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RESUMO
Objetivo: Avaliar assistência de enfermagem oferecida à parturiente no pré-parto da maternidade de 
referência da Regional do Vale Juruá/AC, conforme os ditames de indicadores de qualidade assistencial 
proposto pelo Ministério da Saúde. Método: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, 
cujo método foi observação participante. Resultado: Não houve restrições de líquidos, nem à permanência 
de acompanhante; métodos não farmacológicos foram estimulados; destacou-se a ausência do uso 
do partograma (A); o enema, enteroclisma e tricotomia são condutas eliminadas da rotina (B); algumas 
tecnologias de alívio da dor sem evidências suficientes para sua indicação não foram utilizadas (C); toque 
vaginal frequente, cardiotocografia e administração de ocitócitos ocorreram em mais de 30% dos casos, 
considerando cada conduta. Conclusão: A excelência na assistência ao trabalho de parto exige reflexão 
dos atores envolvidos, além de implementação e solidificação das politicas públicas já existentes a fim de 
garantir a integralidade do cuidado e do atendimento humanizado. 

Descritores: Parto humanizado; Cuidados de Enfermagem; Trabalho de Parto.
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INTRODUÇÃO

O processo de parturição representa uma 
fase especial no universo da mulher e de seu 
parceiro. Um momento cheio de significados 
distintos, ambivalentes, que necessitam ser in-
terpretados e compreendidos, pois os episódios 
vivenciados pela mulher podem refletir positiva 
ou negativamente nesse momento(1). 

Durante o trabalho de parto, a mulher 
necessita de uma atenção isenta de traumas. 
A prática humanizada colabora para que ele 
transcorra da melhor maneira possível. A enfer-
magem é essencial nesse processo, pois atua no 
acolhimento e defende o cuidado não invasivo(2). 

A enfermagem obstétrica possui inúmeros 
desafios, sendo que a minimização do sofri-
mento materno está entre eles.  Estudos são 
realizados para destacar as melhores condutas, 
porém mesmo diante das evidências científicas, 
ainda é comum a realização de práticas que já 
deveriam ter sido eliminadas(3). 

Alguns hábitos de atenção ao parto e nas-
cimento baseados em evidências têm sido am-
plamente divulgados nas mais diversas esferas 
sociais.  Contudo, são poucas as instituições que 
têm respeitado a implantação dessas condutas, 
resistindo ao que hoje é considerado seguro e 
benéfico no processo de parir(4).

Os profissionais que prestam assistência 
à parturiente devem se preparar para atender 
a gestante respeitando todos os conceitos e 
significados que existem nesse momento, pois 
a vivência do parto é diferente para cada uma 
das pacientes e vai depender das experiências 
que cada uma viveu durante a gestação e das 
idealizações que têm para o momento do nas-
cimento(5).

Perante essas considerações, este estudo 
teve por objetivo caracterizar a assistência de 
enfermagem oferecida à mulher no pré-parto, 
principalmente no contexto das condutas reco-

mendadas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)(6) e Ministério da Saúde (MS)(7), destacando 
os procedimentos e cuidados realizados pelos 
profissionais no primeiro período clínico do 
parto.

A importância desta pesquisa consistiu em 
reconhecer a assistência prestada pela equipe de 
enfermagem no setor de pré-parto, enfocando 
os indicadores de qualidade assistencial propos-
tos pela OMS(6) e MS(7).

MÉTODOS

Estudo transversal, descritivo, de abor-
dagem quantitativa por meio do método de 
observação participante, realizado no período 
de outubro de 2013 a fevereiro de 2014 em uma 
maternidade de referência na cidade de Cruzeiro 
do Sul, Acre.

No município em estudo existe apenas uma 
instituição hospitalar credenciada no Sistema 
Único de Saúde que oferece atendimento à 
parturiente. Essa instituição recebe gestantes, 
parturientes, puérperas, clientes com patologias 
ginecológicas da própria cidade e de municípios 
vizinhos que não possuem serviços de saúde 
especializados no atendimento à mulher. 

A população de estudo foi composta por 23 
profissionais da equipe de enfermagem atuante 
na assistência à mulher durante o primeiro perí-
odo clínico do parto, que trabalhavam em turnos 
de 12 por 60 e 12 por 36 horas, perfazendo um 
total de 10 ou 14 plantões para desempenhar a 
carga horária mensal.

Para a descrição das práticas utilizadas 
durante a assistência ao trabalho de parto na 
maternidade em estudo, foram estruturadas 
tabelas com distribuição das variáveis conforme 
a categorização da OMS(6), sendo: 

Categoria A: oferta de líquidos; preserva-
ção da privacidade da parturiente; permissão 
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da presença do acompanhante; ausculta dos 
batimentos cardiofetais; uso de técnica asséptica 
durante toque vaginal; encoraja a mudança de 
posição a livre escolha da parturiente; uso do 
partograma; oferta de informações e explicações 
conforme interesse da parturiente; estimula 
deambulação; orienta postura vertical; uso do 
cavalinho; estimula exercícios na bola suíça; 
ambiente acolhedor livre de ruídos; diminuição 
da iluminação; ensina técnicas de respiração e 
relaxamento; manutenção da temperatura am-
biente; emprego do toque físico. Categoria B: 
enema de rotina; tricotomia de rotina; infusão 
intravenosa de rotina. Categoria C: contato com 
a água (hidroterapia); técnica de estimulação 
elétrica transcutânea (EET); aromas tranquiliza-
dores; crioterapia (compressas); cromoterapia; 
homeopatia; florais; técnicas de acupuntura. Ca-
tegoria D: oferta de alimentos sólidos; cardioto-
cografia; toques vaginais frequentes; ocitocina.

O instrumento para a coleta de dados 
constituiu-se de um questionário elaborado 
pelos pesquisadores estruturado com questões 
fechadas e abertas, cuja construção foi norteada 
pelo guia prático de assistência ao parto nor-
mal(6) e pelo manual parto, aborto e puerpério 
– assistência humanizada à mulher(5).

Objetivando o aprimoramento do instru-
mento de coleta de dados, o mesmo foi aplicado 
durante três plantões de seis horas nos períodos 
de manhã, tarde e noite respectivamente. Foi 
possível observar 18 horas de assistência presta-
da a mulheres em trabalho de parto. Nessa fase 
foi verificada a dificuldade de preenchimento, 
questões interpretadas de maneira equivocadas, 
e a necessidade de introdução ou supressão de 
questões. 

A coleta de dados ocorreu no período de 
outubro de 2013 a fevereiro de 2014. Teve a fi-
nalidade de contemplar as ações desenvolvidas 
pela equipe de enfermagem no atendimento à 
parturiente durante o primeiro período clínico 

do trabalho de parto. O interesse não era o de-
sempenho do próprio indivíduo ou profissional, 
mas se os procedimentos preconizados pelo MS 
e OMS estavam sendo adotados no atendimento 
à parturiente. Assim, para que não ocorresse o 
viés de informação, pela mudança de compor-
tamento na assistência a mulher, os pesquisados 
não tiveram acesso ao instrumento de pesquisa. 
Ressalta-se que dois dos pesquisadores faziam 
parte do universo estudado, atuando no setor de 
pré-parto. Optou-se para que os próprios pes-
quisadores aplicassem o Roteiro de Observação, 
quando os mesmos não estavam atuando na 
assistência, pois conheciam o setor pesquisado e 
tinham livre acesso e circulação local. Assim sen-
do, não chamariam a atenção dos pesquisados 
e dificultariam a mudança de conduta durante 
o atendimento a parturiente. 

As observações foram realizadas pelos 
pesquisadores buscando obter uma amostra 
representativa da realidade estudada, com ob-
servação de plantões de seis horas, sendo sete 
plantões matutinos, oito vespertinos e vinte e 
dois noturnos: um total de 37 plantões, perfa-
zendo 222 horas de observação. Dessa forma, 
foi possível observar todas as equipes de en-
fermagem que prestavam assistência à mulher.

Para viabilizar a coleta de dados, solicitou-se 
a colaboração e autorização dos gestores da uni-
dade hospitalar. Após a conclusão da coleta de da-
dos, foi pedido que os profissionais da equipe de 
enfermagem que atuavam no acompanhamento 
do pré-parto assinassem o termo de autorização 
para a utilização dos dados coletados.

Os aspectos éticos foram baseados na nor-
matização do Conselho Nacional de Saúde, em 
sua resolução 466(7).

O projeto de pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade Federal do Acre sob o protocolo no 
23107.015776/2011-01 e aprovado no dia 14 de 
dezembro de 2011.
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RESULTADOS

As condutas e práticas desenvolvidas pelos 
profissionais de enfermagem da unidade em 
estudo estão apresentadas na Tabela 1, tendo 
sido agrupadas de acordo com o grau de reco-
mendação da OMS. Constatou-se que a oferta de 
líquidos foi uma prática comum em 59, 5% dos 
casos; a privacidade das parturientes foi preser-
vada (97,6%), não foram identificadas restrições 
à presença de acompanhante, os batimentos 
cardiofetais foram verificados em 100% das par-
turientes; durante a prática do toque vaginal o 
uso da técnica asséptica foi prevalente (92,9%), 
a mudança de posição a livre escolha da partu-
riente foi orientada (47,6%) e o partograma foi 
aplicado em apenas 2,4% dos casos. 

Todas as parturientes foram estimuladas 
em algum momento o uso de pelo menos um 
método não farmacológico de alivio da dor 
sendo a deambulação empregada em (92,9%); 
foi estimulada a utilização de posturas verticais 
(83,3%), aos exercícios no cavalinho (81,0%) e, 
em menor frequência, na bola suíça (16,7%).  
Algumas medidas de conforto (como manter o 
ambiente acolhedor e livre de ruídos, estimulo 
a técnicas de respiração e relaxamento, manu-
tenção da temperatura ambiente e emprego do 
toque físico) também foram observadas, porém 
os percentuais de cada uma dessas condutas 
foram inferiores a 35,0%, não se configurando 
práticas usuais e coletivas. 

Concernente às condutas e/ou práticas 
consideradas prejudiciais que devem ser elimi-
nadas – Categoria “B”, (Tabela 2), evidenciou-se 
que o enema (97,6%), a tricotomia (100,0%), 
o acesso venoso juntamente com a infusão 
de líquidos (92,9%) não foram utilizadas roti-
neiramente na unidade em estudo. Dentre as 
condutas da categoria “C” foi observado o uso 
de métodos não farmacológicos de alívio à dor 
que não possuem evidências suficientes para 

sua indicação. Constatou-se que a hidroterapia 
foi empregada em 21,4% dos eventos, com des-
taque para o banho de chuveiro. Condutas como 
o uso de compressas (crioterapia), cromoterapia, 
utilização da técnica de Estimulação Elétrica 
Transcutânea (EET), de aromas tranquilizadores, 
florais, técnicas de acupuntura e homeopáti-
cas não são utilizadas na instituição. Quanto a 
categoria “D” que destaca algumas condutas 
que são utilizadas frequentemente de modo 
inadequado, observa-se que alimentos sólidos 
foram ofertados (54,8%); As parturientes foram 
submetidas ao procedimento da cardiotocogra-
fia (33,3%) e não houveram registros de toques 
vaginais frequentes.  Quanto ao uso e aumento 
de ocitócitos, esta foi uma prática mais frequen-
te, sendo administrada em 35,7% das mulheres 
em trabalho de parto.

Tabela 1 - Distribuição dos procedimentos 
realizados na assistência de enfermagem no 
primeiro período clínico do parto segundo a 
categorização “A” de assistência ao parto da 
OMS e MS. Acre, 2013-2014.

Cate-
goria

Procedimentos 
(N=42)

Sim Não
N % N %

A*

Oferta de líquidos 25 59,5 17 40,5
Preservação da priva-
cidade da parturiente

41 97,6 1 2,4

Permissão da presença 
do Acompanhante

41 97,6 1 2,4

Verificação dos bati-
mentos cardiofetais

42 100 - -

Uso de técnica assép-
tica durante toque 
vaginal

39 92,9 3 7,1

Encoraja a mudança 
de posição 

20 47,6 22 52,4

Faz uso do partogra-
ma

1 2,4 41 97,6

Oferta de informa-
ções e explicações 
conforme interesse da 
parturiente

4 9.5 38 90,5

Estimula deambulação 39 92,9 3 7,1
Orienta postura 
vertical

35 83,3 7 16,7
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A*

Uso do cavalinho 34 81 8 19
Estimula exercícios na 
bola suíça

7 16,7 35 83,3

Ambiente acolhedor 
livre de ruídos.

14 33.3 28 66,7

Diminuição da ilumi-
nação

13 30,9 29 69,1

Ensina técnicas de res-
piração e relaxamento

14 33,3 28 66,7

Manutenção da tem-
peratura ambiente

14 33.3 28 66,7

Emprego do toque 
físico

6 14,3 36 85,7

Fonte: Elaboração dos autores, 2014. 
Nota: *Condutas que são claramente úteis e que deveriam 
ser encorajadas

Tabela 2 - Distribuição dos procedimentos 
realizados na assistência de enfermagem no 
primeiro período clínico do parto segundo 
a categorização “B”, “C” e “D de assistência ao 
parto da OMS. Acre, 2013-2014.

Cate-
goria

Procedimentos 
(N=42)

Sim Não
N % N %

B**

Enema de rotina 1 2,4 41 97,6
Tricotomia de rotina - - 42 100
Infusão intravenosa de 
rotina

3 7,1 39 92,9

C***

Contato com a água 
(hidroterapia)

9 21,4 33 78,6

Técnica de Estimula-
ção Elétrica Transcutâ-
nea (EET)

- - 42 100

Aromas tranquiliza-
dores

- - 42 100

Crioterapia (compres-
sas)

- - 42 100

Cromoterapia - - 42 100
Homeopatia - - 42 100
Florais - - 42 100
Técnicas de acupun-
tura

- - 42 100

D****

Oferta de alimentos 
sólidos

23 54,8 19 45,2

Cardiotocografia 14 33,3 28 66,7
Toques Vaginais Fre-
quentes

- - 42 100

Ocitocina 15 35,7 27 64,3
Fonte: Elaboração dos autores, 2014 
Nota: **Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes 
e que deveriam ser eliminadas. ***Condutas sem evidên-

cia suficiente para fomentar uma recomendação e que 
deveriam ser usadas com precaução, enquanto pesquisas 
adicionais não as tornam evidentes.****Condutas frequen-
temente utilizadas de modo inadequado.

DISCUSSÃO 

Referente às condutas úteis e que deveriam 
ser encorajadas (A), não houve restrições de 
líquidos na maternidade em estudo. Embora 
não haja limitação, não foi ofertado líquido 
para cerca de 40% das parturientes, percentu-
al considerado alto e conflitante com o que é 
preconizado. A oferta de líquidos orais faz parte 
das indicações da OMS(6) e MS(7) durante todo o 
processo de parturição e caracteriza-se como 
prática humanizada do parto, devendo ser esti-
mulada pela equipe de enfermagem. 

Em meta-análise, autores concluem que 
não há justificativa para restrição de líquidos 
em casos de baixo risco para cesarianas e uso 
de anestesia geral,  portanto a oferta deve ser 
encorajada(8).

A presente investigação evidenciou que a 
escolha do acompanhante fica a critério da par-
turiente. A prática faz parte da rotina hospitalar 
durante o processo de parturição. Os percentuais 
encontrados foram superiores aos verificados 
em Santa Catarina (RS), onde apenas 54,8% das 
instituições públicas de saúde permitiam a pre-
sença regular do acompanhante(9).

Em estudos, vários autores propõem que 
os acompanhantes devem ser inseridos no 
contexto da gestação desde o pré-natal para 
que possam apoderar-se do conhecimento 
necessário para o bom atendimento das ne-
cessidades da mulher durante o trabalho de 
parto e parto(10). 

A presença do acompanhante contribui 
para redução dos partos cesáreos e aumento 
dos partos vaginais, além de diminuição de 
analgesia, da duração do trabalho de parto, 



37
Lucas MTB, Rocha MJF, Costa KMM, Oliveira GG, Melo JO.Nursing care during labor in a model maternity unit: cross-sectional 
study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):32-40. Available from: http://www.objnursing.uff.
br/index.php/nursing/article/view/5067

recém-nascidos com baixo ápgar e da idealiza-
ção negativa do nascimento(11).

A verificação dos batimentos cardiofetais 
representa conduta frequente entre os profis-
sionais da instituição pesquisada, sendo ofer-
tada a todas as gestantes em trabalho de parto. 
Em alguns casos, porém, os intervalos foram 
superiores a uma hora. Ainda não existem evi-
dências suficientes para definir uma frequência 
considerada ótima para esse acompanhamento, 
contudo um estudo de revisão indica que a 
ausculta seja realizada de maneira intermitente, 
preconizando o intervalo de 15 em 15 minutos 
ou a cada 30 para o acompanhamento do tra-
balho de parto de baixo risco(3). 

O toque vaginal seguiu os padrões esta-
belecidos.

Ressalta-se a ausência do uso do partogra-
ma pela equipe da instituição estudada. A baixa 
frequência no uso dessa ferramenta também foi 
evidenciada em outros trabalhos(3,12). Destaca-se 
que a OMS tornou obrigatório o uso do parto-
grama nas maternidades desde 1994(13).

O suporte profissional e oferta de informa-
ções conforme o interesse da parturiente não 
representou uma conduta frequente no local. 
.Um dos principais fatores de satisfação com o 
atendimento relaciona-se às orientações sobre 
os procedimentos realizados(14).

Verificou-se que a maioria dos profissionais 
observados estimulou a deambulação no traba-
lho de parto e, em menor frequência, o uso de 
outros métodos de conforto e de alivio da dor. 

A mudança de posição deve ser encorajada 
à parturiente. A deambulação e a posição verti-
cal no primeiro estágio do trabalho de parto são 
recomendadas(15). Com relação aos exercícios 
no cavalinho, são poucos os estudos que fazem 
menção a essa técnica, não havendo evidências 
científicas suficientes para sua discussão.

Em apenas 16,7 % dos casos foi observado 
o estímulo aos exercícios na bola. Esses dados  

contrastam com outro estudo em que todas as 
mulheres fizeram uso da técnica. A bola pode 
ser utilizada como instrumento lúdico, servindo 
para a distração da parturiente, que, descontraí-
da, torna-se menos ansiosa(16).

Durante as observações, foi possível perce-
ber que o toque físico era uma conduta oferecida 
por acompanhantes e pouco ofertada pelos pro-
fissionais. Esse fato corrobora com outro estudo 
de revisão sistemática de literatura no qual os 
autores descrevem o frequente envolvimento 
do acompanhante na realização e treinamento 
de massagens durante o trabalho de parto(17). 

Quanto às técnicas respiratórias, o estu-
do evidenciou que foram pouco estimuladas 
(33,3%). Esses dados são contrários às indicações 
do MS e da OMS.  Além de diminuir a sensação 
dolorosa, pesquisas revelam que os exercícios 
respiratórios podem melhorar a saturação 
sanguínea materna e, consequentemente, a 
circulação fetal, reduzindo a ansiedade e pro-
porcionando o relaxamento da gestante em 
trabalho de parto(18). 

Relativo aos cuidados com a temperatura 
ambiente, oferta de um ambiente calmo, livre 
de ruídos e iluminação, foi observado que es-
sas práticas não são comuns na assistência à 
parturiente.

Nos ambientes de pré-parto, em geral, as 
noções de confortabilidade como iluminação, 
redução de ruídos, privacidade, não são cuida-
das(4). 

Entre as práticas categorizadas como con-
dutas claramente prejudiciais ou ineficazes e 
que devem ser eliminadas (B), a tricotomia, o 
enteroclisma e o acesso venoso de rotina com 
infusão de líquidos são práticas que foram abo-
lidas na instituição pesquisada. As evidências 
demonstram que esses hábitos aumentam o 
custo da assistência, trazem desconforto à par-
turiente e não mostram diferenças nas taxas de 
infecções(3,19).
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Concernente às técnicas não farmacológi-
cas no alívio da dor que não possuem evidências 
suficientes para sua indicação, somente o banho 
de aspersão com água morna foi oferecido para 
21,4% das parturientes. A crioterapia, a cromo-
terapia, a utilização da técnica de Estimulação 
Elétrica Transcutânea (EET), os aromas tranqui-
lizadores, os florais, as técnicas de acupuntura 
e homeopáticas não foram proporcionadas às 
mulheres. 

A hidroterapia tem sido bastante estimu-
lada na atenção obstétrica. Uma investigação 
demonstrou que é bastante segura, melhora o 
bem estar das parturientes e aumenta a sensa-
ção de relaxamento Outros estudos apontam 
para redução da dor em mulheres expostas à 
crioterapia(18).

 Quanto à aromoterapia, uma revisão siste-
mática demonstrou que a técnica tem maior in-
fluência sobre as nulíparas e reduz a dor somente 
nesse grupo. Já a redução da ansiedade foi evi-
denciada independentemente da paridade(17).

A monitorização fetal eletrônica, normal-
mente realizada por meio da cardiotocografia 
- embora não seja rotina na unidade em estudo, 
foi verificada em mais de 30% dos casos observa-
dos. Alguns estudos relatam que a cardiografia 
apresenta desvantagens, uma vez que está as-
sociada ao aumento dos índices de cesáreas e 
intervenções obstétricas e instrumentais ainda 
que o parto seja vaginal; dificulta a locomoção 
materna; é difícil de ser interpretada dando es-
paço para diagnósticos falso-positivos, devendo, 
portanto, ser indicadas em gestações que cur-
sem com risco de morte perinatal. Como rotina, 
portanto, essa prática deve ser desencorajada(3).

Atinente ao toque vaginal, não foram iden-
tificadas contradições com o que é preconizado, 
pois a recomendação é que seja realizado um 
toque em intervalo de duas horas. Neste estu-
do, a maioria das parturientes recebeu apenas 
um toque no intervalo observado, porém 

observaram-se falhas na orientação, pois poucos 
profissionais explicavam a indicação da prática. 
Dados opostos foram encontrados em outras 
pesquisas, que evidenciaram a realização do 
toque em intervalos menores que uma hora(12).

Quanto ao uso de ocitocina, os dados 
encontrados foram semelhantes ao de outros 
estudos, com ocorrência em torno de 30,0 a 
36,0%(12,13). 

De acordo com a OMS(6), é prejudicial a ad-
ministração de ocitócitos a qualquer hora, antes 
do parto, de tal modo que o efeito não possa ser 
controlado, devendo ser evitado.

No que tange aos indicadores de qualidade 
da assistência oferecida pela equipe de enfer-
magem, a equipe estudada aplica as evidências 
científicas disponíveis, e várias condutas e tec-
nologias apropriadas são utilizadas frequente-
mente na assistência à parturiente.

CONCLUSÃO 

Os resultados dessa pesquisa permitiram 
avaliar a assistência de enfermagem por meio 
dos indicadores de qualidades propostos pela 
OMS e MS oferecidos à parturiente na instituição 
estudada. Foi possível analisar as condutas e 
intervenções realizadas pela equipe de enfer-
magem junto à parturiente.

Concluiu-se que a equipe da instituição 
estudada adota as medidas preconizadas pelo 
OMS e MS para um parto humanizado, necessi-
tando de avaliações constantes visando à me-
lhoria dos indicadores de qualidade assistencial. 

No entanto, identificaram-se carências no 
processo assistencial em relação à oferta ou 
ausência de algumas condutas/práticas consi-
deradas essenciais e de fácil implantação, como 
a ausência do acompanhamento de trabalho 
de parto por meio do partograma e oferta de 
orientações essenciais às parturientes.
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Mesmo diante do apoio de algumas polí-
ticas públicas que se ocupam em prover uma 
assistência obstétrica de qualidade, foi possível 
identificar condutas que ainda não se adequa-
ram às melhores evidências.

Desta forma, ainda fazem-se necessárias 
modificações, principalmente quanto à mudan-
ça de comportamentos dos profissionais que 
prestam a assistência, pois estes têm o papel 
importante de fazer cumprir o desenvolvimento 
das práticas preconizadas, garantindo o atendi-
mento integral, seguro e de qualidade.

Percebe-se que algumas deficiências 
encontradas neste estudo podem ser ameni-
zadas com o desenvolvimento de estratégias 
de educação permanente a serem trabalhadas 
com as equipes, a fim de fortalecer a assistência 
humanizada no centro obstétrico.

Para atingir um nível de excelência na assistên-
cia ao trabalho de parto na instituição em estudo, 
recomenda-se uma reflexão por parte dos atores 
envolvidos com participação efetiva dos gestores 
no sentido de organizar o processo de trabalho, 
qualificar os profissionais atuantes na área para o 
empoderamento das melhores evidências científi-
cas e o desenvolvimento de habilidades inerentes 
à atenção humanizada ao parto. Faz-se necessário 
à implementação e solidificação das políticas pú-
blicas já existentes a fim de garantir a integralidade 
da produção da saúde com qualidade.
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