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PREFÁCIO

A mulher passou por momentos históricos de lutas e conquistas, especialmente em relação 
à igualdade de gênero e ampliação de direitos, dentre eles, no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), o direito à saúde com acesso às informações sobre saúde sexual e reprodutiva (impactando no 
planejamento familiar e atenção humanizada durante a gravidez, parto, puerpério e climatério); no 
acesso a consultas e aos exames preventivos, bem como ao diagnóstico e tratamento; no apoio quanto 
às situações de violência e a outras necessidades apresentadas pelas mulheres.

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher - PNAISM surgiu em 2004 como 
forma de instituir diretrizes que organizassem a orientação das políticas de Saúde da Mulher com 
o objetivo de promover a melhoria de vida da saúde da mulher e a ampliação dos meios e serviços
de saúde; contribuir na redução de morbidade e mortalidade da mulher em todos os ciclos de vida;
promover a assistência de forma mais humanizada e qualificada em todos os níveis de atenção. Ainda
assim, existem desafios quanto às estratégias direcionadas para a organização do acesso aos serviços
de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde que precisam ser vencidos. A perspectiva
é de que os profissionais de saúde possam garantir uma rede de cuidados que realmente assegurem às
mulheres o direito a um conjunto de ações que melhorem o seu bem-estar físico e mental, levando em
consideração as características fisiológicas, metabólicas, psicológicas e sociais do gênero feminino.

Buscando fomentar ainda mais essa discussão, esta obra é composta por 4 capítulos com abor-
dagens sobre a saúde da mulher sob a ótica dos desafios e perspectivas inerentes a essa temática e com 
objetivo de compartilhar resultados obtidos de estudos realizados por diferentes autores. Espera-se 
que os leitores possam apreciar este documento refletindo sobre as experiências relatadas e como elas 
podem contribuir para as suas práticas profissionais no campo da assistência à mulher impactando 
na melhoria da qualidade do serviço ofertado, inclusive, no que tange ao respeito e humanização do 
cuidado.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 1, intitulado “Desafios de profissionais de saúde para humanização do parto e nascimento
na pandemia da covid-19”.
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CAPÍTULO 1
DESAFIOS DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE PARA HUMANIZAÇÃO DO PARTO E NAS-

CIMENTO NA PANDEMIA DA COVID-19

Skarlatt H oranna Azevedo Fernandes Sousa1; 

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/2108254489016853

Ana Carolina Paixão Batista2; 

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/2274922351764219

Eryjosy Marculino Guerreiro Barbosa3;

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/3068984163826897 

Leno Emanuel Sousa da Silva4; 

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/1804774142479127

Bianca Rodrigues de Sousa5;

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/5615923870210380

Luana Silva de Sousa6.

Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/8234576923939990

RESUMO: A humanização do parto e do nascimento envolve a relação empática desenvolvida en-
tre profissionais da saúde e parturientes, visualizando a parturição como evento fisiológico. Tal fato 
vislumbra uma vivência positiva para o binômio mãe-bebê e, no atual contexto pandêmico, tornou-se 
uma preocupação, tendo em vista a adoção de medidas restritivas para conter a disseminação da Co-
vid-19 nas maternidades. Visando a prestação de um serviço respeitoso, mesmo em um período de 
pandemia, delimitou-se, como objetivo da pesquisa, identificar os desafios encontrados por profissio-
nais de saúde na humanização do parto e nascimento no contexto da pandemia da Covid-19 em ma-
ternidades do estado do Ceará. Trata-se de estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa. 
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Participaram 25 profissionais multidisciplinares de maternidades públicas e privadas do estado do 
Ceará, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas via Google forms. A coleta de dados acon-
teceu de setembro de 2020 a setembro de 2021. Optou-se pela análise de Bardin, em que emergiram 
quatro categorias - aplicação das políticas de humanização de assistência ao parto e ao recém-nascido 
na prática da equipe multidisciplinar; percepção acerca da implementação das práticas de assistência 
ao parto/nascimento no contexto da pandemia da COVID-19; maiores desafios da assistência huma-
nizada ao parto durante a pandemia de COVID-19 e estratégias de enfrentamento para minimizar a 
sobrecarga e o desgaste no trabalho durante o período da pandemia de COVID-19. Concluiu-se que o 
objetivo da pesquisa foi atendido, além de proporcionar uma análise detalhada do perfil profissional 
dos servidores e das demandas relacionadas às práticas dos protocolos e orientações propostos pela 
Organização Mundial da Saúde e pelo Ministério da Saúde, além de descrever o modelo de assistên-
cia prestado a gestantes nas maternidades do Ceará.

PALAVRAS-CHAVE: Humanização. Assistência ao parto. COVID-19.  

ABSTRACT: The humanization of labor and birth involves the empathic relationship developed 
between health professionals and parturients, viewing parturition as a physiological event. This fact 
suggests a positive experience for the mother-infant binomial and, in the current pandemic context, 
it has become a concern, considering the adoption of restrictive measures to contain the spread of 
Covid-19 in maternity hospitals. Aiming to provide a respectful service, even in a period of pan-
demic, the objective of the research was to identify the challenges faced by health professionals in 
the humanization of labor and birth in the context of the Covid-19 pandemic in maternity hospitals 
in the state of Ceará. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Twen-
ty-five multidisciplinary professionals from public and private maternity hospitals in the state of 
Ceará participated in semi-structured interviews conducted via Google forms. Data collection took 
place from September 2020 to September 2021. We opted for the Bardin analysis, in which four 
categories emerged - application of humanization policies for childbirth and newborn care in the 
practice of the multidisciplinary team; perception about the implementation of delivery/birth care 
practices in the context of the COVID-19 pandemic; major challenges of humanized childbirth care 
during the COVID-19 pandemic and coping strategies to minimize work overload and strain during 
the COVID-19 pandemic period. It was concluded that the objective of the research was met, in addi-
tion to providing a detailed analysis of the professional profile of the servers and the demands related 
to the practices of the protocols and guidelines proposed by the World Health Organization and the 
Ministry of Health, in addition to describing the model of assistance provided to pregnant women in 
maternity hospitals in Ceará.

KEY-WORDS: Humanization. Delivery assistance. COVID-19.
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INTRODUÇÃO 

O conceito de humanização da assistência ao parto compreende a relação de empatia que os 
profissionais de saúde estabelecem com as mulheres durante o processo de parturição. Entende-se 
nesta conjuntura: o parto como um processo fisiológico; respeito aos sentimentos e temores, neces-
sidades e valores culturais; disposição dos profissionais na redução da insegurança e ansiedade da 
mulher; promoção e manutenção do bem-estar físico e emocional ao longo do processo da gestação, 
parto e nascimento; informação e orientação permanente à parturiente sobre a evolução do trabalho 
de parto; espaço e apoio para a presença de um(a) acompanhante que ela deseje; direito da mulher 
na escolha do local de nascimento e corresponsabilidade dos profissionais para garantir o acesso e a 
qualidade dos cuidados de saúde (BRASIL, 2000; 2005; 2011; 2017).

A humanização promove uma experiência positiva à mulher e ao bebê, por isso ela é defendi-
da e almejada no contexto obstétrico e neonatal, em virtude das mudanças que ocorreram ao longo da 
história no que se refere à assistência ao parto e ao nascimento, ao comportamento dos profissionais 
que o conduzem, à informação da mulher no que se refere ao parto, seu protagonismo e às tecnolo-
gias do cuidado que trouxeram avanços ao ato do nascer, permeado e sustentado por conhecimentos 
científicos (DODOU; RODRIGUES; ORIÁ, 2017).

A Rede Cegonha prevê a necessidade de adotar medidas a fim de assegurar a melhoria do 
acesso e da assistência ao parto e puerpério e da assistência à criança. Assim, propõe uma rede de 
cuidados que visa assegurar à mulher o direito à atenção humanizada na gravidez, parto e puerpério, 
bem como à criança o direito ao nascimento seguro. Nessa perspectiva, estabelece que toda pessoa 
possui direito ao acesso a serviços ordenados e organizados para garantia de acesso à saúde, de forma 
que receba atendimento ágil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capacitada e 
com condições adequadas de atendimento e que obtenha informações sobre o seu estado de saúde, de 
maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensível (BRASIL, 2011; 2017).

No contexto atual pandêmico da Covid-19, no Brasil, o cuidado humanizado tornou-se uma 
grande preocupação decorrente das restrições de medidas de assistência ao parto e ao recém-nascido 
que precisaram ser adotadas para conter a disseminação da doença dentro dos hospitais. Além disso, 
existe uma variação considerável de prevalência de violência obstétrica pré-pandêmica entre 18,3% a 
44,3%, segundo estudos de base populacional realizados no Brasil (LEITE et al., 2019). 

O termo “humanização” é discutido quando se nota que o cuidado à saúde se tornou um con-
junto de ações e práticas profissionais impessoais e desumanizadas, surgindo a necessidade de mu-
danças na assistência (COSTA; SANFELICE; CARMONA, 2019).  O intuito é que a mulher tenha 
seus direitos garantidos por meio de uma assistência à saúde guiada pelo respeito entre os usuários, 
profissionais e instituições, bem como por dignidade, vínculo e acolhimento (SILVA et al., 2017).

No entanto, diante do enfrentamento da pandemia da COVID-19, algumas medidas foram 
adotadas com objetivo de proteger os usuários e a equipe multidisciplinar. Segundo a Nota de Alerta 
publicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) sobre Prevenção e Abordagem da Infecção 
por COVID-19 em Mães e Recém-Nascidos em Hospitais-Maternidades, os acompanhantes só pode-
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rão ser mantidos em maternidades com alojamento conjunto, assegurando as recomendações de redu-
ção de riscos de contágio. Porém, nos casos de mães com necessidades especiais, um acompanhante 
saudável poderá acompanhar a puérpera durante a sua internação.

Em virtude da necessidade de proporcionar um olhar voltado para a prestação de um serviço 
respeitoso, empático e acolhedor e da prevenção do aumento da violência obstétrica decorrente do pe-
ríodo de pandemia, levando em consideração os desafios encontrados pelos profissionais das mater-
nidades e visando as boas práticas no parto e nascimento para segurança de usuárias nas instituições 
hospitalares obstétricas do Ceará, delimitou-se o seguinte problema de pesquisa: quais os desafios 
encontrados por profissionais de saúde de nível superior para desenvolver a humanização do parto e 
do nascimento no enfrentamento da pandemia da Covid-19 nas maternidades do Ceará?

O presente estudo foi motivado em virtude do interesse em conhecer os protocolos aborda-
dos em maternidades, visando a melhoria de práticas do parto e nascimento durante o período de 
pandemia, tendo em vista a luta constante em reduzir os índices de violência obstétrica e aumentar a 
qualidade do serviço prestado nas maternidades.

Além disso, explanou os desafios de humanizar e os efeitos da sobrecarga e estresse vivencia-
do por profissionais de saúde nas maternidades do Ceará, decorrentes da cobrança por proporcionar 
um serviço de qualidade e agilidade na tomada de decisões em situações de calamidade pública, dian-
te do contexto de pandemia da Covid-19.

Dessa forma, tem-se como objetivo identificar os desafios encontrados por profissionais de 
saúde de nível superior na humanização do parto e nascimento no contexto de enfrentamento da 
pandemia da COVID-19 nas maternidades do estado do Ceará. Além disso, conhecer as demandas 
relacionadas às práticas de protocolos e orientações estabelecidos pelo Ministério da Saúde e Orga-
nização Mundial da Saúde; caracterizar a assistência prestada a gestantes nas maternidades do Ceará 
durante a pandemia da COVID-19; e traçar o perfil acadêmico e profissional dos trabalhadores de 
saúde de nível superior atuantes nas maternidades públicas e privadas do Ceará. 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 25 pro-
fissionais multidisciplinares de maternidades de referência da rede pública e privada localizadas no 
estado do Ceará, através de entrevistas estruturadas fornecidas pela ferramenta virtual Google forms, 
que promove a segurança do entrevistador e do entrevistado. 

Os critérios de inclusão foram: participantes com o mínimo de seis meses de experiência 
profissional em acolhimento obstétrico, emergência obstétrica, centro obstétrico, sala de parto e/ou 
alojamento conjunto. Foram excluídos aqueles que estiveram de licença saúde, maternidade e/ou de 
férias no período de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2020 a setembro de 2021. Os pro-
fissionais de saúde responderam à entrevista sobre seu perfil profissional e, em seguida, aos seguintes 



13SAÚDE DA MULHER: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

questionamentos: Como você aplica as políticas de humanização em sua assistência? Como você per-
cebe a implementação das práticas de humanização do parto e nascimento durante a pandemia? Quais 
são seus maiores desafios enfrentados na prática da assistência ao parto e ao nascimento durante a 
pandemia da COVID-19? Quais estratégias de enfrentamento você utiliza para lidar com a situação?

Optou-se pela análise de conteúdo dos dados, que trata-se de um conjunto de técnicas de análi-
se das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens. A intenção da análise de conteúdo é a inferência de conhecimentos relativos às condições 
de produção, inferência esta que recorre a indicadores, sejam eles quantitativos ou não (BARDIN, 
2006). 

As quatro categorias originadas da análise de conteúdo foram: Aplicação das políticas de 
humanização de assistência ao parto e ao recém-nascido na prática da equipe multidisciplinar; Per-
cepção acerca da implementação das práticas de assistência do parto/ nascimento no contexto da 
pandemia da COVID-19; Maiores desafios da assistência humanizada ao parto durante a pandemia 
de COVID-19; e Estratégias de enfrentamento para minimizar a sobrecarga e desgaste no trabalho 
durante o período da pandemia de COVID-19.

Os métodos para aplicação do presente estudo obedeceram às normas da Resolução 466, de 12 
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta os princípios éticos de pes-
quisas envolvendo humanos, de forma a assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, 
além de predizer referenciais de bioética, como autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e 
equidade (BRASIL, 2012).

Com base nisso, a coleta de dados foi realizada após aprovação do projeto pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa. A pesquisa está registrada na Plataforma Brasil com o CAAE: 36484620.2.0000.5534 
e aprovada em 07/09/2020 com o parecer número 4.261.860. Contou, ainda, com a autorização prévia 
do participante por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir, será apresentado o perfil profissional dos 25 entrevistados e, posteriormente, as ca-
tegorias originadas da análise de conteúdo.

Sobre a formação profissional, 15 são enfermeiros, 8 são médicos e os demais fisioterapeuta 
(1) e fonoaudiólogo (1). Dentre eles, 22 apresentam a especialidade em Obstetrícia, dois em Neona-
tologia e um em UTI Neonatal, um em Urgência e Emergência e um em Medicina Fetal. Dezenove 
não apresentam outra pós-graduação além da especialidade já citada, enquanto cinco são mestres e 
um tem doutorado.

Quanto ao tipo de instituição em que trabalha, 15 trabalham na rede pública, seis em ambas 
as instituições e quatro em instituição privada. Em relação ao vínculo empregatício, dez tem regime 
de trabalho celetista, seis recebem bolsa de residência, quatro cooperativistas, quatro sem vínculo 
(serviço prestado) e três estatutários. Destes, doze trabalham há 2 anos ou mais na instituição, sete 
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trabalham entre 1 a 2 anos no serviço, três estão entre 6 meses a 1 ano e três têm até seis meses de 
tempo de serviço no emprego atual.

Dentre os setores em que atuam, tem-se como respostas: sala de parto (21), centro obstétrico 
(16), alojamento conjunto (15), emergência obstétrica (11), UTI neonatal e médio risco (2), unidade 
básica de saúde (2), casa da gestante (1), universidade (1) e clínica particular (1).

Sobre a estrutura de isolamento adequada para gestantes suspeitas ou confirmadas com CO-
VID-19 na instituição em que trabalha, dezenove responderam que tem e seis que não, enquanto 23 
responderam existir protocolos específicos para o atendimento das gestantes suspeitas ou confirmadas 
com COVID-19 e dois, não.

Em relação à disponibilidade de equipamento de proteção individual (EPI), 24 afirmaram que 
a instituição disponibiliza a paramentação adequada e apenas um, que não. Quatorze profissionais 
receberam algum tipo de treinamento específico para atuar com mais segurança no local que trabalha 
durante o período de pandemia e onze, não. 

Dezoito tem se sentido mais sobrecarregado e desgastado no seu trabalho durante o período 
de pandemia, cinco talvez e dois, não. Dezoito se sentem satisfeitos onde trabalham, quatro talvez 
e três, não. Sobre o local em que trabalham oferecer apoio psicológico aos profissionais que estão 
no combate à COVID-19, quatorze responderam que não ofertam, oito que sim e três que talvez. Os 
que recebem apoio psicológico são acolhidos pela equipe de psicologia do serviço, em atendimento 
individual ou coletivo, sempre que consideram necessário.

Quinze profissionais acharam que gestantes com suspeita e/ou confirmação de Covid-19 não 
devem ter uma experiência de parto diferente, enquanto que cinco acham que devem e cinco respon-
deram talvez. Dezesseis acharam que, com a pandemia de Covid-19, novas medidas devem ser ado-
tadas durante a assistência ao parto e ao nascimento, cinco responderam talvez e quatro, não.

As categorias que emergiram da análise de conteúdo serão apresentadas abaixo por meio de 
figuras.
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Figura 1: Aplicação das políticas de humanização de assistência ao parto e ao recém-nascido na prática da equipe mul-
tidisciplinar. Ceará, Brasil, 2021.

Fonte: Autoria própria.

A orientação e a informação fazem parte dos cuidados gerais durante a assistência ao parto 
segundo as Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal. No entanto, tais orientações e in-
formações devem ser proporcionadas independentemente da via de parto. A partir desses princípios, 
a mulher pode obter autonomia, conhecimento acerca de seu caso clínico, segurança e confiança, 
gerando boas experiências no parto e nascimento (BRASIL, 2017).

O apoio físico e emocional é fundamental em todo processo do trabalho de parto, tendo em 
vista que a mulher, nesse período, pode se encontrar mais vulnerável e insegura. Cabe ressaltar, ainda, 
que mesmo que a mulher tenha a presença de acompanhante nesse momento, o apoio da equipe não 
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é dispensado.

Entretanto, durante o período de pandemia da Covid-19, algumas maternidades tiveram que 
reduzir o número de acompanhantes, visando, principalmente, a segurança da equipe, da gestante, do 
acompanhante e do recém-nascido. Porém, é relevante citar que todas as mulheres devem ter acesso 
a uma experiência de parto segura e positiva, independente de sua condição de saúde.

Dessa forma, independente do contexto da pandemia, a qualidade na assistência deve perma-
necer, não devendo assim sujeitar a mulher a condutas desnecessárias, que não apresentem um real 
embasamento científico. Os cuidados empregados devem seguir todos os protocolos recomendados 
pela Organização Mundial de Saúde e pelo Ministério da Saúde, visando a proteção, principalmente, 
da equipe multidisciplinar, da mãe e do bebê.

Figura 2: Percepção acerca da implementação das práticas de assistência do parto/ nascimento no contexto da pande-
mia da COVID-19. Ceará, Brasil, 2021.

Fonte: Autoria própria.
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A exposição ocupacional no setor saúde pode acarretar diversos danos físicos e repercussões 
psicossociais à saúde dos trabalhadores. Estas problemáticas acontecem em decorrência das elevadas 
cargas de trabalho, do ambiente de trabalho insalubre e do desenvolvimento de atividades assisten-
ciais diretas e indiretas de risco ocupacional prestadas por estes profissionais (FERNANDES, et al., 
2019). Decorrente de evidências científicas, os protocolos são criados e fundamentados como impor-
tantes condutas para o enfrentamento de diversos desafios na assistência e direcionamento na gestão 
dos serviços.

Assim, é necessário seguir com cautela para não banalizar os regulamentos já conceitualmente 
concebidos, com uma postura prudente de adaptação. Logo, novos protocolos estabelecidos devem 
ser implantados e revisados contínua e constantemente para maior segurança das gestantes e dos pro-
fissionais de saúde.

Com isso, é relevante citar que protocolos de manejo clínico às gestantes foram criados bus-
cando promover de forma segura a assistência e respeito ao protagonismo da mulher, mas garantindo 
o cuidado ao profissional. De acordo com os documentos expostos pelo Ministério da Saúde, a assis-
tência à saúde deve ser organizada de modo a garantir os atendimentos às mulheres e recém-nascidos 
durante este período, levando-se em consideração a adoção de protocolos, normas e rotinas para o 
acolhimento, atendimento, medidas de prevenção e controle, a fim de que sejam garantidos o reco-
nhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a Covid-19 (BRASIL, 2020).

Dessa forma, nota-se que promover saúde em tempos de pandemia é analisar ambos os lados 
com prudência. A importância do estabelecimento e validação de normas vai além de padronizar a 
assistência. Trata-se também de organização, zelo e cuidado com o profissional responsável pelo se-
tor. Protocolos e orientações são atualizados constantemente para melhor atender à gestante, porém, 
para que essa assistência continue existindo, deve-se haver em paralelo o respeito dessas normas e 
compreensão por parte das gestantes.
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Figura 3: Maiores desafios da assistência humanizada ao parto durante a pandemia de COVID-19. Ceará, Brasil, 2021.

Fonte: Autoria própria.

Os profissionais de saúde fazem parte do serviço essencial para erradicar a pandemia da Co-
vid-19, além das boas práticas e cooperação da sociedade para diminuir o risco de contágio. Por isso, 
em resposta a surtos e, como tal, os profissionais de saúde estão expostos a perigos em razão do risco 
de infecção (OPAS, 2020).

Em um estudo realizado na Republik Korea, pela Hallym University em Hwaseong, foi ob-
servado fatores potenciais associados a eventos de super disseminação. Além disso, foram obser-
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vados diagnóstico incorreto, atraso na internação em hospital, transferências inter-hospitalares sem 
informações precisas e comportamentos como ignorar instruções sobre controle de infecção e más 
condições ambientais. Por isso, faz-se necessária a preparação institucional e de sistemas de saúde 
para evitar tais surtos (YANG, 2020).

Os números de salas de isolamento de infecções transportadas pelo ar (AIIRs) devem ser 
apropriados, e, para isso, elas precisam ser bem estruturadas e equipadas. Além disso, treinamentos 
adequados para a paramentação e desparamentação dos profissionais com equipamentos de proteção 
individual (EPI) devem ser feitos, visto que esse é um dos processos em que há mais contaminação 
em profissionais, além de treinamento de trabalhadores da saúde para cuidar de pacientes infectados 
com patógenos altamente contagiosos, controle de visitantes e quartos de hospital com espaços maio-
res (YANG, 2020).

A Orientação Provisória disponibilizada pela Organização Pan-Americana da Saúde sobre os 
direitos dos trabalhadores da saúde inclui: não exigir que os profissionais de saúde retornem ao tra-
balho; honrar o direito à compensação, reabilitação e serviços curativos para profissionais de saúde 
infectados com Covid-19 após a exposição no local de trabalho - considerada uma doença profissio-
nal decorrente de exposição profissional; fornecer acesso à saúde mental e aconselhamento e recursos 
(OPAS, 2020).

Alguns estudos em  Toronto,  Hong  Kong  e  Cingapura,  onde os profissionais  de  saúde 
também enfrentaram surtos  da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS do inglês Severe Acute 
Respiratory Syndrome)  causados  por  outro  tipo  de  coronavírus  (MERS-CoV - Síndrome  Respi-
ratória  do  Oriente  Médio)  observaram a presença de angústia a nível significativo para os profissio-
nais de saúde uma vez que os mesmos tinham a sensação de perda de  controle  da  situação e receio  
pela  própria  saúde, além do medo da disseminação do  vírus (WANG, 2020).

Na província de Wuhan, em Hubei, China, onde se iniciou o surto de Covid-19, puderam ser 
identificados problemas psicológicos, incluindo ansiedade, depressão e estresse entre os profissionais 
de saúde (YANG et al., 2020).
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Figura 4: Estratégias de enfrentamento para minimizar a sobrecarga e desgaste no trabalho durante o período da pande-
mia de COVID-19. Ceará, Brasil, 2021.

Fonte: Autoria própria.

O enfrentamento de situações críticas geradas pela Covid-19 pode levar os profissionais da 
saúde, em especial os de enfermagem, ao confronto com seus recursos psicológicos, o que pode ser 
capaz de gerar um maior nível de estresse. As situações que foram abordadas levam ao questionamen-
to da relação do cuidado ao paciente, transmissão, formas de diagnóstico seguro, tratamento eficaz, 
utilização correta, adequada e racional de EPI (BARBOSA et al., 2020).

Diante desse contexto, além dos perigos de exposição a patógenos, longas horas de trabalho, 
sofrimento psicológico, fadiga, Burnout, estigma, fatores físicos e psicológicos e violência, faz-se 
necessário que os profissionais estejam cientes não só de suas responsabilidades, mas também de 
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medidas necessárias para proteger sua segurança e saúde no ambiente de trabalho.

CONCLUSÃO

O presente estudo proporcionou a obtenção de conhecimentos específicos a partir da temática 
em questão, tendo em vista que a Política de Humanização e a Rede Cegonha respaldam a necessida-
de de um serviço prestado com qualidade, empatia e segurança aos usuários.

A pesquisa atendeu ao objetivo proposto, sendo possível identificar os desafios encontrados 
por 25 profissionais de saúde de nível superior do estado do Ceará na humanização do parto e nasci-
mento no enfrentamento da pandemia da COVID-19, além de proporcionar uma análise detalhada do 
perfil profissional dos servidores e das demandas relacionadas às práticas dos protocolos e orienta-
ções propostos pela Organização Mundial da Saúde e pelo Ministério da Saúde, além de descrever o 
modelo de assistência prestado a gestantes nas maternidades do Ceará.
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