sim (parcialmente)

Sugestao aceita, incluida na narrativa
do roteiro educativo somente em
relacdo ao enxoval. J& na parte da
figura paterna, resolvemos deixar
para ser informado no préprio
cartorio no hospital.

Técnica em enfermagem:

Sugestes aceitas e feitas as corre¢es

A juiza especialista validou o texto. Sim conforme o objetivo do video
educativo.

Assistente social:

Fez sugestdo na Cena 2 - ele indicou que a Sugestdes aceitas e feitas as corre¢des

frase estd confusa e questionou se a Sim citadas. E incluido o assunto na

intengdo era usar o verbo "estar" em vez do
pronome. Além disso, recomendou evitar a
forma contraida em documentos formais.

narrativa do roteiro conforme o
objetivo do video educativo.
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O especialista esclareceu que a visita guiada
ocorre pelo ambulatério do Pré-Natal de
Alto Risco (PNAR) e que a equipe €
multiprofissional. A redacéo atual pode dar
a entender que a responsabilidade &
exclusiva do assistente social, quando na
realidade a equipe de enfermagem também
fornece informacgBes técnicas sobre a
assisténcia materno-infantil, como tipos de
parto, instalacdes e banco de leite.
Também destacou que existem duas formas
de conhecer a maternidade: a visita guiada
programada, com gestantes encaminhadas
em dias especificos, e a demanda
espontanea, quando a gestante chega ao
Servigo com essa intencao.

Assistente social: Para a Cena 4,
recomendou evitar a men¢do ao nervosismo
ou antecipar o nome da crianga. A frase
deve ser ajustada para: "Seja bem-vindal
Vamos conhecer a maternidade?" e a
equipe multiprofissional esclarecera todas
as duvidas. O atendimento inclui a entrega
de uma etiqueta de identificacdo oficial,
com foto ou digital, que sera entregue na
recepgéao.

Sim

A Sugestdo foi aceita e modificada
para melhor compreensdo do assunto
na narrativa do roteiro educativo para
0 publico alvo.

Assistente social:

Na Cena 5, sugeriu-se omitir a mengao a
rampa, pois ndo é utilizada para o acesso de
pacientes, mas sim para situagdes
emergenciais. Também foi indicado que o
recém-nascido pode ser registrado antes da
alta médica, se desejado. A conversa sobre
0 nome do bebé deve ser reformulada para:
"Por sinal, ja escolheu 0 nome? - Sim, vai
se chamar José."

Sim

As sugestBes foram aceitas e feito as
modificacbes para melhor
compreensdo da narrativa do roteiro
do video educativo.

Assistente social:

Na Cena 6, recomendou-se que, como 0 ato
de parir é fisioldgico, o roteiro deve apenas
mencionar que os primeiros cuidados sdo
fornecidos a gestante durante o primeiro
atendimento. Além disso, deve-se destacar
que, durante o atendimento, muitas
informacdes sdo levantadas para assegurar
a melhor assisténcia a gestante e ao bebé. E
importante mencionar que 0s
acompanhantes podem ser trocados até
duas vezes por dia e que sdo permitidas até
quatro visitas diarias no alojamento
conjunto. Para internagbes na UTIN (UTI
Neonatal, UCINco e UCINca), orientacdes

Sim (parcialmente)

As sugestbes foram atendidas de
forma parcial nesta narrativa de
acordo com o objetivo do roteiro do
video educativo.
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sdo fornecidas conforme as rotinas
distintas. O acompanhamento social
também é realizado, esclarecendo direitos
trabalhistas, previdencidrios, assistenciais e
de satde conforme necessario. A conclusio
deve ser ajustada para: "Seja bem-vinda
mais uma vez e que tenha um bom parto.
Até mais! Ela veio conhecer a maternidade,
Ana."

Assistente social: O juiz validou o roteiro
com base nessas corre¢des e observacoes.

Sim

Sugestdes aceitas e feitas as correcdes
conforme o objetivo do roteiro
educativo.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Apéndice D — Primeira Versao do Roteiro Educativo para Validacéo

Gostaria de solicitar a validacdo do roteiro educativo desenvolvido para 0 meu projeto de
pesquisa de mestrado, que serd implementado no HU. Este roteiro, elaborado com o propésito
de ser transformado em um video, precisa ser revisado para assegurar que as falas da narrativa
estejam adequadas e alinhadas com a realidade da clinica do servi¢co da mulher do HU. Por
favor, verifique se o conteudo reflete corretamente o contexto e os servi¢os oferecidos pela
unidade.

PERSONAGENS

Elizangela (Eli) —Gestante primipara — primeiro filho
Cristiane (Cris) - Irma

Ana — Enfermeira

Aline - Assistente Social

Maria - Recepcionista

CENA1 OFF - NARRADORA

Elizangela conversando com a irma sobre os =~ Elizangela, conhecida como Eli, esta gestante

atendimentos do HU do primeiro filho e conversando com a irma
Cris, que inclusive vai ser a acompanhante na
hora do parto, comentou que tem curiosidade
em saber quais servicos a maternidade do
Hospital Universitario Lauro Wanderley
oferece para a mae, o bebé e a familia. A
Unica coisa que ela sabe é que o hospital é
porta aberta para gestante e funciona 24
horas.



CENA 2
Eli esta ao telefone pra conseguir essa visita,
depois informando a irmé&, Cris. Depois sai

com a irmd e vai até o HULW encontrar
Aline.

CENA3

Eli e Cris entram no hospital e encontram a
recepcionista Maria.

Elas conversam na recepcéo.

Maria pega o telefone e liga para o setor de
Assisténcia Social para falar com Aline.

Aline chega até a recepcdo e encontra Eli,
Cris e Maria.

OFF - NARRADORA

Depois de alguns dias, Eli conseguiu uma
visita guiada na maternidade do Hospital e
agora vai poder conseguir entender todo o
processo que vai da chegada dela até a alta
hospitalar. La, ela vai procurar Aline,
Assistente Social, que vai tirar todas as
davidas.

Personagem - Maria (Recepcionista):

Ola, me chamo Maria. Tudo bem? Sejam
bem-vindas a Maternidade do Hospital Lauro
Wanderley. Como posso ajudar, senhoras?
Eli (Gestante):

Oi, Maria. Muito obrigada! Me chamo
Elizangela e vim aqui para encontrar Aline,
Assistente Social. Ela vai me mostrar a
maternidade porque quero que meu filho José
nas¢a aqui. Muita gente fala bem e quis vir
conhecer de perto. Aproveitei e trouxe minha
irma, que vai ser minha acompanhante, para
entender tudo.

Maria — (Recepcionista):

Vai ser maravilhoso. Vocés vdo ser bem
tratados aqui. VVou ligar para o setor de Aline
agora.

Maria pega o telefone e liga para Aline.

Passa um tempinho. Mostrar isso na
animacao com um relogio rapido para ilustrar

Aline chega e fala com Eli.
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CENA 4

Aline chega até a recepg¢do e conversa com
Eli. Deixar também na imagem Maria
(recepcionista) e Cris (irma).

A maior parte da interacao vai ser com Aline
e Eli. Elas séo as principais nessa cena.

Aline (Assistente Social):
Oi, Eli, tudo bem? Que bom que vocé veio.
Ta nervosa para a chegada de Jose?

Eli (Gestante):

Oi, Aline, tudo Otimo! Estou um pouco
nervosa, mas tenho certeza que vocés véo
cuidar bem da gente. Essa aqui € minha irma,
Cris. Ela vai ser minha acompanhante no dia
do parto.

Aline (Assistente Social):

Vamos ajudar vocés em tudo, ndo se
preocupem. E foi muito bom vocé ja ter
trazido sua acompanhante antes do grande
dia. Ela vai poder ajudar ainda mais.

Ter acompanhante é um direito da gestante,
de acordo com a Lei n.° 11.108/2005. E para
te manter mais tranquila, o Hospital
Universitario Lauro Wanderley tem uma
certificacdo e é reconhecido como Hospital
amigo da crianca e amigo da mulher. Vamos
la? Ainda tem muito o que conhecer.

Eli (Gestante): Com certeza!

Aline (Assistente Social):
Eli, tudo comeca aqui na recepcdo. Quando
vOCé chegar, a recepcionista vai te pedir todos
0s seus documentos originais e eles vao servir
para fazer o boletim de entrada para o
atendimento 14 na triagem. Ela vai colocar
essa pulseira de identificacdo e vocé soO vai
poder tirar quando receber alta.

Cris (Irmd):

Ela precisa também trazer 0s exames?

Aline (Assistente Social):

Sim! Todos o0s exames e a carteira de pré-
natal. E vocé, Cris, como vai acompanhar a
gestante, tem que trazer um documento com
foto ou digital e vamos te entregar essa
etiqueta de identificacdo. VVocé precisa deixar
visivel na roupa.
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CENAS

Elas seguem na recepcdo nesse primeiro
momento, mas vao andando para o elevador.

Antes de chegar no elevador, ainda no térreo,
Aline vai mostrar onde fica o cartério civil
para o registro do bebé.

Elas andam até o elevador, entraram e
apertam para o terceiro andar.

CENA 6

As personagens saindo do elevador e
parando em frente a sala identificada como
“Triagem’.

Aline apresenta Eli e Cris a Enfermeira Ana
e se despede. Deixa a sala

A cena fica focada s6 na sala de triagem, e
nas personagens: Eli, Cris e Ana.

Eli (Gestante):
E sobre o enxoval?

Aline (Assistente Social):

Otima pergunta, Eli. As roupas e o enxoval
do bebé ndo sobem em bolsas. Tem uma sala
de guarda volume, que funciona 24 horas, no
hospital e as bolsas ficam 14. O que for vocé
for precisar, € colocado em uma sacola
plastica e levado, mas o restante fica
guardado na sala de guarda volume e vocés
recebem uma etiqueta de identificacao.

Aline (Assistente Social):
Vamos agora pegar o elevador e ir para o
terceiro andar, local em que fica a
maternidade, mas ainda tem a opgdo de rampa
e escada. Eli, antes de subir, quero te dizer
que aqui no térreo fica o cartorio civil e vocé
vai poder registrar o José antes da alta.

- Seguem para o elevador e 0 3° andar-
-Elas chegam ao terceiro andar e ja param na
sala de Triagem-

Aline (Assistente Social):

Eli, aqui vai ser seu primeiro atendimento, o
setor de classificacdo de risco ou triagem.
Aqui a enfermeira vai conversar com Vocé e
com sua acompanhante para a identificacao
do atendimento (urgéncia e emergéncia) em
obstetricia, de acordo com o Ministério da
Salde. Nesse primeiro atendimento ja se
pode salvar a vida da gestante e do bebé.
Aline (Assistente Social):

Vou apresentar vocés para a enfermeira Ana,
ela e responsavel pelo setor de Triagem e vai
acompanhar vocés a partir de agora. Essas séo
Eli, gestante de primeira viagem do José e a
irma dela, Cris, que também vai ser a
acompanhante. Espero que esclareca todas as
duvidas, Eli e que vocé tenha um bom parto.
Até mais!

Eli (Gestante):
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Até mais! Muito obrigada! Oi Ana, tudo
bem?

Ana (Enfermeira):

Tudo sim, Eli. Que bom que vocés estéo aqui.
Sejam bem-vindas a nossa maternidade.
Quiais suas duvidas?

Eli (Gestante):

Quero saber tudo o que o HU pode me
oferecer, quais os cuidados comigo, meu José
e minha acompanhante. Queria que vocé
falasse de uma forma simples porque estou
muito ansiosa para o dia do parto.

Ana (Enfermeira):

Otimo! Sera um prazer poder ajudar vocés
nesse momento que antecede o parto. Depois
do primeiro momento na recep¢do, vamos te
acolher aqui. Saber o que te trouxe, as queixas
do momento e depois desse primeiro contato,
a equipe de enfermagem, técnicos e
enfermeiros, vai fazer a classificacdo do seu
atendimento, se é urgente ou nao.

Depois disso, vocé vai aguardar o
atendimento com o médico obstetra. Ele vai
te ouvir, examinar e decidir a conduta,
naquele momento, como por exemplo te
internar ou te liberar para casa. Ou se estad em
trabalho de parto vai te encaminhar para a
sala de pré-parto.

Cris (Irmd):

O medico pode pedir algum exame?

Ana (Enfermeira):

Pode sim! Ele pode solicitar exames
laboratoriais, de imagem, ficar em
observacdo ou mesmo a internacdo. Nao se
preocupem, a mae ndo sai daqui sem
atendimento.

NOs prezamos pelo atendimento dnico,
focado na singularidade e cuidado de cada
gestante, do acompanhante, familia, em cada
queixa e histéria. Seguimos os protocolos do
Ministério da Saude, protocolos internos do
Hospital e das Boas Praticas de Assisténcia
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ao parto com seguranca e temos uma equipe
multiprofissional qualificada.

Eli (Gestante):

Ana e se eu ja estiver em trabalho de parto,
como vai ser? Para onde eu vou?

Ana (Enfermeira):

VVamos agora conhecer a clinica obstétrica.
-Elas saem da sala e passam pelos corredores
ja conversando.

CENA7 Ana (Enfermeira):
Aqui ¢ a ala da obstetricia, onde fica a sala de
Elas saem caminhando pelos corredores. pré-parto, parto e pos-parto, posto de

Colocar os nomes das salas nas respectivas.  enfermagem e sala de posto de coleta de leite
humano. Aqui vocé pode ficar com Cris

Interacdo entre elas continua. durante todo o processo do parto.
Cris, vocé vai ser a pessoa que vai fazer a
diferenca neste processo. VVocé vai apoia-la,
encorajar, aprender a fazer a massagem para
o alivio da dor. Na hora do parto vocé vai
participar de todos os momentos e escolhas,
em conjunto, para ser o melhor parto para a
Eli.
Oferecemos um cuidado voltado as Boas
Praticas do cuidado a mulher, ao bebé e
acompanhante.
Eli, vocé e seu bebé sdo os protagonistasnesse
dia. Entdo, traga o seu plano de parto,
apresente a equipe médica e de enfermagem,
compartilhe com a Cris, envolva a sua familia
neste momento.
Eli (Gestante):
O que tem de equipamento na sala de parto
para mim e o bebé?
Ana (Enfermeira):
Entdo, temos oferta de métodos néo
farmacol6gicos para ajudar aliviar a dores,
como: bola suica, massagem que a equipe
ensina para 0 acompanhante fazer, banho de
chuveiro, o corredor livre. A equipe de
enfermagem e a enfermeira obstetra, estardo
presente com vocé em todo 0s processos.



CENAS8

O HU oferece cuidados e ac¢des tendo como
base as politicas do Hospital amigo da crianca
e amigo da mulher, pela rede cegonha,
voltado ao binbmio mae-bebé e familia.
Seguimos toda a politica de apoio e protecao
ao Aleitamento Materno conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os “
dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”

Cris (Irmd):

E depois que José nascer, quais 0S
procedimentos do pos-parto?

Ana (Enfermeira):

Entdo, ap0s o parto, a equipe favorece o
momento da familia com o bebé e colocam o
bebé no contato ‘pele a pele’, isso e favorece
a primeira mamada do bebé.

Depois é feita a “ hora ouro” que é a primeira
amamentacdo do bebé. Ele ficar por até 1 hora
no seu colo.

AVISO: SE O BEBE ESTIVER BEM E
MAE!!

Temos uma equipe capacitada,
multiprofissional e com sensibilidade aos
cuidados para com a mulher e o bebé. Isso vai
desde a sua entrada Eli, até a alta hospitalar.
Cris (Irmd):

E depois desse momento, como €é a saida da
sala de parto?

Ana (Enfermeira):

Depois do parto a Eli, José e vocé vao para o
alojamento conjunto. La vocés vao ser
acolhidas, e receber todas as informacdes da
rotina do setor, e dos cuidados e apoio para
cuidar do bebé. Eli ficara 24 horas com o0 José
para um momento de iniciacdo de vinculo.
Né&o se preocupe Eli, vamos ajudar a tirar suas
duvidas e de sua irmd. Apoiar vocés, ouvir as
queixas e dar atencdo e cuidado. Vai aprender
a cuidar de Jose, tirar todas as duvidas sobre
0s cuidados com o seu bebé, como: trocar
fralda, limpeza do coto umbilical, o banho, as
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CENA9

Elas continuam conversando e ai fica a
critério em qual sala especifica.

Mais para o final, na despedida, mostrar Eli

e Cris saindo, pegando elevador...

mamas, informagcbes e incentivo ao
aleitamento materno.

E vocé, Eli, também vai receber todos os
cuidados nesse momento do puerpério, de
enfermagem, médica, assistente social,
psicologia, suporte da fonoaudidloga e
fisioterapeuta, caso seja necessario.

Eli (Gestante):
Nesse caso é para o parto normal, né? O
gue muda se for cesariana?

Ana (Enfermeira):

Isso mesmo. Estamos falando aqui de
um bebé que nasceu de parto normal.

A gestante pode chegar, ir para sala de
parto, ndo progredir para parto normal e
precisar de uma cesariana.

Nesse caso, apés a avaliacdo da equipe
médica, a enfermagem organiza a
paciente, prontudrio e o0 maqueiro é
solicitado para descer a paciente para a
sala de cirurgia acompanhado da equipe
de enfermagem, ja que o bloco cirdrgico
fica no primeiro andar do hospital.

Cris (Irmé):
E se for esse caso, vou poder
acompanhar?

Ana (Enfermeira): Com toda certeza!
Vocé vai poder acompanhar durante
todo momento.

No parto cesdreo pode sim fazer o
contato pele a pele, hora ouro e o
acompanhante pode entrar.

A puérpera continua tendo todo o apoio.
Vai ser levada para o alojamento
conjunto de maca com o bebé amarrado
ao corpo da mde para manter o contato
pele a pele.
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Os cuidados vdo de acordo com a
prescricio médica, tanto para mae
quanto para o recém-nascido. O bebé vai
ser examinado e depois levado para
perto da mae e da familia em berco
comum.

Na mesma ala tem posto de enfermagem
e sala de coleta de exames.

Ou seja, vocés vao ter todo apoio aqui
no Hospital e depois que tiver tudo certo
e autorizado pelo médico, a alta vai ser
assinada e vocés poderdo ir para casa. O
gue acharam?

Eli (Gravida): E isso! Agora tenho
certeza que terei meu José aqui no
Hospital Lauro Wanderley. VVocés me
deram toda seguranca e certeza nessa
visita. Muito obrigada, Ana.

Ana (Enfermeira): NOs estamos aqui
para transformar esse momento Unico na
vida das mamaes. Até mais, Eli.

CENA 10 Cris (Irmd):
Elas ja saindo do elevador sentido porta do Esses profissionais sdo maravilhosos, Josévai
hospital ser muito bem acolhido e antes da chegada

dele, teremos a certeza que se acontecer
qualquer coisa, estaremos bem acolhidos.

Eli (Gestante):

Estou até mais calma agora. N&o vejo a hora
do meu filho nascer. Esta tudo pronto agora e
com a maternidade decidida.

(ENCERRA COM ELAS INDO EMBORA)

Fonte: Elaborado pelo produtor audio, video e animacgao grafica e pela pesquisadora.
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Apéndice E - Verséo Final do Roteiro Educativo Validado

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBACENTRO DE EDUCA(;AQ
PROGRAMA DE POS-GRADU~ACAO EM POLITICAS PUBLICAS,GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR MESTRADO PROFISSIONAL

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Macedo Pereira
Coorientadora: Prof.2 Dra. Aline Venceslau Vieira de Lima

Discente: Rosa Cassia Trindade
ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

O roteiro do video educativo desenvolvido para 0 meu projeto de pesquisa a ser
implementado no HULW ¢ estruturado com o proposito de servir como material audiovisual
informativo. As falas da narrativa foram elaboradas para refletir com preciséoa realidade e os
servicos oferecidos pela Unidade de Saide da Mulher do HULW.

PERSONAGENS

Elizangela (Eli) —Gestante primipara — primeiro filho
Cristiane (Cris) - Irma

Ana — Enfermeira

Aline -Assistente Social

Maria - Recepcionista

CENA1 OFF - NARRADORA

Elizangela conversando com a irmd sobre = Elizangela, conhecida como Eli, esta
os atendimentos do HU gestante do primeiro filho e
conversando com a irma Cris, que
vai ser a acompanhante na hora do
parto, comentou que tem curiosidade
em saber quais servicos a



CENA?2

Eli pega o numero de telefone para
conseguir essa visita, depois informando a
sua irm@, Cris. Depois sai com a irmé e vai
até o HULW encontrar Aline.

Acrescentar o numero telefone que Eli esta
ligando.

3206 — 0666.

CENA3

Eli e Cris entram no hospital e encontram
a recepcionista Maria.

Elas conversam na recepgéo.
Maria pega o telefone e liga para o setor

do Servigo Social para falar com Aline, a
assistente social.

Aline chega até a recepc¢do e encontra Eli,
Cris e Maria.

maternidade do Hospital
Universitario  Lauro  Wanderley
oferece para a mae, o bebé e a
familia. A Unica coisa que ela sabe é
que o hospital € porta aberta para
gestante e funciona 24 horas.

OFF - NARRADORA

Depois de alguns dias, Eli conseguiu uma
visita chamada de “visita sob demanda
espontanea na maternidade do Hospital” e
agora vai poder conseguir entender todo o
processo que vai da chegada dela até a alta
hospitalar. L& ela vai procurar Aline,
Assistente Social, que vai tirar todas as
duvidas.

Colocar uma explicacdo de que, durante
uma conversa telefénica com Eli, foi
esclarecido que uma visita espontanea a
maternidade pode ser feita diretamente no
servigo, sem a necessidade de agendar
previamente. Eli, que anteriormente ndo
estava ciente dessa possibilidade, soube
disso apenas agora com a ligacéo.

Personagem - Maria (Recepcionista):

Ola, me chamo Maria. Tudo bem? Sejam
bem-vindas a Maternidade do Hospital
Lauro Wanderley. Como posso ajudar,
senhoras?

Eli (Gestante):

Oi, Maria. Muito obrigada! Me chamo
Elizangela e vim aqui para encontrar
Aline, Assistente Social. Ela vai me
mostrar a maternidade porque quero que
meu filho José nasca aqui. Muita gente
fala bem e quis vir conhecer de perto.
Aproveitei e trouxe minha irm&, que vai
ser minha acompanhante, para esclarecer
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CENA 4

Aline chega até a recepgdo e conversa com
Eli. Deixar também na imagem Maria
(recepcionista) e Cris (irma).

A maior parte da interagdo vai ser com
Aline e Eli. Elas sdo as principais nessa
cena.

minhas duvidas e entender todo o
processo.

Maria — (Recepcionista):

Vai ser maravilhoso. VVocés vao ser bem
tratados aqui. VVou ligar para o setor de
Aline agora.

- Maria pega o telefone e liga para Aline.
- Passa um tempinho. Mostrar isso na
animacao com um reldgio rapido para
ilustrar

- Aline chega e fala com Eli.

Aline (Assistente Social):

Oi, Eli, tudo bem? Que bom que vocé
veio. Seja bem-vinda! Vamos conhecer a
maternidade?

Eli (Gestante):

Oi, Aline, tudo étimo! Estou um pouco
nervosa, ja esta perto de José nascer, mas
tenho certeza que vocés vao cuidar bem da
gente. Essa aqui é minha irmd, Cris. Ela
vai ser minha acompanhante no dia do
parto.

Aline (Assistente Social):

Vamos ajudar vocés em tudo, ndo se
preocupem. E foi muito bom vocé ja ter
trazido sua acompanhante antes do grande
dia. ela vai poder ajudar ainda mais.

Ter acompanhante é um direito da
gestante, de acordo com a Lei N.
11.108/2005. Mas tem algumas normas a
seguir como: ndo pode menor de idade,
idoso ou pessoas com problemas de salude
mais graves.

E para te manter mais tranquila, o Hospital
Universitario Lauro Wanderley tem uma
certificacio e € reconhecido como
Hospital amigo da crianca e amigo da
mulher. Vamos la? Ainda tem muito o que
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Colocar uma nuvem para diminuir as falas.
Coloca uma nuvem assim: Tem direito,
mas tem também as normas do hospital a
seguir.

AVISO!

Cuidado na escolha do acompanhante: ndo
pode menor de idade, idoso ou pessoas
com problemas de salide mais graves.

- Infelizmente, ndo temos um lugar
confortdvel para o seu acompanhante,
temos apenas cadeiras de plastico onde ele
podera ficar, € importante saber dessa
informacdo na hora de escolher quem vai
ficar com vocé.

CENAS

Elas seguem na recepcdo nesse primeiro
momento, mas vao andando para 0
elevador.

Antes de chegar no elevador, ainda no
térreo, Aline vai mostrar onde fica o
cartorio civil para o registro do bebé.

Elas andam até o elevador, entram e
apertam para o terceiro andar.

conhecer.

Eli (Gestante): Com certezal
Aline (Assistente Social):

Eli, tudo comeca aqui na recepcao.
Quando vocé chegar, a recepcionista vai
te pedir todos os seus documentos
originais e eles védo servir para fazer o
boletim de entrada para o atendimento la
na triagem. Ela vai colocar essa pulseira
de identificacéo.

Cris (Irmé):

Ela precisa também trazer os exames?

Aline (Assistente Social):

Sim! Todos o0s exames e a carteira de pré-
natal. E vocé, Cris, como vai acompanhar
a gestante, tem que trazer um documento
original com foto ou digital e vamos te
entregar essa etiqueta de identificacéo.
Vocé precisa deixar visivel na roupa.

Eli (Gestante):
E sobre o enxoval?

Aline (Assistente Social):

Otima pergunta, Eli. As roupas e o
enxoval do bebé ndo sobem em bolsas.
Tem uma sala de guarda volume, que
funciona 24 horas, no hospital e as bolsas
ficam 1a&. O que for vocé for precisar é
colocado em uma sacola plastica
transparente e levado, mas vocé pode
trazer saquinhos de maternidade. Tem
algumas opgdes que sdo vendidas prontas
para uso. O restante fica guardado na sala
de guarda volume e vocés recebem uma
etiqueta de identificacdo. Caso tenha
algum problema para se locomover ou
estiver com dor, 0 maqueiro estara
disponivel para leva-la de cadeira de rodas
Ou maca.
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- Acrescentar que se houver algum
problema para se locomover ou dor que ha
0 maqueiro que pode leva-la de cadeira de
rodas ou de maca.

CENA 6

As personagens saindo do elevador e
parando em frente a sala identificada como
‘Triagem’.

Aline apresenta Eli e Cris a Enfermeira
Ana e se despede. Deixa a sala.

A cena fica focada s6 na sala de triagem, e
nas personagens: Eli, Cris e Ana.

Pode colocar uma nuvem na cabega de Eli
nesse momento quando Aline diz mée de
primeira viagem ascendendo uma luz e
confirmando.

Algo criativo confirmando.

Aline (Assistente Social):

Vamos agora pegar o elevador e ir para 0
terceiro andar, local em que fica a
maternidade, mas ainda tem a opg¢éo da
escada. Eli, antes de subir, quero te dizer
que aqui no térreo fica o cartorio civil e
vocé vai poder registrar o José antes da
alta médica.

- Seguem para o elevador e 0 3° andar.

- Elas chegam ao terceiro andar e ja param
na sala de Triagem.

Aline (Assistente Social):

Eli, aqui vai ser seu primeiro atendimento,
0 setor de classificagdo de risco ou
triagem. Aqui a enfermeira vai conversar
com vocé e com sua acompanhante para a
identificacdo do atendimento (urgéncia e
emergéncia) em obstetricia, de acordo
com o0 Ministério da Saude. Nesse
primeiro atendimento, ja se pode salvar a
vida da gestante e do bebé.

Aline (Assistente Social):

Vou apresentar vocés para a enfermeira
Ana, ela é responsavel pelo setor de
Triagem e vai acompanhar vocés a partir
de agora. Essas sao Eli, mde de primeira
viagem do José e a irméd dela, Cris, que vai
ser a acompanhante.

Ela veio conhecer a maternidade, Ana.
Espero que esclareca todas as duvidas, Eli.
Seja bem-vinda mais uma vez e que tenha
um bom parto. Até mais!

Eli (Gestante):

Até mais! Muito obrigada! Oi, Ana, tudo
bem?

Ana (Enfermeira):
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Tudo sim, Eli. Que bom que vocés estdo
aqui. Sejam bem-vindas a nossa
maternidade. Quais suas davidas?

Eli (Gestante):

Quero saber tudo o que o HU pode me
oferecer, quais os cuidados comigo, meu
José e minha acompanhante. Queria que
vocé falasse de uma forma simples porque
estou muito ansiosa para o dia do parto.
Ana (Enfermeira):

Otimo! Ser& um prazer poder ajudar vocés
nesse momento que antecede o parto.
Depois do primeiro momento na recepgéo,
vamos te acolher aqui. Saber o que te
trouxe, as queixas do momento e, depois
desse primeiro contato, a equipe de
enfermagem, técnicos e enfermeiros, vai
fazer a classificacdo do seu atendimento,
se € urgente ou ndo.

Depois disso, vocé vai aguardar o
atendimento com o médico obstetra. Ele
vai te ouvir, examinar e decidir a conduta
naquele momento, como, por exemplo, te
internar ou te liberar para casa. Ou, se esta
em trabalho de parto, vai te encaminhar
para a sala de pré-parto.

Cris (Irmé):

O médico pode pedir algum exame?

Ana (Enfermeira):

Pode sim! Ele pode solicitar exames
laboratoriais, de imagem, ficar em
observagdo ou mesmo a internacdo. Nao
se preocupem, a mée ndo sai daqui sem
atendimento.

NOs prezamos pelo atendimento Unico,
humanizado, focado na escuta e cuidado
de cada gestante, do acompanhante,
familia, em cada queixa e histéria.
Seguimos os protocolos do Ministério da
Saude, protocolos internos do Hospital e
das Boas Praticas de Assisténcia ao parto
com seguranca e temos uma equipe
multiprofissional qualificada.
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CENA7

Elas saem caminhando pelos corredores.
Colocar os nomes nas respectivas salas.

Interacdo entre elas continua.

Eli (Gestante):

Ana, e se eu ja estiver em trabalho de
parto, como vai ser? Para onde eu vou?
Ana (Enfermeira):

Vamos agora conhecer a clinica
obstétrica.

-Elas saem da sala e passam pelos
corredores ja conversando.

Ana (Enfermeira):

Aqui é aala da obstetricia, onde fica a sala
de pré-parto, parto e pds-parto, posto de
enfermagem e sala de posto de coleta de
leite humano. Aqui vocé pode ficar com
Cris durante todo o processo do parto.
Cris, vocé vai ser a pessoa que vai fazer a
diferenca neste processo. Vocé vai apoia-
la, encorajar, aprender a fazer a massagem
para o alivio da dor. Na hora do parto,
vocé vai participar de todos os momentos
e escolhas, em conjunto, para ser o melhor
parto para a Eli e José.

Oferecemos um cuidado voltado as Boas
Préaticas do cuidado & mulher, ao bebé e
acompanhante.

Eli, vocé e seu bebé séo os protagonistas
nesse dia. Entdo, traga o seu plano de
parto, se tiver e se quiser, e apresente a
equipe médica e de enfermagem.
Compartilne com a Cris, envolva a sua
familia neste momento.

Eli (Gestante):

O que tem de equipamento na sala departo
para mim e o bebé?

Ana (Enfermeira):

Entdo, temos oferta de métodos ndo
farmacologicos para ajudar a aliviar as
dores, como: bola suica, massagem que a
equipe ensina para o0 acompanhante fazer,
banho de chuveiro, o corredor livre. Para
0 beb&, temos berco aquecido com
equipamentos para 0 nascimento seguro
dele, uma equipe de pediatra
neonatologista  exclusiva para dar
atendimento na hora do parto e durante 0s
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CENAS8

Colocar uma personagem feminina
sempre ao lado de Eli, mesmo nessa hora
apos o parto.

Pode colocar uma nuvem. Para esse aviso.

dias de internacdo. A equipe de
enfermagem e a enfermeira obstetra
estardo presentes com vocé em todo 0s
processos.

O HU oferece cuidados e agOes tendo
como base as politicas do Hospital amigo
da crianca e amigo da mulher, pela rede
cegonha, voltado ao binbmio mae-bebé e
familia. Seguimos toda a politica de apoio
e protegdo ao Aleitamento Materno
conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os “dez passos para 0O
sucesso do aleitamento materno”

Cris (Irmd):

E depois que José nascer, quais 0S
procedimentos do pos-parto?

Ana (Enfermeira):

Entdo, apos o parto, a equipe favorece o
momento da familia com o bebé ecolocam
0o bebé no contato ‘pele a pele’, iSSO
favorece a primeira mamada do bebé.
Nesse primeiro momento, vocé e 0 seu
bebé ficardo juntos e iniciaremos a
amamentacdo, chamamos essa primeira
hora de a“ hora ouro”. E um momento que
inicia o vinculo com seu filho, no contato
pele a pele, onde ele vai ser sentir seguro
e ele ficard bem aquecido.

AVISO: “SE A MAE O BEBE
ESTIVEREM BEM”.

Temos uma  equipe  capacitada,
multiprofissional e com sensibilidade aos
cuidados para com a mulher e 0 bebé. Isso
vai desde a sua entrada, Eli, até a alta
hospitalar.

Cris (Irmd):

E depois desse momento, como € a saida
da sala de parto?

Ana (Enfermeira):

Depois do parto, a Eli, José e vocé vdo
para o alojamento conjunto. La, vocés vao
ser acolhidas, e receber todas as
informagdes da rotina do setor, e dos
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Nuvem: o leite materno é o melhor e mais
completo alimento para o bebé!
CENA9

Elas continuam conversando e ai fica a
critério em qual sala especifica.

Mais para o final, na despedida, mostrar
Eli e Cris saindo, pegando elevador...

cuidados e apoio para cuidar do bebé.
Vocé ficard o tempo todo com o seu filho
José aqui no alojamento conjunto.

Né&o se preocupe, Eli, vamos ajudar vocé
e sua irma durante toda a sua internagao.
Sabemos que 0s primeiros momentos sdo
mais dificeis, por isso, vamos apoiar
vocés, tirar as davidas, dar atencdo,
cuidado e ouvir as queixas.

Vocés vao aprender a cuidar de José,
trocar fraldas, limpar o umbigo, dar o
banho, acalmar o bebé, aprender a colocar
ele para mamar e os cuidados com as
mamas.

Vamos ensinar e tirar todas as duvidas
para que vocés cuidem bem do José em
casa. Certo, Eli? Certo, Cris?

Temos na maternidade uma sala onde
funciona o posto de coleta de leite humano
com uma equipe de enfermagem treinada
para acolher e dar suporte todos os dias as
mdes em aleitamento materno.

Eli (Gestante): Certo Ana! NOs
agradecemos!

E vocé, Eli, também vai receber todos os
cuidados nesse momento do puerpério, de
enfermagem, médica, assistente social,
psicologia, suporte da fonoaudidloga e
fisioterapeuta, pediatra caso  seja
necessario.

Eli (Gestante):
Nesse caso, é para o parto normal,
né? O que muda se for cesariana?

Ana (Enfermeira):

Isso mesmo. Estamos falando aqui
de um beb& que nasceu de parto
normal.

A gestante pode chegar, ir para a sala
de parto, ndo progredir para parto
normal e precisar de uma cesariana.
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Nesse caso, ap0s a avaliacdo da
equipe médica, a enfermagem
organiza a paciente, prontuario e o
maqueiro é solicitado para descer a
paciente para a sala de cirurgia
acompanhado da equipe de
enfermagem, ja que o bloco
cirargico fica no primeiro andar do
hospital.

Cris (Irmé):
E se for esse caso, vou poder
acompanhar?

Ana (Enfermeira): Com toda
certeza! VVocé vai poder acompanhar
durante todo momento.

No parto cesareo, pode sim fazer o
contato pele a pele, hora ouro e o
acompanhante pode entrar.

A puérpera continua tendo todo o
apoio. Vai ser levada para o
alojamento conjunto de maca com o
bebé contido com o uso de uma faixa
de forma segura ao corpo da mée
para manter o contato pele a pele.

Os cuidados vao de acordo com a
prescricdo médica, tanto para mae
quanto para o recém-nascido. O bebé
vai ser examinado pelo pediatra
neonatologista e depois levado para
perto da mée e da familia em berco
comum.

Na mesma ala tem posto de
enfermagem e sala de coleta de
exames.

Ou seja, vocés vao ter todo apoio
aqui no Hospital e depois que tiver
tudo certo e autorizado pelo médico,
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CENA 10

a alta vai ser assinada e vocés
poderdo ir para casa. O que acharam?

Eli (Gravida): E isso! Agora tenho
certeza que terei meu José aqui no
Hospital Lauro Wanderley. Vocés
me deram toda seguranca e certeza
nessa visita. Muito obrigada, Ana.

Ana (Enfermeira): Noés estamos
aqui para transformar esse momento
unico na vida das mamées.

Ana (Enfermeira):

Eli e Cris, essa visita a maternidade €
voltada para 0 acompanhamento do parto
natural onde tudo ocorreu bem, mas é
preciso informar que podem existir
situacGes em que, tanto a md como o
bebé, podem necessitar de cuidados
especiais. Nosso hospital tem uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
conhecida como a UTI Neo, e uma
unidade semi-intensiva, dividida em
UCIN e Canguru. Ento, se José precisar,
ele tera os cuidados necessarios.

Cris (Irmd):
E se Eli passar mal, quais o0s
procedimentos?

Ana (Enfermeira):

Eli terd o cuidado médico necessério e, em
caso de gravidade, o hospital dispbe de
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta
(UTI), onde ela podera receber cuidados
mais especificos. Mas lembrando: nao é
comum que isso acontega!

Espero que tudo ocorra bem no parto e que
ndo seja necessario esse suporte.
Te esperamos em breve!
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CENA 11 Cris (Irmd):
Até mais, Ana. Esses profissionais sao
Elas ja saindo do elevador sentido portado maravilhosos, José vai ser muito bem
hospital acolhido e, antes da chegada dele, teremos
a certeza que, se acontecer qualquer coisa,
estaremos bem acolhidos.

Eli (Gestante):

Estou até mais calma agora. Ndo vejo a
hora do meu filho nascer. Esta tudo pronto
agora e com a maternidade decidida.

(ENCERRA COM ELAS INDO
EMBORA)
Fonte: Elaborado pelo produtor de dudio, video e animagdo grafica e pela pesquisadora

(2024).
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Apéndice F - Storyboard para Validagao

TITULO: Acolher com qualidade: conhecendo a trajetéria da mulher na

maternidade.

PERSONAGENS

)

Elizangela (Eli) —Gestante primipara — primeiro filho

@ o

Cristiane (Cris) - Irma

Ana — Enfermeira

Aline -Assistente Social

Maria — Recepcionista
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CENA1 - OFF - NARRADORA

] L Elizangela, conhecida como Eli,
Elizangela conversando com a irmé sobre os

atendimentos do HU esta gestante do primeiro filho e

conversando com a irma Cris,
que inclusive vai ser a

acompanhante na hora do

parto, comentou que tem
2 1) Y curiosidade em saber quais
W kibﬁ; servicos a maternidade do
3 Hospital Universitario Lauro

Wanderley oferece para a méae,
0 bebé e a familia. A Unica coisa
gue ela sabe é que o hospital é
porta aberta para gestante e

funciona

24 horas.

CENA 2- OFF - NARRADORA

Eli ela no telefone para conseguir essa visita, Depois de alguns dias, Eli conseguiu
depois informando a irmé&, Cris. Depois sai yma visita chamada de: visita sob

com airma e vai até o HULW encontrar Aline. .
demanda espontanea na

maternidade do Hospital e agora vai

Acrescentar o nimero telefone que Eli poder conseguir entender todo o
o processo que vai da chegada dela
Esta ligando. ] _ ) _
até a alta hospitalar. La ela vai

procurar Aline, Assistente Social, que

3206 — 0666. vai tirar todas as duvidas. Colocar

uma explicacdo com Eli no telefone
gque a visita espontanea ela pode
chegar ja no servico mesmo sem
ligar para marcar com essa

intencdo de conhecer a maternidade
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gque consegui conhecer, mas Eli ndo
sabia antes soube agora com a

ligacao.

CENA 3 Personagem - Maria

(Recepcionista):

Eli e Cris entram no hospital e encontram a

recepcionista Maria.

0Ola, me chamo Maria. Tudo bem?
~ Sejam bem-vindas a Maternidade do
Elas conversam na recepcao.

Hospital Lauro Wanderley. Como

posso ajudar, senhoras?

Eli (Gestante):

Maria pega o telefone e liga para o setor do Ol Maria. Muito obrigada! Me chamo
Servico Social para falar com Aline a Elizangela e vim aqui para encontrar
assistente social. Aline, Assistente Social. Ela vai me
mostrar a maternidade porque quero
Aline chega até a recepc¢do e encontra Eli, que meu filho José nasca aqui. Muita
Cris e Maria. gente fala bem e quis vir conhecer de
perto. Aproveitei e trouxe minha irma,
gue vai ser minha acompanhante,
para esclarecer minhas duvidas e

entender todo o processo.
Maria - (Recepcionista):

Vai ser maravilhoso. Vocés vao ser
bem tratados aqui. Vou ligar para o

setor de Aline agora.
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Maria pega o telefone e liga para
Aline.

Passa um tempinho. Mostrar isso na
animacdo com um reldgio répido

para ilustrar

Aline chega e fala com Eli.

Aline (Assistente Social):

Aline chega até a recepcéo e conversa com Oi Eli, tudo bem? Que bom que vocé
Eli. Deixar também na imagem Maria gjg. Seja bem-vinda, vamos

recepcionista) e Cris (irma). )
( P ) ( ) conhecer a maternidade?

Eli (Gestante):
A maior parte da interacdo vai ser com Aline

e Eli. Elas séo as principais nessa cena. Oi, Aline, tudo 6timo! Estou um pouco
nervosa, ja esta perto de Josénascer,
mas tenho certeza que vocés vao
cuidar bem da gente. Essa aqui é
minha irm&, Cris. Ela vai ser minha

acompanhante no dia do parto.

~ preocupem. E foi muito bom vocé ja
ter trazido sua acompanhante antes
do grande dia, ela vai poder ajudar
ainda mais.

7

Ter acompanhante é um direito da
gestante, de acordo com a Lei
11.108/2005. Mas tem algumas
normas a seguir como: nao pode
menor de idade, idoso ou pessoas



Colocar uma nuvem para diminuir as falas
coloca uma nuvem assim: Tem direito, mas
tem também as normas do hospital a seguir.

AVISO!

com problemas de saude mais
graves.

E para te manter mais tranquila, o
Hospital Universitario Lauro
Wanderley tem uma certificacéo e é
reconhecido como Hospital amigo da
crianga e amigo da mulher. Vamos
la? Ainda tem muito o que conhecer.

Eli (Gestante) : Com certeza!

Aline (Assistente Social):

Eli, tudo comeca aqui na recepcéo.
Quando vocé chegar, a recepcionista
vai te pedir todos o0s seus
documentos originais e eles véo
servir para fazer o boletim de entrada
para o atendimento l4 na triagem. Ela
vai colocar essa pulseira de
identificacao.

Cris (Irmé):

Ela precisa também trazer os
exames?

Aline (Assistente Social):

Sim! Todos os exames e a carteira de
pré-natal. E vocé, Cris, como vai
acompanhar a gestante, tem que
trazer um documento original com
foto ou digital e vamos te entregar
essa etiqueta de identificacdo. Vocé
precisa deixar visivel na roupa.
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Cuidado na escolha do acompanhante: néo
pode menor de idade, idoso ou pessoas com
problemas de saude mais graves.

Infelizmente, ndo temos um lugar confortavel
para 0 seu acompanhante, temos apenas
cadeiras de plastico onde ele podera ficar, é
importante saber dessa informac¢édo na hora
de escolher quem vai ficar com vocé.

CENAS5

Elas seguem na recepgdo nesse primeiro
momento, mas vao andando para o elevador.

Antes de chegar no elevador, ainda no
térreo, Aline vai mostrar onde fica o cartorio
civil para o registro do bebé.

Elas andam até o elevador, entraram e
apertam para o terceiro andar.

Eli (Gestante):

E sobre o enxoval?

Aline (Assistente Social):

Otima pergunta, Eli. As roupas e o
enxoval do bebé nd&o sobem em
bolsas. Tem uma sala de guarda
volume, que funciona 24 horas, no
hospital e as bolsas ficam l4&. O que
for vocé for precisar é colocado em
uma sacola plastica transparente e
levado, mas vocé pode trazer
saquinhos de maternidade. Tem
algumas opcdes que séo vendidas
prontas para uso. O restante fica
guardado na sala de guarda volume
e vocés recebem uma etiqueta de
identificacdo. Caso tenha a algum
problema para se locomover ou
estiver com dor, 0 maqueiro estara
disponivel para leva-la de cadeira de

rodas ou maca.
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para se loco

mover ou dor que ha o maqueiro que pode
leva-la de cadeira de rodas ou de maca.

CENAG6

Aline (Assistente Social):

Vamos agora pegar o elevador e ir
para o terceiro andar, local em que
fica a maternidade, mas ainda tem a
opcao da escada. Eli, antes de subir,
guero te dizer que aqui no térreo fica
o cartorio civil e vocé vai poder
registrar o José antes da alta médica.

Seguem para o elevador e o 3°

andar-

- Elas chegam ao terceiro andar e ja
param na sala de Triagem-
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As personagens saindo do elevador e
parando em frente a sala identificada como
‘Triagem’.

Aline apresenta Eli e Cris a Enfermeira Ana
e se despede. Deixa a sala

A cena fica focada s6 na sala de triagem, e
nas personagens: Eli, Cris e Ana.

Pode colocar uma nuvem na cabeca de ELI
nesse momento quando Aline diz mae de
primeira viagem ascendendo uma luz e
confirmando. Algo criativo confirmando.

Aline (Assistente Social):

Eli, aqui vai ser seu primeiro
atendimento, o setor de classificacdo
de risco ou triagem. Aqui a
enfermeira vai conversar com vocé e
com sua acompanhante para a
identificacao do atendimento
(urgéncia e emergéncia) em
obstetricia, de acordo com o
Ministério da Saude. Nesse primeiro
atendimento ja se pode salvar a vida
da gestante e do bebé.

Aline (Assistente Social):

Vou apresentar vocés para a
enfermeira Ana, ela é responsavel
pelo setor de Triagem e vai
acompanhar vocés a partir de agora.
Essas sdo Eli, mée de primeira
viagem do José e a irma dela, Cris,
gue também vai ser aacompanhante.
Ela veio conhecer a maternidade,
Ana. Espero que esclareca todas as
duvidas, Eli. Seja bem-vinda mais
uma vez e que tenhaum bom parto.
Até mais!

Eli (Gestante):

Até mais! Muito obrigada! Oi Ana,
tudo bem?

Ana (Enfermeira):

Tudo sim, Eli. Que bom que vocés
estdo aqui. Sejam bem-vindas a
nossa maternidade. Quais suas
duvidas?

Eli (Gestante):

Quero saber tudo o que o HU pode
me oferecer, quais o0s cuidados
comigo, meu José e minha
acompanhante. Queria que vocé

145



e

‘\‘--------
H_Sa |

falasse de uma forma simples porque
estou muito ansiosa para o dia do
parto.

Ana (Enfermeira):

Otimo! Sera um prazer poder ajudar
VOCEés nesse momento que antecede
0 parto. Depois do primeiro momento
na recepcao, vamos te acolher aqui.
Saber 0 que te trouxe, as queixas do
momento e depois desse primeiro
contato, a equipe de enfermagem,
técnicos e enfermeiros, vai fazer a
classificacdo do seu atendimento, se
€ urgente ou nao.

Depois disso, vocé vai aguardar o
atendimento com o médico obstetra.
Ele vai te ouvir, examinar e decidir a
conduta, naguele momento, como
por exemplo te internar ou te liberar
para casa. Ou se esta em trabalho de
parto vai te encaminhar para a sala
de pré-parto.

Cris (Irm@):
O médico pode pedir algum exame?
Ana (Enfermeira):

Pode sim! Ele pode solicitar exames
laboratoriais, de imagem, ficar em
observacao ou mesmo a internacao.
N&o se preocupem, a mae nao sai
daqui sem atendimento.

NOs prezamos pelo atendimento
Unico, humanizado, focado na escuta
e cuidado de cada gestante, do
acompanhante, familia, em cada
queixa e histoéria. Seguimos o0s
protocolos do Ministério da Saude,
protocolos internos do Hospital e das
Boas Praticas de Assisténcia ao
parto com seguranca e temos uma
equipe multiprofissional qualificada.
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CENA7

Elas saem caminhando pelos corredores.
Colocar os nomes das salas nas respectivas.

Eli (Gestante):

Ana e se eu ja estiver em trabalho de
parto, como vai ser? Para onde eu
vou?

Ana (Enfermeira):

Vamos agora conhecer a clinica
obstétrica.

-Elas saem da sala e passam pelos
corredores ja conversando. Ana
(Enfermeira):

Aqui é a ala da obstetricia, onde fica
a sala de pré-parto, parto e pos-
parto, posto de enfermagem e sala
de posto de coleta de leite humano.
Aqui vocé pode ficar com Cris
durante todo o processo do parto.

Cris, vocé vai ser a pessoa que vai
fazer a diferenca neste processo.
Vocé vai apoia-la, encorajar,
aprender a fazer a massagem para o
alivio da dor. Na hora do parto vocé
vai participar de todos 0os momentos
e escolhas, em conjunto, para ser o
melhor parto para a Eli e José.

Oferecemos um cuidado voltado as
Boas Praticas do cuidado a mulher,
ao bebé e acompanhante.

Eli, vocé e seu bebé sao os
protagonistas nesse dia. Entéo, traga
0 seu plano de parto, se tiver e se
quiser, e apresente a equipe médica
e de enfermagem, compartilhe com a
Cris, envolva a sua familia neste
momento.

Eli (Gestante):

O que tem de equipamento na sala
de parto para mim e o bebé?
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CENAS8

Ana (Enfermeira):

Entédo, temos oferta de métodos néo
farmacoldgicos para ajudar aliviar a
dores, como: bola suica, massagem
gque a equipe ensina para o
acompanhante fazer, banho de
chuveiro, o corredor livre. Para o
bebé, temos berco aquecido com
equipamentos para 0 nascimento
seguro dele, uma equipe de pediatra
neonatologista exclusiva para dar
atendimento na hora do parto e
durante os dias de internacdo. A
equipe de enfermagem e a
enfermeira obstetra, estarao
presente com vocé em todo os
processos.

O HU oferece cuidados e acdes
tendo como base as politicas do
Hospital amigo da crian¢a e amigo da
mulher, pela rede cegonha, voltado
ao binbmio mae-bebé e familia.
Seguimos toda a politica de apoio e
protecdo ao Aleitamento Materno
conforme a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), os “ dez passos parao
sucesso do aleitamento materno”

Cris (Irmé):

I E depois que José nascer, quais 0S

procedimentos do pds-parto?
Ana (Enfermeira):

Entdo, apos o parto, a equipe favorece
0 momento da familia com o bebé e

| colocam o bebé no contato ‘pele a

pele’, isso e favorece a primeira
mamada do bebé.

Nesse primeiro momento vocé e o
seu bebé ficardo juntos e iniciaremos
a amamentagdo, chamamos essa
primeira hora de a “ hora ouro”. E um
momento que inicia o vinculo com
seu filho, no contato pele a pele,
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Colocar uma personagem feminina sempre
ao lado de Eli, mesmo nessa hora apés o
parto.

Pode colocar uma nuvem. Para esse aviso.

onde ele vai ser sentir seguro e ele
ficard bem aquecido.

AVISO: “SE A MAE O BEBE
ESTIVEREM BEM".

Temos uma equipe capacitada,
multiprofissional e com sensibilidade
aos cuidados para com a mulher e o
bebé. Isso vai desde a sua entrada
Eli, até a alta hospitalar.

Cris (Irmé):

E depois desse momento, como é a
saida da sala de parto?

Ana (Enfermeira):

Depois do parto a Eli, José e vocé
vao para o alojamento conjunto. La
vocés vao ser acolhidas, e receber
todas as informacbes da rotina do
setor, e dos cuidados e apoio para
cuidar do bebé. Vocé ficara o tempo
todo com o seu filho José aqui no
alojamento conjunto.

N&o se preocupe Eli, vamos ajudar
VOCé e sua irma durante todo a sua
internagdo. Sabemos que o©s
primeiros momentos Ss&0 mais
dificeis, por isso, vamos apoiar
vocés, tirar as duvidas, dar atencao,
cuidado e ouvir as queixas.

Vocés vao aprender a cuidar de
José, trocar fraldas, limpar o umbigo,
dar o banho, acalmar o bebé,
aprender colocar ele para mamar e
0s cuidados com as mamas.

Vamos ensinar e tirar todas as
duvidas para que vocés cuidem bem
do José em casa. Certo, Eli? Certo,
Cris?

Temos na maternidade uma sala
onde funciona o posto de coleta de
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Nuvem: o leite materno é o melhor e mais
completo alimento para o bebé!

Elas continuam conversando e ai fica a
critério em qual sala especifica.

Mais para o final, na despedida, mostrar Eli e
Cris saindo, pegando elevador...
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leite humano com uma equipe de
enfermagem treinada para acolher e
dar suporte todos os dias as maes
em aleitamento materno.

Eli (Gestante): Certo Ana! N6s
agradecemos!

E vocé, Eli, também vai receber
todos os cuidados nesse momento
do puerpério, de enfermagem,
médica, assistente saocial, psicologia,
suporte  da  fonoaudibloga e
fisioterapeuta, pediatra caso seja
necessario.

Eli (Gestante):

Nesse caso é para 0 parto
normal,né? O que muda se for

cesariana?

Ana (Enfermeira):



==
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Isso mesmo. Estamos falando
aqui de um bebé que nasceu de

parto normal.

A gestante pode chegar, ir para
sala de parto, ndo progredir
para parto normal e precisar de

uma cesariana.

Nesse caso, apoOs a avaliacao
da equipe médica, a
enfermagem organiza a
paciente, prontuario e o
magueiro é solicitado para
descer a paciente para a sala de
cirurgia acompanhado da
equipe de enfermagem, jAque o
bloco cirargico fica no primeiro

andar do hospital.

Cris (Irma):

E se for esse caso, vou poder

acompanhar?

Ana (Enfermeira): Com toda
certezal Vocé vai poder
acompanhar  durante todo

momento.

No parto cesareo pode sim

fazer o contato pele a pele, hora
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ouro e 0 acompanhante pode

entrar.

A puérpera continua tendo todo
0 apoio. Vai ser levada para o
alojamento conjunto de maca
com o bebé contido com o uso
de uma faixa de forma segura
ao corpo da mée para manter o

contato pele a pele.

Os cuidados véo de acordo com a
prescricdo meédica, tanto para mae
guanto para o0 recém-nascido. O
bebé vai ser examinado pelo pediatra
neonatologista e depois levado para
perto da mée e da familia em bergo
comum.

Na mesma ala tem posto de
enfermagem e sala de coleta de
exames.

Ou seja, vocés véao ter todo
apoio aqui no Hospital e depois
que tiver tudo certo e autorizado
pelo médico, a alta vai ser

assinada e vocés poderdo ir

para casa. O que acharam?

Eli (Gravida): E isso! Agora
tenho certeza que terei meu
José aqui no Hospital Lauro
Wanderley. Vocés me deram

toda seguranca e certeza nessa



CENA 10

visita. Muito obrigada, Ana.

Ana (Enfermeira): Nos
estamos aqui para transformar
esse momento Unico na vidadas

mamaes.

Ana (Enfermeira):

Eli e Cris, essa visita a maternidade
€ voltada para o acompanhamento
do parto natural onde tudo ocorreu
bem, mas é preciso informar que
podem existir situacbes em que,
tanto a mde como o bebé, podem
necessitar de cuidados especiais.
Nosso hospital tem uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
conhecida como a UTI Neo, e uma
unidade semi-intensiva, dividida em
UCIN e Canguru. Entdo, se José
precisar, ele terd os cuidados

necessarios.

Cris (Irmé):

E se Eli passar mal, quais o0s

procedimentos?

Ana (Enfermeira):

Eli tera o cuidado médico necessario
e em caso de gravidade o hospital
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dispde de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (UTI), onde ela
poderd receber cuidados mais
especificos. Mas lembrando: nédo é

comum que isso acontegal!

Espero que tudo ocorra bem no parto
€ que ndo seja necessario esse

suporte.

Te esperamos em breve!

CENA 11

Cris (Irmé):

Elas ja saindo do elevador sentido porta do
hospital

Até mais, Ana. Esses profissionais
sdo maravilhosos, José vai ser muito
bem acolhido e antes da chegada
dele, teremos a certeza que se
acontecer qualquer coisa, estaremos

bem acolhidos.

Eli (Gestante):

Estou até mais calma agora. Naovejo

a hora do meu filho nascer. Estatudo

pronto agora e com a maternidade
decidida.

(ENCERRA COM ELAS INDO
EMBORA)



Apéndice G - Roteiro Educativo Validado - Versdo Final do Storyboard

TITULO: Acolher com qualidade: conhecendo a trajetéria da mulher

na maternidade.

PERSONAGENS

Liz — Gestante primipara — primeiro filho

Eva - Irm&

Rita — Enfermeira

Aline - Assistente Social

Maria — Recepcionista
CENA 1 -

Liz conversando com a irma sobre os

atendimentos do HU

HOSPITAL UNIVERSITARIO

LAURO WANDERLEY

OFF - NARRADORA

Liz esta gestante do primeirofilho
e conversando com a irmaEva,
que inclusive vai ser a
acompanhante na hora do parto,
comentou que tem curiosidade
em saber quais servicos a
maternidade do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
oferece para a mée,o bebé e a
familia. A Gnica coisaque ela sabe
€ que o hospital éporta aberta
para gestante e funciona

24 horas.
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CENA 2-

Liz ela no telefone para conseguir essa visita,
depois informando a irm&, Eva. Depois sai

com airma e vai até o HULW encontrar Aline.

Acrescentar o numero telefone que Liz esta

ligando.

3206 — 0666.

CENA3

Liz e Eva entram no hospital e encontram a

recepcionista

Elas conversam na recepgao.

Maria.

OFF - NARRADORA

Depois de alguns dias, Liz conseguiu
uma visita chamada de: visita sob
demanda espontanea na
maternidade do Hospital e agora vai
poder conseguir entender todo o
processo que vai da chegada dela
até a alta hospitalar. L4 ela vai
procurar Aline, Assistente Social, que
vai guia-la nesta visita junto com a
enfermeira Rita para melhor

esclarecer as duvidas.

Ao ligar para o hospital para marcar
a ida, ela descobriu que a visita pode
ser espontanea, sem precisar de

aviso previo.

Sendo assim, fez o combinado e vai

até a maternidade.

Personagem - Maria

(Recepcionista):

Ola, me chamo Maria. Tudo bem?
Sejam bem-vindas a Maternidade do
Hospital Lauro Wanderley. Como

posso ajudar, senhoras?

Liz (Gestante):
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Maria pega o telefone e liga para o setor do
Servico Social para falar com Aline a
assistente social.

Aline chega até a recepcado e encontra Liz,
Eva e Matria.

Aline chega até a recepcao e conversa com
Liz. Deixar também na imagem Maria
(recepcionista) e Eva (irma).

A maior parte da interacdo vai ser com Aline
e Liz. Elas sdo as principais nessa cena.

Oi, Maria. Muito obrigada! Me chamo
Liz e vim aqui para encontrar Aline,
Assistente Social. Ela me explicou
gue essa Vvisita sob demanda
espontanea pode ser guiada por
gualquer pessoa da equipe
multiprofissional e disse que vai me
acompanhar juntamente com a
enfermeira Rita. Elas v8o me mostrar
a maternidade. Quero muito que meu
filho José nasca aqui. Muita gente
fala bem e quis vir conhecer de perto.
Aproveitei e trouxe minha irma, que
vai ser minha acompanhante, para
esclarecer minhas duvidas e

entender todo o processo.

Maria — (Recepcionista):

Vai ser maravilhoso. Vocés vao ser
bem tratados aqui. Vou ligar para o
setor de Aline agora.

Aline (Assistente Social):

Oi Liz, tudo bem? Que bom que vocé
veio. Seja bem-vinda, vamos

conhecer a maternidade?

Liz (Gestante):
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Oi, Aline, tudo étimo! Estou um pouco
nervosa, ja esta perto de Josénascer,
mas tenho certeza que VOCcés vao
cuidar bem da gente. Essa aqui é

minha irm&, Eva. Ela vai ser minha

: acompanhante no dia do parto.

Aline (Assistente Social):

Liz e Eva, irei guia-las nesta visita
juntamente com a enfermeira Rita,
que faz parte da equipe
multiprofissional para melhor
esclarecermos as duvidas de vocés.
Certo, Liz?

Liz (Gestante): Certo. Obrigada
Aline.

Aline (Assistente Social)E foi muito
bom vocé ja trazer sua
acompanhante antes do grande dia,
ela vai poder ajudar ainda mais. A

visita sob demanda espontanea

guiada pela equipe multiprofissional
€ melhor para esclarecermos as
davidas e passarmos informacdes
gue sdo importantes no processo de
hospitalizacdo e assisténcia. Eu
como, assistente social neste
momento, posso esclarecer normas,
rotinas e direitos, para VOCE,
acompanhante e familiares. Mas, Liz,
a nossa equipe multiprofissional esta
envolvida e com o compromisso de
manter sempre o didlogo para melhor

esclarecer e informar sobre os



Colocar uma nuvem para diminuir as falas
coloca uma nuvem assim: Tem direito mas
tem também as normas do hospital a seguir.

AVISO!

Cuidado na escolha do acompanhante: néao
pode menor de idade, idoso ou pessoas com
problemas de saude mais graves.

Infelizmente, ndo temos um lugar
confortavel para o seu acompanhante, temos
apenas cadeiras de plastico onde ele podera
ficar, € importante saber dessa informacéo
na hora de escolher quem vai ficar com vocé.

servigcos, sobre o0s profissionais
envolvidos nestes cuidados a partir
da sua chegada, pré-parto, parto,

pos-parto, até a alta de vocés do

hospital.

s

Ter acompanhante é um direito da
gestante, de acordo com a Lei
11.108/2005. Mas tem algumas
normas a seguir como: nao pode
menor de idade, idoso ou pessoas
com problemas de salde mais
graves.

E para te manter mais tranquila, o
Hospital Universitario Lauro
Wanderley tem uma certificagéo e é
reconhecido como Hospital amigo da
crianca e amigo da mulher. Vamos
la? Ainda tem muito o que conhecer.

Liz (Gestante): Com certeza!

Aline (Assistente Social):

Liz, tudo comeca aqui na recepcéao.
Quando vocé chegar, a recepcionista
vai te pedir todos o0s seus
documentos originais e eles vao
servir para fazer o boletim de entrada
para o atendimento |4 na triagem. Ela
vai colocar essa pulseira de
identificacao.

Eva (Irmé):

Ela precisa também trazer os
exames?

Aline (Assistente Social):
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CENAS5

Elas seguem na recepcdo nesse primeiro
momento, mas vao andando para o elevador.

Antes de chegar no elevador, ainda no
térreo, Aline vai mostrar onde fica o cartorio
civil para o registro do bebé.

Elas andam até o elevador, entraram e
apertam para o terceiro andar.

Sim! Todos os exames e a carteira de
pré-natal. E vocé, Eva, como vai
acompanhar a gestante, tem que
trazer um documento original com
foto ou digital e a propria recepcdo
vai te entregar essa etiqueta de
identificacdo. Vocé precisa deixar
visivel na roupa.

Liz (Gestante):

E sobre o enxoval?

Aline (Assistente Social):

Otima pergunta, Liz. As roupas e 0
enxoval do bebé ndo sobem em
bolsas. Tem uma sala de guarda
volumes no hospital que funciona 24
horas, e as bolsas ficam la.

O que vocé for precisar é colocado
em uma sacola plastica transparente
e levado para enfermaria, mas vocé
pode trazer saquinhos de
maternidade. Tem algumas opcdes
que sado vendidas prontas para uso.
O restante fica guardado na sala de
guarda volume e vocés recebem uma

etiqueta de identificacao.

Caso tenha alguma dificuldade para

se locomover ou estiver com

dor, a equipe da recepcdo acionara

um maqueiro para auxilia-la.
Aline (Assistente Social):

Vamos agora pegar o elevador e ir
para o terceiro andar, local em que
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Acrescentar que se houver algum problema
para se loco

mover ou dor que ha o maqueiro que pode
leva-la de cadeira de rodas ou de maca.

CENA 6

As personagens saindo do elevador e
parando em frente a sala identificada como
‘Triagem’.

Aline apresenta Liz e Eva a Enfermeira Rita
e se despede. Deixa a sala

fica a maternidade, mas ainda tem a
opc¢édo da escada. Liz, antes de subir,
quero te dizer que aqui no térreo fica
o cartério civil e vocé vai poder
registrar o José antes da alta médica.

Aline (Assistente Social):

Liz, aqui vai ser seu primeiro
atendimento, o setor de classificagéo
de risco ou triagem. Aqui a
enfermeira vai conversar com vocé e
com sua acompanhante para a
identificacao do atendimento
(urgéncia e emergéncia) em
obstetricia, de acordo com o
Ministério da Saude.
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A cena fica focada s6 na sala de triagem, e
nas personagens: Liz, Eva e Rita.

Pode colocar uma nuvem na cabega de Liz
nesse momento quando Aline diz mée de
primeira viagem ascendendo uma luz e
confirmando. Algo criativo confirmando.

Nesse primeiro atendimento Liz,
vocé ja recebe informacdes e pode
perguntar sobre os cuidados que
Vocé e 0 seu bebé receberéo.
Posteriormente, nds do servico social
Ihe informaremos sobre demais
direitos tais como direito a
acompanhante, visitas, direitos
trabalhistas e socioassistenciais para
VOCé e 0 seu bebé.

Aline (Assistente Social):

Vou apresentar vocés para a
enfermeira Rita, ela é responsavel
pelo setor de Triagem e vai
acompanhar vocés a partir de agora.
Essas sdo Liz, mde de primeira
viagem do José e a irma dela, Eva,
que também vai ser aacompanhante.
Ela veio conhecer a maternidade,
Rita. Espero que esclareca todas as
davidas, Liz. Seja bem-vinda mais
uma vez e que tenhaum bom parto.
Até mais!

Liz (Gestante):

Até mais! Muito obrigada! Oi Rita,
tudo bem?

Rita (Enfermeira):

Tudo sim, Liz. Que bom que vocés
estdo aqui. Sejam bem-vindas a
nossa maternidade. Quais suas
davidas?

Liz (Gestante):

Quero saber tudo o que o HU pode
me oferecer, quais 0s cuidados
comigo, meu José e minha
acompanhante. Queria que vocé
falasse de uma forma simples porque
estou muito ansiosa para o dia do
parto.

Rita (Enfermeira):
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Otimo! Sera um prazer poder ajudar
VOCES nesse momento que antecede
0 parto. Depois do primeiro momento
na recepcao, vamos te acolher aqui.
Saber 0 gque te trouxe, as queixas do
momento e depois desse primeiro
contato, a equipe de enfermagem,
técnicos e enfermeiros, vai fazer a
classificacdo do seu atendimento, se
€ urgente ou nao.

Depois disso, vocé vai aguardar o
atendimento com o médico obstetra.
Ele vai te ouvir, examinar e decidir a
conduta, naquele momento, como
por exemplo te internar ou te liberar
para casa. Ou se esta em trabalho de
parto vai te encaminhar para a sala
de pré-parto.

Eva (Irma):
O médico pode pedir algum exame?
Rita (Enfermeira):

Pode sim! Ele pode solicitar exames
laboratoriais, de imagem, ficar em
observacdo ou mesmo a internacao.
N&o se preocupem, a mae nao sai
daqui sem atendimento.

NOs prezamos pelo atendimento
Unico, humanizado, focado na escuta
e cuidado de cada gestante, do
acompanhante, familia, em cada
gueixa e histéria. Seguimos o0s
protocolos do Ministério da Saude,
protocolos internos do Hospital e das
Boas Praticas de Assisténcia ao
parto com seguranca e temos uma
equipe multiprofissional qualificada.

Liz (Gestante):

163



CENA7

Elas saem caminhando pelos corredores.

Colocar os nomes das salas nas respectivas.

Rita e se eu ja estiver em trabalho de
parto, como vai ser? Para onde eu
vou?

Rita (Enfermeira):

Vamos agora conhecer a clinica
obstétrica.

-Elas saem da sala e passam pelos
corredores ja conversando. Rita
(Enfermeira):

Aqui é a ala da obstetricia, onde fica
a sala de pré-parto, parto e pos-
parto, posto de enfermagem e sala
de posto de coleta de leite humanao.
Aqui vocé pode ficar com Eva
durante todo o processo do parto.

Eva, vocé vai ser a pessoa que vai
fazer a diferenca neste processo.
Vocé vai apoia-la, encorajar,
aprender a fazer a massagem para o
alivio da dor. Na hora do parto vocé
vai participar de todos os momentos
e escolhas, em conjunto, para ser o
melhor parto para a Liz e José.

Oferecemos um cuidado voltado as
Boas Praticas do cuidado a mulher,
ao bebé e acompanhante.

Liz, vocé e seu bebé sdo os
protagonistas nesse dia. Entdo, traga
0 seu plano de parto, se tiver e se
quiser, e apresente a equipe médica
e de enfermagem, compartilhe com a
Eva, envolva a sua familia neste
momento.

Liz (Gestante):

O que tem de equipamento na sala
de parto para mim e o bebé?

Rita (Enfermeira):

Entdo, temos oferta de métodos nao
farmacoldgicos para ajudar aliviar a
dores, como: bola suica, massagem
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CENA 8

gue a equipe ensina para O
acompanhante fazer, banho de
chuveiro, o corredor livre. Para o
bebé, temos berco aquecido com
equipamentos para 0 nascimento
seguro dele, uma equipe de pediatra
neonatologista exclusiva para dar
atendimento na hora do parto e
durante os dias de internacdo. A
equipe de enfermagem e a
enfermeira obstetra, estaréo
presente com vocé em todo os
processos.

O HU oferece cuidados e acdes
tendo como base as politicas do
Hospital amigo da crianca e amigo da
mulher, pela rede cegonha, voltado
ao binbmio mae-bebé e familia.
Seguimos toda a politica de apoio e
protecdo ao Aleitamento Materno
conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os “ dez passos parao
sucesso do aleitamento materno”

Eva (Irma):

| E depois que José nascer, quais 0s

procedimentos do pés-parto?
Rita (Enfermeira):

Entdo, ap6s o parto, a equipe
favorece o momento da familia com
0 bebé e colocam o bebé no contato
‘pele a pele’, isso favorece a primeira
mamada do bebé.

Nesse primeiro momento vocé e o
seu bebé ficardo juntos e iniciaremos
a amamentacdo, chamamos essa
primeira hora de a “ hora ouro”. E um
momento que inicia o0 vinculo com
seu filho, no contato pele a pele,
onde ele vai se sentir seguro e ele
ficard bem aquecido.

Temos uma equipe capacitada,
multiprofissional e com sensibilidade
aos cuidados com a mulher e o bebé.
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Isso vai desde a sua entrada Liz, até
a alta hospitalar.

Eva (Irmé):

E depois desse momento, como é a
saida da sala de parto?

Rita (Enfermeira):

Colocar uma personagem feminina sempre
ao lado de Liz, mesmo nessa hora apés o
parto.

Depois do parto a Liz, José e vocé
vao para o alojamento conjunto. La
vocés vao ser acolhidos, e receber
todas as informacdes da rotina do
setor, e dos cuidados e apoio para
cuidar do bebé. Vocé ficara o tempo
todo com o seu filho José aqui no
alojamento conjunto.

N&o se preocupe Liz, vamos ajudar
VOCé e sua irmé durante todo a sua
internagdo. Sabemos que os
primeiros momentos sdo mais
dificeis, por isso, vamos apoiar
voceés, tirar as duvidas, dar atencao,

. cuidado e ouvir as queixas.
Pode colocar uma nuvem. Para esse aviso.

Vocés vao aprender a cuidar de
José, trocar fraldas, limpar o umbigo,
dar o banho, acalmar o bebé,
aprender colocar ele para mamar e
0s cuidados com as mamas.

Vamos ensinar e tirar todas as
davidas para que vocés cuidem bem
do José em casa. Certo, Liz? Certo,
Eva?

Temos na maternidade uma sala
onde funciona o posto de coleta de
leite humano com uma equipe de
enfermagem treinada para acolher e
dar suporte todos os dias as maes
em aleitamento materno.

7
2 Q Liz (Gestante): Certo Rita! NoOs

agradecemos!




Nuvem: o leite materno é o melhor e mais

completo alimento para o bebé!

CENA9

Elas continuam conversando e ai fica a

critério em qual sala especifica.

Mais para o final, na despedida, mostrar Liz
e Eva saindo, pegando elevador...

E vocé, Liz, também vai receber
todos os cuidados nesse momento
do puerpério, de enfermagem,
médica, assistente social, psicologia,
suporte da  fonoaudibloga e
fisioterapeuta, pediatra caso seja
necessario.

Liz (Gestante):

Nesse caso é para 0 parto
normal, né? O que muda se for
cesariana?

Rita (Enfermeira):

Isso mesmo. Estamos falando
aqui de um bebé que nasceu de
parto normal.

é‘- A gestante pode chegatr, ir para

sala de parto, ndo progredir
para parto normal e precisar de
uma cesariana.

Nesse caso, apoOs a avaliacao
da equipe médica, a
enfermagem organiza a
paciente, prontuario e O
maqueiro € solicitado para
descer a paciente para a sala de
cirurgia acompanhado da

equipe de enfermagem ja que o
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bloco cirdrgico fica no primeiro
andar do hospital.

Eva (Irma):

E se for esse caso, vou poder
acompanhar?

Rita (Enfermeira): Com toda
certezal Vocé vai poder
acompanhar  durante  todo
momento.

No parto cesareo pode sim
fazer o contato pele a pele, hora
ouro e 0 acompanhante pode
entrar.

A puérpera continua tendo todo
0 apoio. Vai ser levada para o
alojamento conjunto de maca
com o bebé contido com 0 uso
de uma faixa de forma segura
ao corpo da mée para manter o
contato pele a pele.

Os cuidados védo de acordo com a
prescricdo médica, tanto para mae
guanto para o recém-nascido. O
bebé vai ser examinado pelo pediatra
neonatologista e depois levado para
perto da mée e da familia em bergo
comum.

Na mesma ala tem posto de
enfermagem e sala de coleta de
exames.

Ou seja, vocés vao ter todo apoio
aqui no Hospital e depois que tiver
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CENA 10

tudo certo e autorizado pelo médico,
a alta vai ser assinada e vocés
poderdo ir para casa. O que
acharam?

Liz (Gravida):

E isso! Agora tenho certeza que terei
meu José aqui no Hospital
Universitario  Lauro  Wanderley.
Vocés me deram toda seguranca

E certeza nessa visita. Muito
obrigada, Rita.

Rita (Enfermeira): Nos estamosaqui
para transformar esse momento
Unico na vida das mamaes.

Rita (Enfermeira):

Liz e Eva, essa visita & maternidade
€ voltada para o acompanhamento
do parto natural onde tudo ocorreu
bem, mas é preciso informar que
podem existir situacbes em que,
tanto a mde como o bebé, podem
necessitar de cuidados especiais.
Nosso hospital tem uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
conhecida como a UTI Neo, e uma
unidade semi-intensiva, dividida em
UCIN e Canguru. Entdo, se José
precisar, ele tera os cuidados

necessarios.
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CENA 11

Elas ja saindo do elevador sentido porta do
hospital

Eva (Irma):

E se Liz passar mal, quais os

procedimentos?
Rita (Enfermeira):

Liz terd o cuidado médico necessario
e em caso de gravidade o hospital
dispde de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (UTI), onde ela
poderd receber cuidados mais
especificos. Mas lembrando: néo é

comum que isso aconteca!

Espero que tudo ocorra bem no parto
€ gue ndo seja necessario esse

suporte.

Te esperamos em breve!

Eva (Irmé):

Até mais, Rita. Esses profissionais
sdo maravilhosos, José vai ser muito
bem acolhido e antes da chegada
dele, teremos a certeza que se
acontecer qualquer coisa, estaremos
bem acolhidos.

Liz (Gestante):

Estou até mais calma agora. Naovejo
a hora do meu filho nascer. Estatudo
pronto agora e com a maternidade
decidida.
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