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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo fazer uma analise, na Gtica do
profissional de salde e dos usuarios do SUS do Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré de Boa Vista-RR, sobre o programa Parto
Humanizado e apresentar varios aspectos relacionados a humanizag&o, desde
sua definicdo até suas diretrizes fundamentais, com o intuito de conhecer as
mais frequentes dlvidas existentes na execugdo, nos procedimentos e nos
beneficios que o programa oferece a sociedade. A pesquisa buscou também
disseminar & sociedade informagdes sobre esse programa, de forma objetiva
e eficiente. Por meio de revisdo bibliografica e de entrevistas
semiestruturadas sobre a importdncia da implantacdo de acdes de
humanizacdo na saude, verificou-se que humanizar os servi¢os de saude
implica dar atencdo aos usuarios e aos profissionais da area, incluindo essa
metodologia nos processos de gestdo e seus cuidados e, por conseguinte,
promovendo atitudes pautadas na dignidade, na ética, no respeito, no
reconhecimento e na solidariedade. Para alcancar os objetivos propostos, foi
utilizada também a pesquisa exploratdria descritiva, com uma abordagem
guantiqualitativa para melhor obtencdo dos dados. Observou-se que as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo atuam com base nas
orientacdes éticas, buscando exceléncia na qualidade. Entretanto, segundo os
resultados da pesquisa, € necessario prestar atencdo ao nivel de satisfacdo
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dos envolvidos, pois existem diversos fatores que ainda interferem na
disseminacdo efetiva desse programa, entre elas a comunicacdo. Logo, um
aspecto decisivo para o avanco do atendimento humanizado nos hospitais é a
criagdo de mecanismos para captar a voz de todos os envolvidos e ampliar os
espacgos de comunicacdo e dialogo entre os varios segmentos do hospital.
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ABSTRACT
This study analyzed, from the perspective of health professionals
and users of SUS at the Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré
- Boa Vista/RR, the humanized childbirth and presented various aspects
related to humanization, since its definition until its fundamental guidelines,
with the purpose of answering the most frequent questions in the
implementation, procedures and benefits that this program brings to society.
It also sought to disseminate accurate information about this program,
objectively and effectively, to society. Through a literature review and some
semi-structured interviews about the importance of implementing these
actions, we found that the humanization in health services implies paying
attention to users and health professionals, including management processes
and their care, thus promoting actions from dignity, ethics, respect,
recognition and solidarity. To this end, we also used a descriptive
exploratory study with a qualitative and quantitative approach for better
data collection. It was observed that the guidelines of the National
Humanization Policy work from ethical and political orientations seeking
excellence in quality. However, according our findings, it is necessary to pay
greater attention to the satisfaction of those involved, as there are several
factors that interfered and still interferes with the effective dissemination of
this program, including communication. Therefore, a key aspect to the
advance of humanized assistance in hospital is the creation of mechanisms
to hear the voice of all those involved and to enlarge the spaces for
communication and dialogue between the various segments of the hospital.
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INTRODUCAO

A humanizacdo na atencdo a saude, alinhada a Politica Nacional de
Humanizacéo, busca contribuir para a solugéo de problemas que dificultam a
qualidade da implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
adocdo de novos métodos e instrumentos de atendimento aos usuarios e de
apoio a gestdo dos servicos de salde, fortalecendo agdes que contribuam
para a satisfacdo dos profissionais de salde e dos usuarios (BRASIL, 2004).

A humanizacéo é consolidada em um quadro geral de melhoria das
relagdes interpessoais, designando um cuidado mais atento, visando a
modificagdes de cultura, ao respeito a vida, ao atendimento e a estrutura
fisica dos servicos, incluindo novas formas de organizar o trabalho, coletivas
e compartilhadas. A humanizagdo tem como foco a valorizagdo dos diversos
fatores envolvidos no processo de promogdo de saude e enfatiza a autonomia
e 0 protagonismo de individuos na sociedade, tendo como principal ideia
promover beneficios para o paciente como um todo, entendendo suas
davidas, medos, insegurancas, tristezas, entre outros sentimentos.

Assim, a humanizacdo é vista como estratégia de interferéncia no
processo de producdo de salde, levando-se em conta que sujeitos sociais,
guando mobilizados, sdo capazes de transformar a realidade, transformando
a si proprios nesse mesmo processo, conforme afirma Lopez (2002) apud
Godoi (2004, p. 43-44).

Trata de uma forma de humanizar o atendimento prestado
nestas instituicGes, com treinamentos adequados e constante
aperfeicoamento, desenvolva os cuidados de outros, néo
deixando a impressdo de que o paciente seja de cuidado
publico, onde a cada instante alguém diferente invade o seu
espaco fisico, pessoal e emocional.

De acordo com Mezomo (2001), a humanizacdo significa as
circunstancias necessarias para tornar a instituicio adequada a pessoa
humana e assim garantir seus direitos fundamentais. Portanto, o hospital
humanizado é aquele que, em sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e
administrativa, valoriza e respeita a pessoa.
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Contudo, a proposta de humanizagcdo no setor de salde requer
varias estratégias que garantam os direitos previstos na legislacdo referente
ao Programa de Humanizagdo no Parto e Nascimento, enfatizado na Portaria
n. 569/GM/MS, de 1 de junho de 2000, no art. 1.2, paragrafo Unico:

O Programa objeto deste Artigo serd executado de forma
articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de
Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal e tem
por objetivo o desenvolvimento de agBes de promogéo,
prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas aces,
o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal bem como a sua
organizagio e regulacdo no dmbito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2000).

Assim, o processo de humanizagéo pretende estender o didlogo com
os profissionais de salde sobre a violéncia institucional, que ainda permeia a
maioria das maternidades publicas do Brasil, e chamar a atencdo para as
praticas abusivas e sem evidéncia cientifica aplicadas durante o processo
parturitivo, sem a devida participacdo da parturiente, 0 que tem posto em
risco ndo so a sua integridade fisica, mas também a emocional, trazendo-lhe
danos muitas vezes irreversiveis (DINIZ apud ROCHA et al., 2005).

Diante desse contexto, o Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora
de Nazaré, preocupado em promover beneficios aos usuarios do SUS,
implantou, em 2005, o programa de humanizacdo do atendimento pelo SUS,
que possibilita a satisfacdo do usuario e do profissional. Entretanto, diante de
uma diversidade de desafios no que se refere as execugdes de acbes voltadas
para a area da salde, ndo se pode esquecer um dos desafios principais, que
consiste no conhecimento profundo do programa, por parte dos profissionais,
com o objetivo de transferir informacdes objetivas e claras a sociedade, de
forma que venha garantir a qualidade dos servicos ofertados pela unidade de
salde.

Este estudo consistiu em uma anélise, na visdo dos usuarios e dos
profissionais de salde, do programa Parto Humanizado, com a finalidade de
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mostrar ndo sO a importancia da humanizacdo, como também as
contribuicdes e a satisfacdo dos envolvidos no contexto de humanizagédo do
parto, além das estratégias construidas entre os profissionais de saude, os
usuarios e os gestores para a melhoria da assisténcia ao parto, contribuindo
para mudar a realidade adversa encontrada no atendimento hospitalar.

O Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN),
de acordo com a gestdo, possui uma area total de 24.705 m2. Inaugurado em
5 de novembro de 1982, h4 32 anos, a unidade vem sendo referéncia nas
areas de ginecologia/obstetricia e neonatal no Estado de Roraima, visto que é
a Unica maternidade publica do estado, atendendo pacientes tanto da Capital,
que concentra quase 60% da popula¢do, como dos outros 14 municipios,
além dos paises fronteiricos.

Dessa forma, este estudo foi motivado pelas necessidades
encontradas no atendimento hospitalar, visto que existem politicas e
programas relacionados a humaniza¢do no atendimento. Com o intuito de
disseminar informac6es para melhorar a qualidade dos servicos, a pesquisa
buscou também analisar as perspectivas que 0s usuarios tinham com relagéo
aos servigos da maternidade.

A tematica da humanizacdo no parto se mostra relevante no contexto
da saude ja que a atencdo e o atendimento necessitam de revisdes das
praticas cotidianas, ndo se podendo esquecer de que € responsabilidade do
Estado, em conjunto com os municipios, formular e implementar politicas
que viabilizem e fortalecam, no &mbito local, os principios, as diretrizes e 0s
dispositivos propostos pelas politicas nacionais prioritarias.

Para Tornquist (2003), as propostas de humanizacdo do parto
recuperam técnicas de alivio da dor, sobretudo aquelas consideradas naturais
e menos invasivas, como também a importancia da presenca do
acompanhante, do suporte emocional, do apoio da equipe e da experiéncia da
mulher em relacédo a dor.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O desenvolvimento desta pesquisa foi efetivado de forma
exploratdria e descritiva, com uma abordagem quanti-qualitativa e com

79

Norte Cientifico, v. 9, n. 1, dezembro 2014.



Norte Cientifico
Periddico de divulgagio cientifica do IFRR

procedimentos bibliogréfico e documental, analisando as contribui¢bes que o
programa HumanizaSus oferece aos usuarios e aos profissionais da salde,
tendo como énfase o parto humanizado, que garante 0 acesso a maternidade
mais digno, sendo a mulher acolhida com atencdo e atendida tecnicamente
com seguranca e cuidados essenciais, resultando na satisfacdo dos usuarios
do SUS e dos profissionais de saude do Hospital Materno-Infantil Nossa
Senhora de Nazaré.

Como instrumento para a coleta de dados, foi aplicado um
questionario semiestruturado aos funcionarios e aos usuarios que frequentam
os servicos do Sistema Unico de Saude e que estdo envolvidos no programa
Parto Humanizado, em especial as mulheres (Apéndice A). O objetivo era
colher informagdes precisas, na visdo dos dois publicos, sobre
procedimentos, métodos de atendimento, grau de conhecimento do programa
e satisfacdo em relacdo aos métodos adotados pelo hospital, de modo a
descrever, correlacionar e quantificar os dados, tendo em vista o
entendimento mais acurado do assunto. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima sob o Parecer n.°
610.998, de 9 de abril de 2014.

Conforme o Relatério Final do Plano de Qualificagdo das
Maternidades e das Redes Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste/Rede
Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), a cogestdo da maternidade
constituiu um espago denominado “Espa¢o do Usuario”, com reunides
didrias no auditério da unidade de saude. A atividade estd 100%
implementada e conta com boa participacdo da comunidade. Os resultados
s8o positivos e contribuem com a gestdo da unidade, que passou a conhecer
possiveis conflitos e a intervir para evita-los e/ou soluciona-los. Uma das
diretrizes da humanizagdo na maternidade, como o acolhimento e a
Classificacdo de Risco, ainda é pouco articulada com a rede bésica, que
trabalha com o conceito de vaga zero e, em alguns momentos, esta lotada.

Com a implantacéo do projeto “Enquanto o Bebé ndo Chega”, houve
a aproximacdo entre o Estado e o Municipio de Boa Vista. Além disso, na
visita que antecede a internacdo e o parto, além de conhecerem todas as
instalacdes fisicas, as mulheres e 0s parceiros participam de palestras sobre

80

Norte Cientifico, v. 9, n. 1, dezembro 2014.



Parto humanizado: Uma analise na 6tica do profissional de sadde
e dos usudrios do SUS

“aleitamento materno”, direito a acompanhante e métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor. Conforme o relatério do programa (2012), a
maternidade permite a presenca do acompanhante no pré-parto, no parto e no
pos-parto imediato. No entanto, ainda existem algumas limita¢fes quanto a
presenca de acompanhantes do sexo masculino no periodo de pré-parto em
razdo de limitagBes estruturais. Nos bercarios, a visita € aberta 24 horas para
a mae da crianca. O pai e 0s avos s6 podem visitar no horario normal de
visitas.

O Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré funciona
como referéncia para dois distritos sanitarios especiais indigenas, cuja
populacdo, muitas vezes sem assisténcia pré-natal adequada, devido as
dificuldades inerentes ao préprio sistema e as questdes culturais, apresenta
necessidade de uma referéncia especializada para 0s casos de maior
complexidade. O hospital realiza 24 partos por dia, em média 5 a 7 cirurgias
eletivas, sendo destinada uma ala com 39 leitos para esse tipo de servico.

De acordo com o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (Same),
em 2013, a maternidade realizou 8.828 partos, sendo 5.713 normais e 3.115
cesareos. A estrutura tem capacidade para atender 225 mulheres e esta
dividida da seguinte maneira: 39 leitos na ala das Margaridas, onde s&o feitas
as cirurgias eletivas e as curetagens; 42 leitos na ala dos Girassois,
destinados a gestacdo de alto risco; 65 leitos na ala das Rosas, onde fica o
alojamento conjunto; 23 leitos na ala das Orquideas, destinados a partos
normais; 12 leitos na ala das Violetas, onde se encontra o centro cirdrgico; e,
por fim, 44 leitos na ala das Pedras Preciosas, destinados a UTI-Neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O SUS institui uma politica puablica de salde que visa a
integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade e & incorporagéo de
novas tecnologias e especializacdo dos saberes, tendo como tarefa adequar a
proposta nacional & realidade do estado, integrando e potencializando as
acGes de humanizacdo ja desenvolvidas, processo esse de construcdo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Portanto, o objetivo da PNH é
contagiar trabalhadores, gestores e usuérios do SUS com os principios e as
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diretrizes da humanizagdo; fortalecer iniciativas de humanizacdo existentes;
desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de
gestdo e de atencdo; aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias
de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo; e
implementar processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando saberes
gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

No subitem a seguir é descrita a situagdo em que se encontra 0
Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré, de acordo com as
andlises documentais e as pesquisas bibliograficas encontradas em relagdo a
humanizacéo, sendo abordadas também as principais diretrizes da politica de
humanizacdo, em especial, o parto humanizado, o qual é de grande
relevancia para o hospital.

Apresentacéo e Andlise dos Dados

Foram entrevistados 50 profissionais de salde, no periodo de
setembro a outubro de 2013, no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de
Nazaré, para verificar as percepcdes deles a respeito da humaniza¢do no
parto, das condicdes de trabalho e da valorizacdo da salde dos trabalhadores.
Foi constatado que, dos profissionais entrevistados, 50% definem o nivel de
humanizagdo no parto como bom, 35% como regular e 15% como 6timo
(Figura 1).

50%

m Otimo ™ Bom Regular ®Ruim  Péssimo

Figura 1. DefinigBes dos funcionarios entrevistados sobre a humanizagéo do parto.
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A motivacdo pode ser definida como a energia que leva a
participacdo de um desafio, induzindo a realizacdo de acbes. Por sua vez, a
falta dela causa desinteresse pelo trabalho e faz do colaborador um mero
cumpridor de tarefas, limitando sua visdo e desviando-a do processo em
geral. Assim, pdde-se observar que o nivel de motivacdo, realizacdo e
satisfac@o profissional com o trabalho realizado no Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré é definido como 87% bom e 13% regular pelos
profissionais entrevistados (Figura 2).

m Otimo ™ Bom Regular ® Ruim Péssimo

Figura 2. Avaliacdo da motivacao, da realizacéo e da satisfacdo profissional dos
funciondrios entrevistados.

Em relagdo as condigdes de trabalho no Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré, conforme a pesquisa realizada, 50% dos
entrevistados classificaram-nas como boas e 50% como regulares (Figura 3).

De acordo com Bernardes et al. (2009), a Lei Organica da Saude
descreve a salde do trabalhador como um conjunto de atividades que se
destinam a promog&o e a protecdo da salde dos trabalhadores, bem como a
recuperagdo e a reabilitagdo da salde destes. Assim, conforme o0s
entrevistados, em relacdo as acOes voltadas a valorizacdo da saude dos
trabalhadores na maternidade, 33% ratificaram a existéncia dessas agoes, e
67% disseram ndo haver acdo destinada a esse fim (Figura 4).
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®m Otimo ®Bom ™ Regular ®Ruim Péssimo

Figura 3. Avaliacédo dos funcionarios entrevistados em relagdo as condicdes de
trabalho no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré.

mSim ®Nao

Figura 4. Avaliagdo dos funcionarios entrevistados sobre a¢des voltadas a
valorizacéo da salde dos trabalhadores.

Foram entrevistados 30 usuarios, no periodo de setembro a outubro
de 2013, com o objetivo de classificar o grau de satisfagdo e de
conhecimento em relagdo as informagdes e as contribui¢fes do programa de
Humanizacdo do Parto da unidade de saude, o que possibilitou a obtengdo de
alguns resultados gerais. Observou-se que 50% dos entrevistados
classificaram o grau de satisfagdo como regular, 20% como bom, 10% como
6timo, 10% como ruim e 10% como péssimo (Figura 5).
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m Otimo ®Bom ™ Regular ®Ruim Péssimo

Figura 5. Grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servigos prestados.

No intuito de analisar, de forma mais precisa, as informagdes
repassadas para os usuarios de salde no Hospital Materno-Infantil Nossa
Senhora de Nazaré no que tange ao conhecimento do programa Parto
Humanizado, verificou-se que, do total de usuarias entrevistadas, 75%
disseram que ndo o conheciam, 15% responderam que o conheciam e 10%
destacaram que ja tinham ouvido falar dele por terceiros (Figura 6).

HSim ®mN3o m Outros

Figura 6. Conhecimento dos usuarios entrevistados sobre o0 programa Parto
Humanizado.
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Diante do exposto, constatou-se a necessidade de ampliar e
disseminar as acBes de promocgdo e assisténcia a salde de gestantes, em
especial as relacionadas ao programa Parto Humanizado. Além disso,
percebeu-se que é necessario desenvolver ferramentas que englobem todos
0s usuarios do SUS, levando a eles os dispositivos que regem a Politica
Nacional de Humanizagé&o.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizagédo é estabelecida com agdes que
facilitem o acesso a saude e permitam ao usuario do SUS sentir-se integrante
de uma rede de cuidados, estimulando a produgdo de novos métodos e novas
formas de organizar o trabalho. A atencdo humanizada durante o parto e o
nascimento é fundamentada na importancia do fortalecimento do
protagonismo e da autonomia da mulher, valorizando o usuario da salde e
suas fragilidades, tratando-o com respeito e dignidade.

Portanto, analisar as estratégias que sdo construidas entre o0s
profissionais de salde, os usuarios e os gestores no Hospital Materno-
Infantil Nossa Senhora de Nazaré, tendo em vista a melhoria da assisténcia
ao parto, torna-se essencial para o desenvolvimento da prética de
humanizacdo nessa unidade de salde, assim como para a satisfacdo de todos
os envolvidos em relagdo aos servicos prestados. O hospital é considerado
uma unidade especializada de referéncia no Estado de Roraima, que adota
acOes e projetos com o objetivo de garantir um servi¢o digno e de qualidade.

Por meio desta pesquisa, foi possivel observar como séo aplicados,
no hospital, os principios e as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de
Humanizacdo e quais os projetos desenvolvidos ali que contribuem para a
obteng&o de resultados positivos, como o “Enquanto o Bebé ndo Chega”, que
merece destaque por promover a aproximacao entre sociedade e gestdo, além
de permitir aos usuarios novos conhecimentos sobre aleitamento materno,
direito a acompanhante e métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

Conforme os dados obtidos na pesquisa, a maternidade apresenta um

N

percentual regular no que diz respeito a eficiéncia da divulgacdo das
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informac@es, sendo necessario ampliar e disseminar agdes de promocéo e
assisténcia a saude dos usuarios, em especial as do programa Parto
Humanizado.

Para isso, 0 acesso a informacdo, a comunicacdo, a decisdo e a
responsabilidade devem ser partilhados entre usuarias, familia e profissionais
de saude, sendo um aspecto decisivo para 0 avango do atendimento
humanizado nos hospitais. A inclusdo de mecanismos para captar a voz de
todos os envolvidos e ampliar os espacos de comunicagdo e didlogo entre 0s
varios segmentos do hospital, e entre estes e 0s usuarios, possibilita uma
inter-relagdo mais dindmica e eficaz.
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Parto humanizado: Uma analise na 6tica do profissional de sadde
e dos usudrios do SUS

APENDICE A
Questionario utilizado como ferramenta de coleta de dados a respeito do
grau de satisfacdo como profissional em satide em relag@o ao parto

humanizado
Caracterizacao
Atuagao nesta maternidade: () Plantonista ( ) Profissional da
rotina
Tipo de cargo: Tempo de trabalho:

Perguntas acerca da humanizacio do parto:

1. Como vocé define a humanizagdo do parto? E o que ¢ essencial nessa
humanizacao?
( ) Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

2. Quais os fatores que vocé encontra em seu trabalho, no dia a dia, que
favorecem e que dificultam a humanizacao do parto? (humanizar se traduz
como inclusdo das diferengas nos processos de gestao e de cuidados)

3. Quais as condigdes ideais de trabalho para que seja garantido um parto
humanizado?

4. Como vocé avalia sua motivagdo, realizacdo e satisfagdo profissional com
o trabalho que realiza?
( ) Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

89

Norte Cientifico, v. 9, n. 1, dezembro 2014.




Norte Cientifico
Periddico de divulgagio cientifica do IFRR

5. Como vocé avalia as condigoes de trabalho no Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré?
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

6. Como vocé avalia a relacdo interpessoal da equipe de trabalho?
( ) Otimo () Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

7. Essa relagdo influencia na questao da humanizagao do parto?

8. As condigdes de trabalho interferem na qualidade e no processo de
humanizac¢ao? Como?

9. Existem acdes voltadas a valorizacdo da satide dos trabalhadores?
() Sim ( ) Nao

10. Existe algum programa de integracao admissional objetivando integrar o
funcionario a dindmica do Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de
Nazaré, principalmente a filosofia e aos respectivos valores, buscando o
trabalho humanizado e qualificado? Se existe, ¢ eficiente?

( )Sim ( ) Nao

11. Ocorre alguma acdo voltada ao profissional de saude com o intuito de
reduzir o estresse decorrente do ambiente hospitalar? Se existe, quais sdo?
( ) Sim ( ) Nao

90

Norte Cientifico, v. 9, n. 1, dezembro 2014.



Parto humanizado: Uma analise na 6tica do profissional de sadde
e dos usudrios do SUS

APENDICE B
Questionario utilizado como ferramenta de coleta de dados a respeito do
grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao parto humanizado.

1. Como foi sua internagéo?
( ) Otima () Boa ( ) Regular () Ruim () Péssima

2. Houve alguma dificuldade? Como foram a atencdo e o tratamento que
voceé e sua familia receberam?

( ) Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

3. Solicitaram sua opinido sobre o procedimento que estavam lhe
oferecendo?
() Sim () Néo

4. Vocé se sentiu tranquila no tipo de parto e cuidados que recebeu?
()Sim () Né&o

5. Vocé se sentiu informada sobre o trabalho de parto e sobre a salde e os
cuidados com o bebé?

6. Vocé desejou ter acompanhante no momento do parto? Qual a
importancia desse acompanhante para vocé?

Sim () () Nao

7. Como foi seu relacionamento com a equipe da maternidade?
( ) Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

8. O que achou da estrutura fisica da maternidade?
( ) Otima ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima
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9. Acha que o atendimento como um todo foi humanizado? (humanizar se
traduz como inclusdo das diferencas nos processos de gestdo e de cuidados).

10. Vocé ja ouviu falar sobre o programa Parto Humanizado?
() Sim () N&o outros

11. Caso ndo, o que esta faltando para que haja clareza nas informacfes?
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