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Introducédo: Na tentativa de contribuir para a implementacédo do Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Parto (PHPN), procuramos contemplar a seguinte
inquietacéo: quais os desafios e as dificuldades, descritas em investigacoes
cientificas, para implementar as acdes preconizadas pelo PHPN nos Centros
Obstétricos? Metodologia: Estudo de carater exploratorio utilizou como
metodologia a revisdo sistematica. O levantamento bibliografico, realizado em
maio de 2009, utilizou as bases eletronicas de dados: LILACS, MELINE,
SciELO, utilizando o descritor parto humanizado. O material levantado nas
bases de dados passou por uma avaliacao criteriosa e, segundo os critérios de
incluséo, foram selecionados 18 estudos, que foram analisados por meio de
uma comparac¢ao com as as acoes preconizadas pelo Ministério da Saude para
a implementacao do PHPN. Resultados e Discussodes: Falhas do sistema de
saude: A dificuldade de acesso aos servicos de saude, a falta de leitos, a
deficiéncia de recursos humanos, financeiros e materiais, tornam a sociedade
vulneravel a atual crise que se perpetua nos servigos publicos de saude. A
necessidade de reformulagdo da conducdo da politica de humanizacdo
representa um grande desafio, no sentido de contribuir para a efetivagcdo da
premissa de equidade-politica, juridica, social e economica®. Estrutura
organizacional: As dificuldades encontradas para a implementacdo da
atencdo humanizada ao parto sdo reveladas como consequéncias do modelo

organizacional, culturalmente estabelecido e mantido por valores da sociedade
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moderna®. As barreiras, encontradas em nivel institucional, estdo relacionadas
ao predominio do modelo assistencial hierarquico, das normas e rotinas
iImpostas pelas instituicbes, a falta de infraestrutura, representada pelas
limitacGes fisicas dos servicos de saude, a indisponibilidade de materiais e
equipamentos, a falta de humanizacdo do processo de trabalho dos
profissionais, envolvendo a sobrecarga de trabalho e a restricao da
participagdo dos  profissionais na  politica institucional.  Pratica
intervencionista: O excesso de medicalizagcéo e procedimentos é considerado
conduta invasiva, duvidosa e, na maioria das vezes, desnecessaria. Esse tipo
de prética revela que os recursos cientificos e as tecnologias nédo estdo sendo
utilizados para aprimorar e para qualificar a assisténcia ao parto. As praticas
intervencionistas®. Profissionais da saude insensibilizados para atencéo
humanizada ao parto: O despreparo dos profissionais de saude para a
atencdo humanizada no processo de parturicdo € destacado como importante
desafio enfrentado para a concretizacdo do PHPN nos COs. Na maioria dos
cursos de graduacéao e dos programas de educacao continuada das instituicbes
de salde, essa tematica ndo compde o0s conteudos dos treinamentos dos
profissionais. Por outro lado, a inclusdo das acdes preconizadas pelo PHPN
nas discussdes dos cursos de capacitagdo ndo € suficiente para despertar e
sensibilizar os trabalhadores a relevancia que tem essa tematica. O
desconhecimento das mulheres acerca dos seus direitos como
parturiente: A falta de conhecimento das parturientes e familiares leva a
percepc¢des equivocadas acerca da humanizagao do parto, como considerar o
quantitativo de técnicas e procedimentos realizados durante o processo de
parto, como principal parametro para a qualidade da assisténcia®. O discurso
sobre parto humanizado e direito da parturiente, parece estar presente apenas
em mulheres de melhor nivel econbmico e cultural, ndo fazendo parte do
cotidiano das mulheres que pertencem as populacdes de baixo nivel social e
escolar’.
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