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Resumo: A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada em 2003 pelo Minis-
tério da Satide no Brasil. Trata-se da implantagdo de diretrizes que regem a assisténcia
humanizada por parte dos profissionais nas unidades de satide, a importancia da huma-
nizacio nos atendimentos de saiide é uma necessidade nos dias atuais. Adotar o vinculo
de Humanizagio entre os profissionais e os pacientes que procuram as unidades de saiide,
deve-se buscar estratégias de competéncia para os atendimentos publicos de um pats.
Para explanar sobre o assunto e conhecer melhor a PNH, este estudo objetivou-se apre-
sentar as diretrizes do atendimento humanizado, bem como a enfermagem contribui para
a promogdo desta politica. Para elaboragdo do estudo foi realizado uma revisdo bibliogrd-
fica em acervos digitais em sites confidveis e material impresso. Foram destacados oito
estudos que representaram a compreensdo da PNH, publicados entre 2015 a 2019. Os
resultados demonstraram que além de humanizar, ha necessidade de capacitar e oferecer
condigdes fisicas e estruturais para desenvolver uma atividade com éxito. As atribuigoes
dos enfermeiros podem ser feitas desde formas muito sutis até formas mais explicitas. O
fato de uma equipe preocupa-se com o atendimento, faz toda diferenca nos resultados ob-
tidos, pois a humanizagio ndo implica somente em atender, mais respeitar, aceitar e tra-
duzir os cuidados, para que os usudrios tenham condigoes de recuperagio da enfermidade.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizacio. Assisténcia. Saiide.

Abstract: The National Humanization Policy (PNH) was created in 2003 by the Min-
istry of Health in Brazil. It is the implementation of quidelines governing humanized
care by professionals in health units, the importance of humanization in health care is a
necessity today. To adopt the Humanization link between professionals and patients who
seek health facilities, one should seek competency strategies for public care in a country.
To explain about the subject and to know better the PNH, this study aimed to present
the quidelines of humanized care, as well as nursing contributes to the promotion of this
policy. For the elaboration of the study, a bibliographic review was made in digital collec-
tions in reliable sites and printed material. Eight studies representing the understanding
of PNH, published between 2019 and 2015, were highlighted. The results showed that
in addition to humanizing, there is a need to train and offer physical and structural
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conditions to develop a successful activity. Nurse assignments can be made from very
subtle forms to more explicit ones. The fact that a team is concerned with care makes all
the difference in the results obtained, because humanization does not only imply meeting,
more respecting, accepting and translating care, so that users have conditions to recover
from the disease.

Keywords: National Humanization Policy. Assistance. Cheers.

Introducao

A promocao da sadde envolvem diversos aspectos, sendo eles o atendimento a assisténcia, os
cuidados, os medicamentos, entre outros. No que diz respeito aos cuidados e assisténcia, estes devem ser
preconizados com humanizacao, ou seja, repercutem a considerar o paciente como um ser humano que
precisa de condicdes de atendimento favordveis para a sua recuperacdo, portanto, cabe aos profissionais
proporcionar assisténcia em salde destinada a compromisso de contribuir com a recuperacao do pacien-
te nas unidades de salde.

Um momento significativo para a mulher é o parto, evento este que pode ser resguardando de se-
guranca e conforto para essa hora tdo esperada. Para tanto, é preciso garantir condi¢des de encorajamen-
to para a gestante, reforcando sua capacidade de enfrentar e minimizar o processo de trabalho de parto.

Através da Politica Nacional de Humanizacao, criado em 2003 pelo Ministério da Salde, se faz
necessario criar condi¢des de validacdo da humanizacdo, tendo em vista a compreensdo para todos os
profissionais executarem as diretrizes da mesma, tornando possivel criar condi¢6es que permitam com-
preender a satisfacao do paciente, a evolucao do quadro de aproximacao entre os profissionais da equipe
de enfermagem e os pacientes que ali necessitam de cuidados.

Desta forma, justifica-se este pesquisa com base em agregar conhecimento acerca da Politica Na-
cional de Humanizacao, visando subsidiar a temdtica tedrica para a compreensdo dessa estratégica que
deve preconizada pelas unidades de satide, com vistas na transmissdo de orientacdes e qualificacao técni-
ca aos profissionais da sadde envolvidos na assisténcia em satde.

Para fins de elaboracdo, objetiva-se apresentar as diretrizes do atendimento humanizado, bem
como a enfermagem contribui para a promocao desta politica. Para elaboracdo do estudo foi realizado
uma revisdo bibliografica em acervos digitais em sites confidveis e material impresso. Foram destacados
oito estudos que representaram a compreensao da PNH, publicados entre 2015 a 2019.

Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003 e surgiu com a miss&o de produzir
mudancas nas praticas de sadde a partir das necessidades advindas da realidade da populacao. Essa po-
litica coloca em pritica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), de integralidade, universalidade e
equidade, intervindo no modo de gerir e cuidar dos profissionais. Nesse sentido o termo humanizagdo se
interpreta como inclusdo das diferencas no mesmo processo do cuidar e do gerir. Essas mudancas devem
ocorrer de forma coletiva, abrangendo a todos, estimulando a producdo de novos modelos de cuidar
(BRASIL, 2013).

Tendo em vista que a assisténcia a ser desenvolvida durante a gravidez e o parto em si, ndo deve
ser limitada, carecendo ser holistica e humanizada, o Ministério da Satide (MS) em 2011 aponta como
alternativa para tal a Rede Cegonha, uma ferramenta que assegura ao bindmio mae/filho experimentar a
vivéncia de um parto seguro. Cabendo destacar, que este deve ser um processo natural e deve envolver a
familia como um todo e aqueles que se fazem importante a gestante (UFMA, 2015).

O MS traz dentro da prestacao assistencial humanizada a gestante, a participacao do acompanhan-
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te, 0 qual deve ser alguém de escolha da mulher para estar ao seu lado durante o processo do parto, seja
o pai da crianga, doula ou outro ente querido. Estudos evidenciaram a relevancia do acompanhante na
redu¢do da dor durante o trabalho de parto e demonstram ainda que ajuda na reducao da realizacdo de
cesarianas (FRIGO; BASSO; ERDTMANN; MARIN, 2013). Destaca-se que esse € um direito assegurado pela
Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005.

Os profissionais devem ter conhecimento sobre as politicas que asseguram os direitos da mulher,
assim como as praticas que devem ser estimuladas e as que ndo devem ser incentivadas durante o par-
to. Portanto, este estudo verificou o conhecimento da Politica Nacional de Humanizacao por parte dos
enfermeiros que assistem as parturientes em uma maternidade, uma vez que a equipe de enfermagem é
responsavel pela assisténcia humanizada desde o acolhimento dessa gestante até a consulta puerperal
(SANTOS et. al., 2016).

A PNH busca garantir o direito de acesso a aten¢do humanizada e qualificada durante o pré-natal,
parto, puerpério e assisténcia neonatal. Inclui também a necessidade de melhorar as condi¢des de atendi-
mento as gestantes na rede publica de saide, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal,
seguindo os seguintes critérios minimos: inicio da realizagao de consultas pré-natal até o quarto més de
gestacdo, sendo necessario realizar no minimo seis consultas de pré-natal durante a gravidez e realizaao
de exames. Com isso, almeja reduzir a incidéncia de diversos agravos a saide tanto da mae quanto do
recém-nascido (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Humanizar constitui apropriar-se de uma nova percepcao do fazer em salde, pela quebra do mo-
delo biomédico, ao abstrair a visdo do sujeito como objeto de sua intervencdo em razao de uma percep-
¢ao legitima e ampliada do ser humano com suas necessidades, sentimentos e os condicionantes bioldgi-
€os, sociais, culturais e econdmicos. (CASSIANO et. al., 2015).

Dentro do processo de humanizacdo, estd incluso o direito ao acompanhante de escolha da mu-
lher. O MS a partir de evidéncias sobre os beneficios do acompanhante no parto levou a recomendacao
que todas as mulheres tenham direito de ser acompanhadas nesse momento. Para concretizacao dessa
determinacdo, foi aprovada em 2005, a Lei Federal n° 11.108, que garante a parturiente o direito de um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL, 2012).

Sousa (2011) ao realizar uma pesquisa com profissionais sobre o significado de humanizagdo no
nascimento observou que os entrevistados tiveram dificuldades em expressar suas percepcoes, apresen-
tando-as como um processo que se inicia no pré-parto, com procedimentos voltados ao recém-nascido
como: aquecé-lo, ndo provocar dor, evitar manipulagdo nas primeiras horas de vida e contato precoce
entre mae e filho. No entanto notou-se o relato de a¢des como permitir a presenca de acompanhante
para a parturiente oferecer informacdes a mae e familiares e atuacao de uma equipe multiprofissional no
processo de nascimento.

E necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimento desta politica, para que se
concretize e torne-se efetiva, visto que muitos profissionais acomodaram-se em copiar técnicas sem com-
provacao de beneficios pelas evidéncias cientificas, em consequéncia da formacao académica recebida.
Reforcando o contexto de que o movimento da humaniza¢do deve se contrapor ao modelo biomédico
para resgatar a competéncia da mulher no processo de gerar e parir, o profissional enfermeiro deve ser
um facilitador no processo parturitivo (CAUS et. al., 2012).

Boas Praticas de Atencdo ao Parto e sua utilizagao na Pratica Assistencial

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 1996 publicou o guia para a atencdo ao parto normal,
fruto de debates internacionais com base em evidéncias cientificas, foi um marco na promogao do nasci-
mento sauddvel e combate as elevadas taxas de morbimortalidade materna e neonatal.
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As praticas de atencdo ao parto normal foram classificadas em quatro categorias, segundo utilida-
de, eficacia e risco, para orientar a conduta do profissional: A) as demonstrativamente Uteis e que devem
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ser estimuladas: respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto, fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explica¢des que desejarem; B) as clara-
mente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas: uso rotineiro de tricotomia e esforco de puxo
prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto; C) aquelas
com poucas evidéncias e que devem ser utilizadas com cautela: clampeamento precoce do cordao umbi-
lical, manipulacdo ativa do feto no momento do parto; D) as que frequentemente sdo utilizadas inapro-
priadamente: restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto e controle da dor por analgesia
peridural (WHO 1996; ROCHA, NOVAES, 2010).

E extremamente necessario que o enfermeiro conheca o manual de boas préticas, visto que este
minimiza as complica¢des para o binémio, mae-filho durante o parto. Em um estudo realizado com
mulheres brasileiras de todos os grupos socioeconémicos e de risco obstétrico habitual, observou-se que
elas estao sendo desnecessariamente expostas aos riscos de iatrogenia no parto. Muitas intervenc¢des
desnecessarias foram realizadas, isso reforca a importancia do profissional ndo apenas conhecer, mas
utilizar as recomendacdes do manual evitando a ado¢do de medidas dispenséveis. (LEAL et. al., 2014).

Hotimsky et.al. (2002) observaram que as mulheres recebem pouca ou quase nenhuma informa-
cao durante a internagdo e trabalho de parto a respeito dos procedimentos e medicamentos aos quais sao
submetidas. Também ndo sdo informadas quanto ao andamento do trabalho de parto e parto, dos cuida-
dos com sua satide e de seu bebé depois da alta. Isto pode estar ligado a este déficit de conhecimento por
partes dos profissionais em relacdo as boas prdticas, embora haja uma ampla divulgacdo deste material.

Metodologia

Este estudo utilizou uma abordagem na revisdo bibliogréfica e descritiva. De acordo com Gil (2010),
qualquer classificacao de pesquisa deve seguir algum critério. Assim, definidos os objetivos e as finalida-
des da pesquisa que propde, poder-se-a classifica-la quanto aos fins, como descritiva, que tem por objeti-
vo conhecer e descrever a Politica de Humanizagao.

O tipo escolhido fundamenta-se nas definicdes e entendimento expendidos por Vergara (2010)
para fundamentar a metodologia escolhida. Segundo a autora, as pesquisas descritivas envolvem coleta
de dados, observacao, registro, andlise e correlacdo de fatos e fenémenos, sem manipulagao.

No que diz respeito & pesquisa bibliografica, Ferrarezi Junior (2017), enfatiza que esta se desen-
volve em quatro etapas, sdo elas: identificacdo e selecdo do material bibliografico pertinente, leitura e
fichamento em formato digital do material selecionado com identificacao das obras, dos autores e de suas
ideias centrais, elaboracdo de uma lista de palavras-chave (referentes a assuntos relevantes para a pesqui-
sa) que facilite a localiza¢do dos temas no material fichado no momento de elaboracdo do relatério final e
andlise do conteddo do material levantando para a elaboracao das conclusées da pesquisa.

O acervo consultado para a elaboragao desta pesquisa se deu por livros, dissertacdes e por artigos
cientificos e sites confidveis. Os principais autores consultados foram: Alexandra do Nascimento Cassiano
e Angela Gilda Alves. O perfodo dos artigos foram os trabalhos publicados nos tltimos quinze anos. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: Politica de Humanizagao, parto humanizado e boas praticas de
humanizacao

Resultados e Discussoes

Para fins de elabora¢do dos resultados da pesquisa, foram encontrados 105 estudos sobre a tema-
tica Politica de Humanizacao no contexto da enfermagem. Para a concretizagdo deste estudo, foram sele-
cionados dez trabalhos, tais achados foram criteriosamente analisados para compor a temética estudada.

No Quadro | serdo apresentados os artigos incluidos na revisdo integrativa apds critérios de inclu-
sdo e exclusdo, segundo autor (es), titulo e ano de publicacéo.
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Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo bibliogréfica, segundo autor (es), titulo e ano
de publicacao

N°. Autor (es) Titulo Ano
JARDIM, Mara Julyete Ar-

o1 raes; SILVA, Andressa Ar- | Contribuicdes do enfermeiro no pré-natal para a conquista 501
raes; FONSECA, Lena Maria | do empoderamento da gestante 9
Barros.

Fatores determinantes dos cuidados de enfermagem no 501

02 | PILER, Adriana Aparecida et. al., processo de parturicio 9

Modelos de assisténcia obstétrica na Regido Sul do Brasil e 501

03 | VELHO, Manuela Beatriz; et. al., | fatores associados E

04 o~ Praticas de humanizacdo com parturientes no ambien-

SILVA, Damigo et. al., . o . 2018
te hospitalar: revisdo integrativa
Humanizagdo obstétrica ou a humaniza¢do da gestacdo, do

05 trabalho de parto, do parto, do nascimento e do aleitamen-
MIYASHITA, Newton Tomio. to materno 2018

06 Politica de Humanizagdo da assisténcia ao parto como base
ALVES, Angela Gilda et. al., aimplementacdo rede cegonha: revisdo integrativa 2017
EVANGELISTA, Viviane Canhi- | Equipe multiprofissional de terapia intensiva: humanizacao

07 | zaresetal e fragmentac&o do processo de trabalho. 2016

Percepcdo de enfermeiros sobre a humanizacdo na as-
CASSIANO, AN. et. al., A e
08 sisténcia de enfermagem no puerpério imediato 2015

Fonte: Pesquisa Bibliografica/2019.

Como forma de explanar a tematica sobre a Politica de Humanizagdo, o quadro acima demonstra
oito estudos elaborados entre 2015 a 2019, dos quais contemplaram além da politica, concep¢des acerca
da enfermagem sobre esse assunto, de forma a destacar como esse profissional pode contribuir para a
concretizacdo da PNH nas unidades de sadde.

Durante a leitura interpretativa dos estudos, notou-se que houve predominio dos artigos serem
elaborados por mulheres e quase todas enfermeiras, fato este que esta em consonancia com a histdrica
relacao feminina com o cuidado. Outro ponto significativo observado foi em relacdo ao perfil da producao
cientifica sobre as praticas de humanizacdo da assisténcia que, foi utilizado como descritor desse assunto
relacionando a enfermagem, quase todos os artigos foram publicados em periddicos de enfermagem.
Assim, a enfermagem assume também a estratégia da Politica de Humanizagdo relacionando ao compro-
misso com a assisténcia ao parto, cuidados na recuperacao das enfermidades, promocao e prevencdo da
salide, entre outros aspectos, sendo que indicam assuntos pertinentes para pesquisadoras enfermeiras
elencarem a produgao, em grande medida, a drea de enfermagem.
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Ademais, a PNH juntamente com a assisténcia especializada nos casos da recuperacao da saude
encontram-se cada vez mais sendo evidenciada nas instituic6es de satde. Desta forma, a assisténcia re-
lacionada ao cuidado humanizado envolve varias abordagens, dentre elas, destaca-se as orienta¢des ao
parto consciente e natural, prevencdo de doencas, entre outras.

Diante desse contexto, apresenta-se o estudo de Jardim et. al., (2019) que destinou considerac6es
acerca das contribui¢des do enfermeiro no pré-natal para a conquista do empoderamento da gestante,
destacando a humanizagao como foco da enfermagem, enfatizando que o cuidado humanizado na unida-
de hospitalar ainda pode ser um elemento pouco qualificado em termos de atencdo e psicossocial. Para
tanto, é preciso que profissionais de salde valorizem como parte do ambiente terapéutico, a seguranca,
as duvidas, as caréncias, as perspectivas e, principalmente, as relacdes sociais de seus pacientes. A enfer-
magem pode ser de uma linha mais humanistica, que poderia ser vista de outra maneira. E um processo
que necessita da dedicacdo de cada um dos profissionais da sadde. Vale ressaltar, que a PNH trata da
qualificacdo e as boas prdticas de aten¢do e gestdo no atendimento de satide envolvendo e incentivando
trocas soliddrias entre profissionais de satide e os usudrios.

Em relacdo ao estudo de Piler et. al., (2019) pesquisaram sobre os fatores determinantes dos cuida-
dos de enfermagem no processo de parturicdo, através de uma revisao integrativa os autores demonstra-
ram que a humanizacdo é um fator determinante para promover um processo de parto com mais seguran-
¢a, contribuindo para a recuperacdo da sadde da parturiente. No decorrer do estudo também foi citado
sobre a importancia da criagdo da PNH para o Brasil, pois foi possivel criar estratégias de atendimento e
assisténcia para os usudrios do SUS, enfatizando a valorizacao dos profissionais constituindo um espaco
assistencial completo.

Velho et. al., (2019) destacaram sobre os modelos de assisténcia obstetricia, para tanto, apontaram
que a humanizagdo é um processo estabelecido para garantir uma assisténcia em satide com excelén-
cia, haja vista que tem-se na PNH as diretrizes para os profissionais atenderem as necessidades fisicas,
psicoldgicas e acrescentando no processo para recuperacao do tratamento patoldgico dos usudrios. Na
humanizacao é preciso identificar as necessidades humanas, com efeitos presentes na efetivacao do aten-
dimento completo, sem que haja falhas ou insatisfacao por parte dos pacientes. Portanto, a padronizacao
é um fato constatado no cotidiano das préticas de sadde, o que pode levar a rigidez e impessoalidade da
relacdo. Porém, o modelo utilizado predominantemente no atendimento a sadde ainda estabelece que o
profissional possua autoridade, pois é detentor de conhecimento e habilidades.

Silva et. al., (2018) abordaram sobre as praticas de humanizacdo através de revisdo integrativa, os
autores deram énfase para a Politica Nacional de Humanizacao, enfatizando que através desta estratégia
foi possivel criar condic6es de atendimento evidenciando a humaniza¢ao com devida assisténcia, foi assim
a tematica ganhou do espaco na agenda das politicas de saide nos dltimos tempos. O estudo destacou
também que os programas de sadde visam as melhorias do atendimento de satide para uma populagao,
portanto, a sustentabilidade pode ser realizada com caracteristicas sdlidas, visando objetivar a necessida-
de dos usuarios que ali procuram os servicos de sadde publicos e também satisfazé-lo durante a procura
do servico de atendimento.

Miyashita (2018) enfatizou em seu estudo sobre a importancia da humanizacdo com énfase na
gestacao, do trabalho de parto, do parto, do nascimento e do aleitamento materno. A autora elencou os
programas de assisténcia com foco na humanizacao, tendo em vista a importancia da humaniza¢ao no
atendimento em salde, pois estes representam o grande segredo para o sucesso dos centros de parto
normal intrahospitalares é a harmoniza¢do de uma equipe de assisténcia multiprofissional. Ela conta com
enfermeiros obstetras, médicos obstetras, neonatologistas, anestesistas e outros profissionais atuando
em mutua colaboragdo sobre o mesmo paciente.

JaaAlves et. al., (2017) abordaram sobre a Politica de Humanizacdo, trazendo consideracdes acer-
ca da assisténcia ao parto como base a implementacao rede cegonha, através de uma revisao integrativa
os autores foram sucintos na abordagem sobre a Politica de Humaniza¢ao, com abordagem nos objetivos
do programa é minimizar e aproximar as rela¢des entre o paciente e os profissionais da saude, todavia,
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os resultados que devem ser alcancados sao também inseridos na gestdo publica de sadde, buscando
a melhoria do atendimento publico. Essa politica tende acrescentar e implantar qualidade em todos os
seguimentos da salde, para isso, é destinado ouvidorias nas institui¢des de satide a fim de verificar a ve-
racidade do servico prestado.

Evangelista et. al., (2017) elaboraram um estudo sobre a equipe multidisciplinar diante da humani-
zacdo e fragmentacdo do processo de trabalho, com vistas em uma revisdo integrativa, destacaram as ini-
Ciativas de humanizacao da assisténcia, apontando os pontos positivos da promocao da humanizacao na
equipe multidisciplinar, vale ressaltar que foi abordado de forma enfética sobre a experiéncia do modelo
humanizado, o estudo foi uma abordagem dos profissionais,, objetivando a compreensdo das experién-
cias da assisténcia humanizada.

Cassiano et. al., (2015) apontaram as percep¢des dos enfermeiros acerca da humanizaco, os au-
tores pesquisaram a atuacdo dos profissionais diante a assisténcia as puérperas, para tanto foi realizado
uma pesquisa quantitativa com mulheres internadas em uma unidade de satde na regido do Seridd, Rio
Grande do Norte. Os resultados enfatizaram que a humanizacao corresponde a adogdo de uma postura
diferenciada frente ao cuidado, com o estabelecimento de relacdes envoltas a sentimentos de empatia,
respeito e carinho. Verificou-se outra vertente sobre a compreensdo de que este é um processo complexo
que envolve a articulagao dos distintos niveis de atencao, a gestao das institui¢des de salde e boas con-
di¢des de infraestrutura e recursos humanos. Os autores também enfatizaram que é necessario que haja
condicdes favordveis para os profissionais de satide desenvolverem seu trabalho, além de estimulo, quali-
ficacdo e aperfeicoamentos, subsidios fundamentais para a efetivacao de praticas que busquem atender
as necessidades das usuarias.

Em suma com os estudos apresentados foram muitos significativos para agregar conhecimentos
acerca da Politica de Humanizagdo, tendo em vista que apds sua implantacao em 2003, o atendimento nas
unidades de salde passaram a integrar as estratégias da politica, pautadas nas diretrizes do Ministério da
Salde, fortalecendo as redes de atendimento com curso de qualificacdo técnica, atendimento ao publico
através da ouvidoria, entre outros canais de comunicagao.

Consideracdes Finais

Com a elaboracdo desta revisdo bibliografica, foi possivel verificar que adotar o vinculo de huma-
nizacao entre os profissionais e os pacientes que procuram as unidades hospitalares, é uma estratégia de
competéncia para os atendimentos publicos de um pais. Além de humanizar, hd necessidade de capacitar
e oferecer condicdes fisicas e estruturais para os profissionais de satide desenvolver uma atividade com
éxodo.

Ha compreensao entre os profissionais da saiide que o atendimento deve ser humanizado, onde
se torna visivel a satisfacdo do paciente, que permite compreender a evolugdo do quadro de aproximacao
entre os profissionais da equipe de enfermagem e os pacientes que ali necessitam de cuidados.

Diante dos artigos selecionados foram acréscimos sobre o conhecimento da humaniza¢do, em par-
ticular, ao acontecimento considerado um dos mais importantes para a espécie humana, o parto.

Contudo, que esta pesquisa possa tornar-se subsidios para a plenitude e adocao por completo do
Programa de Humanizagao Nacional em todas as instituic6es de salde, em especial, as maternidades,
promovendo melhores condi¢des de servicos humanizados para o desempenho dos profissionais da sau-
de, bem como, aplicagdo das diretrizes de politicas humanizadas em todos os estagios do atendimento as
maes. E ainda sim, aponta-se que este estudo possa ser aproveitados os dados referentes a solicitagdes
das pacientes, obtendo uma visdo de magnitude sobre o atendimento humanizado e de todos os profis-
sionais que se fizerem interessados.
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