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RESUMO

Introducao: A humanizacao da assisténcia ao parto surgiu como um desafio para as
instituicdes, profissionais de saude e sociedade, visando a implementacao de novas
praticas assistenciais. indice de Bologna é constituido por cinco medidas que, quando
analisadas em conjunto com as taxas de cesareas e a presenca de um profissional de
saude no parto vaginal, refletem a qualidade da assisténcia. Objetivo: Avaliar a
qualidade da assisténcia ao parto normal em um Hospital Universitario com uso do
indice de Bologna (IB). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com
analise documental retrospectiva de abordagem quantitativa. O instrumento de coleta
de dados contempla o IB e questionamentos sobre o profissional na assisténcia
obstétrica. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel, e os
resultados foram obtidos através de analise estatistica proveniente do software Epi
Info™ versédo 7.2.2.6. Resultados: A presenca do acompanhante foi verificada em
81,05%, dos casos, o uso do partograma em 21,40%, os partos ndo estimulados
representaram 59,87%, adocdo de posi¢cdes ndao supinas foram identificadas em
13,04%, e o contato pele a pele foi realizado em 39,48%. Em relacéo as notas obtidas,
apenas 0,79% (n=11), alcancaram nota maxima 5. A média obtida para os valores do
escore foi 2,14. A frequéncia do profissional na assisténcia ao parto foi 100%, sendo
72,73% médicos e 12,68% enfermeiros obstetras, dos 11 casos com nota maxima, 8
foram de responsabilidade da Enfermagem. Conclusao: A alta taxa de cirurgias
cesarianas e de partos induzidos/estimulados ou que houve utilizacdo instrumental, e
a baixa média alcangada pelo escore, demonstram a qualidade da assisténcia inferior
a desejada, mesmo quando associado a presenca de profissional de saude em 100%
dos casos, uma vez que a mesma nao garantiu a aplicagdo de boas praticas

obstétricas na instituigao.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Assisténcia ao Parto. Parto Normal. Saude da
Mulher.



ABSTRACT

Introduction: The humanization of the childbirth care emerged as a challenge for the
institutions, health professionals and society, aiming at the implementation of new
practices of care service. Index of Bologna is composed of five measures that, when
analyzed together with the cesarean rates and the presence of a health professional
in the vaginal labor, reflect the quality of the care service. Aim of study: Evaluate the
quality of the care service to a normal childbirth at a University Hospital by using the
Index of Bologna (IB). Methods: This is a descriptive research with a retrospective
document analysis of quantitative approach. The data collection instrument
contemplates the IB and inquiries about the obstetric care professional. The data were
tabulated with the Microsoft Office Excel software and the results were obtained
through statistical analysis coming from Epi Info™ software, version 7.2.2.6. Results:
The presence of a companion was seen in 81,05% of the cases, the usage of a
partogram in 21,40%, non stimulated labor represented 59,87%, the adoption of non
supine positions were identified in 13,04%, and the skin-to-skin contact was seen in
39,48%. Regarding the grades obtained, only 0,79% (n = 11), reached a maximum
grade 5.The average obtained in the score was 2,14. The frequency of the professional
in the childbirth care was 100%, being 72,73% doctors and 12,68% obstetrics nurses.
Conclusion: The high rate of cesarean surgeries and induced/stimulated labor or that
there was instrumental utilization, and the low rate scored demonstrate the intended
quality of the lower care, even when associated to the presence of a health
professional in 100% of the cases, as the same one did not insure the application of

good obstetrics practices in the institution.

Keywords: Evaluation in Health. Childbirth Care. Normal Childbirth. Woman’s Health.
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1 INTRODUGCAO

O momento do parto configura-se como um processo natural, que abrange
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Garantindo assim, uma experiéncia
unica e de importante impacto emocional, ndo s6 para a mulher, mas para a familia
(CARVALHO, 2014).

Historicamente, era um acontecimento domiciliar assistido pelas mulheres
mais experientes da comunidade, denominadas parteiras, que realizavam além da
assisténcia ao parto, os cuidados iniciais com o recém-nascido. Estas, executavam
seu oficio através do conhecimento empirico, compartilhado entre as gera¢des por
meio da préatica e transmissao oral (BRIGAGAO; GONCALVES, 2010; ALVARENGA;
KALIL, 2016).

No final do século XIX, com objetivo de reduzir as altas taxas de
mortalidade materna e perinatais, ocorreu a institucionalizacdo do parto. Este, foi
gradualmente transformado em um evento controlado, com a presenca de
profissionais especializados, associado ao uso de tecnologias, difundindo-se assim, a
ideia de que o0 novo modelo oferecia mais seguranca que o parto domiciliar realizado
por parteiras. Nesse periodo, a parturiente deixa de ser protagonista no ambiente
hospitalar, e a equipe profissional responsavel pelo parto, age com base em normas
institucionais e praticas intervencionistas, mantendo a mulher isolada em salas de pré-
parto ou parto, tendo em sua volta equipamentos e pessoas desconhecidas
(MONTICELLI, 1994; PETER et al., 2010; CARVALHO, 2014; AIRES et al., 2015;).

Contudo, nas ultimas décadas, este modelo de assisténcia tem levantando
questionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada a mulher durante a
gestacao, parto e puerpério. Conduzindo a criagao de politicas publicas voltadas a
saude da mulher e humanizacdo da assisténcia (REZENDE, 2014; AIRES et al.,
2015).

No Brasil, existem programas e politicas dirigidas para garantir a qualidade
do atendimento prestado. A salude da mulher, no entanto, apenas foi incluida as
politicas nacionais de saude no inicio do século XX, e estas, abordavam as agdes
referentes a gravidez e ao parto. Em 1984, foi criado pelo Ministério da Saude o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incluia agbes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacéo, além de outras
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necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
2004a).

Em 1 de junho de 2000, por meio da Portaria GM n® 569, o Ministério da
Saude instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
estabelecendo entre outros, os diretos da mulher durante gestacao, parto e puerpério,
e 0s principios gerais e condicoes para a adequada assisténcia ao parto. A
humanizagao da assisténcia surgiu como um desafio para as instituicbes de saude,
profissionais da area e sociedade de forma geral, visando a implementagéo de novas
praticas assistenciais e principalmente a redefinicdo do sujeito protagonista nesse
cenario (BRASIL, 2000; CARVALHO, 2014; GAIVA et al., 2017).

Posteriormente, a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 institui no
ambito do SUS a Rede Cegonha (RC), reforgando a proposta do PHPN de adocao de
estratégias com o objetivo de garantir melhoria do acesso, da cobertura e qualidade
da atencao a mulher no ciclo gravidico-puerperal, assim como garantir a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Sendo assim, de acordo com as politicas supracitadas, a assisténcia
obstétrica deve estar pautada na qualidade e respeito. Mas para a garantia da
evolucao dos servicos e cumprimento das politicas vigentes, avaliagdes continuas sao
necessarias. Oliveira et al. (2015), ressaltam que a avaliagdo pode servir como um
programa de garantia da qualidade, atuando como importante instrumento de gestéo,
permitindo através dela a visualizacdo da assisténcia prestada. Em abril de 1985, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) e o departamento regional da OMS elaboraram uma cartiiha de
recomendagdes sobre a assisténcia ao parto. Com o objetivo de atualizar e reforgar
as recomendacoes da cartilha anterior, em 1996, a OMS lancou o Manual de Boas
Praticas e Atencao ao Parto e o Nascimento (OMS, 1996).

Este manual, divide as praticas realizadas na assisténcia ao parto em
quatro categorias: CATEGORIA A - préticas claramente Uteis e que devem ser
estimuladas; CATEGORIA B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas; CATEGORIA C - praticas em relagdo as quais nao existem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagdo clara e que devem ser

utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questdo; e CATEGORIA



14

D - préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado; sendo seu principal
objetivo padronizar a conducao do trabalho de parto (TP) e parto pelo mundo (OMS,
1996; GIGLIO et al., 2011).

Baseando-se nessa categoriza¢do, no ano de 2000, a OMS propds um
sistema de escore para avaliacdo da assisténcia ao parto normal, chamado indice de
Bologna. E constituido por cinco medidas: presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto e parto; presenga de partograma; auséncia de estimulagdo do TP
ou cesariana de emergéncia ou uso de instrumental; parto em posigdo nao supina e
contato pele a pele da mae com o recém-nascido (GIGLIO et al., 2011; CARVALHO,
2014).

Este sistema de avaliacdo, possibilita uma avaliacdo quantitativa mais
precisa da assisténcia ao parto e nascimento, quando associado com outros dois
indicadores: porcentagem de mulheres com estimulacdo do trabalho de parto ou
cesariana e porcentagem de mulheres atendidas por um profissional de saude. Assim,
a qualidade da assisténcia é considerada maxima quando se encontra associado
baixas porcentagens de cesarianas ou inducéo de parto, altas porcentagens de partos
assistidos por um profissional de saude e alto indice de Bologna (GIGLIO et al., 2011;
CARVALHO, 2014).

Diante dessas consideracdes, torna-se relevante conhecer como se define
hoje a assisténcia hospitalar ao parto normal. Principalmente, ap6s o movimento de
humanizagéo iniciado nessas ultimas décadas, tendo como marco importante as
recomendacdes de Boas Praticas pela OMS em 1996, na tentativa de resgatar
condutas benéficas anteriormente utilizadas.

Assim, a questdo problema desta pesquisa €: o Hospital Universitario
Materno Infantil de Séo Luis-MA, cumpre as recomendacbes de boas praticas
avaliadas pelo indice de Bologna, no processo de assisténcia ao parto e nascimento?
A mesma foi realizada a partir das fichas de monitoramento da assisténcia ao parto,
da instituicdo. Escolheu-se uma maternidade escola, por acreditar que este tipo de
instituicdo € mais sensivel as mudangas e recomendacdes que ocorrem no cenario

nacional e, assim também, contribuir com reflexdes sobre a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da assisténcia ao parto normal em um Hospital

Universitario com uso do indice de Bologna.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar o indice de Bologna para os partos vaginais;

e Verificar o percentual de cesarianas e partos vaginais;

e Avaliar quais os métodos de indugcao mais frequentes no trabalho de parto;
e Verificar a relacdo entre o resultado do indice de Bologna obtido e o

profissional na assisténcia ao parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que subsidia o presente estudo € apresentada em
dois subcapitulos, os quais tecem consideracdes a respeito da evolucao das leis,
programas e politicas de atencéo a saude da mulher, e sobre avaliagdo da qualidade

da assisténcia ao parto normal.

3.1 Evolucao das Leis, Programas e Politicas de Atencao a Saude da Mulher

A Atencao a Saude da Mulher s6 foi incluida as politicas nacionais de saude
no inicio do século XX. No entanto, os programas elaborados nesse periodo,
traduziam a visdo da maternidade como principal fungcdo da mulher, ficando restrito
apenas as questdes relacionadas ao periodo gravidico e ao parto. Em 1975, foi criado
o Programa Materno Infantil, que além de abordar agbes voltadas ao pré-natal, parto
e puerpério, também continha acdes relacionadas ao periodo pré-concepcional.
Porém, este programa néo foi suficiente para influenciar positivamente os indicadores
de saude da mulher (MARQUES, 2016).

Em 1984, em razdo dos movimentos sociais e femininos, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi criado pelo Ministério da Saude
(MS), representando a primeira iniciativa do governo de incluir o planejamento familiar
nas agdes de atencdo a saude da mulher. O PAISM, tinha como principios e diretrizes
as propostas de descentralizacao, hierarquizagdo, regionalizacdo, integralidade e
equidade da atencao. Além disso, 0 programa passou a abranger acoes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao, abordando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento
familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, e outras necessidades identificadas
a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004a; MARQUES, 2016).

Levando em consideracdo as altas taxas de morbidade e mortalidade
materna, perinatal e neonatal, foi instituido por meio da Portaria n® 569, de 1° de junho
de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), tendo
como objetivo primordial: “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da

qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
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gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL,
2000; BRASIL, 2002).

O MS instituiu, em 2004, o Pacto Nacional pela Reduc¢do da Mortalidade
Materna e Neonatal, que consiste na execu¢dao de um conjunto de a¢ées articuladas,
garantindo a qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal. Para tanto, foram
assumidas algumas acbes estratégicas, tais como: garantir o acolhimento de
mulheres e recém-nascidos, evitando a peregrinacdo em busca de atendimento;
atencado humanizada as mulheres em situacao de abortamento; ampliagéo das ag¢des
de planejamento familiar; e aprimoramento dos servigos das maternidades (BRASIL,
2004b).

Ainda em 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM). Esta, incorpora a integralidade e a promog¢ao da saude
como principios norteadores e busca a consolidagdo dos avancos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e aos casos de
violéncia doméstica e sexual. Além disso, expande suas acgdes para grupos
anteriormente excluidos das politicas publicas de saude (BRASIL, 2004c; BRASIL,
2015).

Em 2005, entrou em vigor alein® 11.108, de 7 de abril, que trouxe alteracao
a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, garantindo assim, as parturientes o direito
a presencga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato,
no ambito do SUS. A Lei determina que o acompanhante deve ser indicado pela
gestante, proporcionando assim, um ambiente seguro e acolhedor (BRASIL, 2005).

Posteriormente, em 2011, com a proposta de qualificar assisténcia ofertada
pelo SUS no planejamento familiar, na confirmacao da gravidez, no pré-natal, no parto
e puerpério, o Governo Federal institui pela Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011,
a Rede Cegonha, que tem como objetivos a implementacdo de novo modelo de
atencéo a saude da mulher e a saude da crianca (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha tem como foco a atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos 24 meses; a organizagao
da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase
no componente neonatal. Dessa forma, a Rede Cegonha contribui para o
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fortalecimento dos servicos com qualidade, bem como a humanizagdo do parto e
nascimento (BRASIL, 2011; ARAUJO et al., 2014).

3.1.1 Humanizagé&o do parto e nascimento

Segundo Moreira (2014), a humanizacdo possui varios significados, no
entanto, na pratica, pode ser compreendida como um vinculo entre profissionais e
usuarios, devendo ser fundamentada em termos éticos e guiada através de agdes de
valorizagdo e compreensao do individuo, estando diretamente ligada a qualidade da
assisténcia prestada e a valorizagcéao do cliente com reconhecimento dos seus direitos
(ALVES, 2014; OLIVEIRA et al., 2015; SANCHES et al., 2016; POSSATI et al., 2017).

Nesta perspectiva, a humanizacdo do parto e nascimento pode ser
conceituada como uma experiéncia humana que envolve a valorizacao da mulher
através de uma assisténcia individualizada, e pautada em préaticas que visem o
desenvolvimento saudavel dos processos de gestagédo, parto e nascimento. No
entanto, é necessaria a organizacédo das instituicbes, bem como a capacitacdo dos
profissionais de saude para que ocorra 0 abandono de condutas intervencionistas
desnecessarias (BRASIL, 2000; POSSATI et al., 2017).

Baseando-se nessas proposicoes, o PHPN, instituido pelo Ministério da
Saude em 2000, propés varias recomendacdes baseando-se nas necessidades da
gestante e puérpera, entre elas estdo a melhoria do acesso aos servicos de saude e
melhor cobertura e qualidade da assisténcia prestada. Além disso, para garantir um
melhor funcionamento o PHPN foi estruturado tendo como principios o direito ao
atendimento digno, garantia ao acesso a maternidade, além do direito ao
acompanhante durante parto e puerpério (SANCHES et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2015; POSSATI et al., 2017).

Dessa forma, com a insercao do PHPN, o MS trouxe uma mudanca nas
condutas realizadas, instituindo um novo modelo de assisténcia, promovendo o
respeito pela mulher durante o ciclo gravidico puerperal. E servindo como meio de
instrumento para avaliagdes da qualidade do servigo prestado pelas instituicdes de
saude (OLIVEIRA et al., 2017).

3.1.2 Histérico das Boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento (OMS)
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Em 1985 aconteceu em Fortaleza a Conferéncia sobre Tecnologia

Apropriada para o Nascimento e Parto, nesta Conferéncia, a OMS realizou algumas

recomendacdes, entre elas o livre acesso de um acompanhante a critério da gestante

durante trabalho de parto e parto. Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacao

das préaticas comuns na condugao do parto normal, a partir de uma atualizagao dos

trabalhos da Conferéncia de Fortaleza de 1985, orientando os cuidados baseados em
evidéncias cientificas (OMS, 1996; CHAMPE et al., 2016). A mesma foi categorizada

da seguinte forma:

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE
DEVEM SER ESTIMULADAS

1.

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera
realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacédo e
comunicado a seu marido/companheiro

Avaliacao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de saude

Respeito a escolha da mée sobre o local do parto

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o
parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante
Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

Apoio empético pelos prestadores de servigo durante o trabalho de
parto e parto

Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto e parto

Fornecimento as mulheres sobre todas as informacoes e explicacoes
que desejarem

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto
Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por
meio do uso do partograma da OMS;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante
trabalho e parto e ao término do processo de nascimento;

Métodos nao invasivos e nao farmacol6gicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto
Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto
Estimulo a posicdes ndo supinas durante o trabalho de parto
Administracéo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo
em consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de
sangue;

Condigbes estéreis ao cortar o cordao

Prevencao da hipotermia do bebé

Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentagao na primeira hora ap6s o parto, segundo as diretrizes da
OMS sobre Aleitamento Materno

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares

CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU
INEFICAZES E QUE DEVEM SER ELIMINADAS:

1.
2.
3.

Uso rotineiro de enema
Uso rotineiro de tricotomia
Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto
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11.

12.

13.

14.
15.
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Cateterizagao venosa profilatica de rotina

Uso rotineiro de posicao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de
parto

Exame retal

Uso de pelvimetria por Raios-X

Administragéo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto de
um modo que nao permite controlar seus efeitos

Uso de rotina da posi¢ao de litotomia com ou sem estribos durante o
trabalho de parto

Esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante
o segundo estagio do trabalho de parto

Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do
trabalho de parto

Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do
trabalho de parto, com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias
Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho
de parto

Lavagem uterina rotineira apés o parto

Revisao uterina (exploragdo manual) rotineira apés o parto

CATEGORIA C - PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA
APOIAR UMA RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER
UTILIZADAS COM CAUTELA ATE QUE MAIS PESQUISAS
ESCLARECAM A QUESTAO:

1.

2.
3.
4

Métodos nao farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto,
como ervas, imersao em aguas e estimulagao dos nervos

Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto
Presséo do fundo durante o trabalho de parto

Manobras relacionadas a protecdo do perineo € ao manejo do pélo
cefalico no momento do parto

Manipulacao ativa do feto no momento do parto

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do cordéao, ou
sua combinacao durante o 3° estagio do trabalho de parto
Clampeamento precoce do cordao umbilical

Estimulagédo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante
o terceiro estagio do trabalho de parto

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO
INADEQUADO:

abrwn~

o

11.

12.

Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

Controle da dor por agentes sistémicos

Controle da dor por analgesia peridural

Monitoramento eletronico fetal

Uso de méascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho
de parto

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de
um prestador de servico

Correcao da dinamica com utilizagao de ocitocina

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do
segundo estagio do trabalho de parto

Cateterizacao da bexiga

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical
completa ou quase completa, antes que a mulher sinta o puxo
involuntério

Adesao rigida a uma duracao estipulada do 2° estagio do trabalho de
parto, como por exemplo, uma hora, se as condi¢des da mée e do feto
forem boas e se houver progressao do trabalho de parto

Parto operatorio
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13.  Uso liberal e rotineiro de episiotomia
14.  Exploragdo manual do Utero apos o parto (OMS, 1996, p. 34-36).

Em fevereiro de 2018, objetivando reduzir intervengbes médicas
desnecessarias e 0 numero de partos cirdrgicos, quando estes, puderem ser evitados,
a OMS publicou uma atualizacado das recomendacdes de boas praticas para o parto
normal, trazendo suas orientacdes divididas em: recomendacdes de cuidados durante
todo o parto e nascimento, recomendagbes na primeira etapa do trabalho,
recomendacgdes na segunda etapa do trabalho, recomendacgdes na terceira etapa do
trabalho, recomendagdes durante os cuidados com o0 recém-nascido e
recomendagdes para os cuidados com a puérpera. Tal atualizagdo fortalece as
praticas estabelecidas anteriormente (OMS, 2018).

3.2 Avaliacao em saude

A avaliacdo da qualidade em saude € uma importante ferramenta para
direcionar o planejamento e a gestdao dos servicos prestados, uma vez que estes,
podem ser avaliados nas suas diferentes dimensbes, podendo acontecer nos
cuidados individuais, e nos niveis mais complexos de assisténcia, como
funcionamento de politicas e programas governamentais, além de poder ser
relacionada com a formacao profissional e recursos terapéuticos disponiveis. Assim,
proporciona altera¢ées significativas no campo assistencial, pois através da mesma,
é possivel identificar falhas no atendimento e mal direcionamento dos recursos
(STEIN, 2013; AKERMAN; FURTADO, 2015).

O modelo de avaliacdo mais utilizado atualmente, foi proposto por
Donabedian em 1960, o mesmo abrange os componentes basicos dos servigos de
saude separados em trés categorias: estrutura, processo e resultados (GIGLIO et al.,
2011).

Na andlise da estrutura, sdo levantados recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros necessarios para a assisténcia hospitalar, incluindo
financiamento e mao-de-obra. A avaliacdo do processo deve levar em consideracao
os procedimentos necessarios para a conducao dos casos atendidos, verificando sua
eficacia e permitindo a identificagdo de procedimentos realizados
desnecessariamente. O resultado por sua vez, reflete o produto final da assisténcia
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prestada, avaliando saulde, satisfacdo e expectativas dos usuarios dos servicos
(GIGLIO et al., 2011; ALMEIDA, 2017).

A andlise do processo, pode ocorrer de forma individual e coletiva. A
andlise individual pode ser realizada através de auditorias e pericias, tendo como base
normas e rotinas pré-estabelecidas. Enquanto a avaliacdo do processo de forma
coletiva, deve ser realizada através de indicadores, podendo haver comparacao de
indicadores entre instituicbes (PORTELA, 2000; GIGLIO et al., 2011).

No que se refere a avaliacdo da qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento, os indicadores mais utilizados séao: a porcentagem de mulheres com
trabalho de parto induzido ou submetidas a cesariana eletiva e porcentagem de
parturientes atendidas por um profissional de satide que, quando associados ao indice
de Bologna, podem refletir a eficacia dos servigos ofertados (CARVALHO; BRITO,
2016).

3.2.1 indice de Bologna

Considerando que o parto normal € um evento fisioldgico e que as condutas
realizadas devem ser baseadas em evidencias cientificas, evitando intervencdes
desnecessarias, a OMS identificou a necessidade de avaliar a assisténcia ofertada a
mulher durante o parto e puerpério. Para isso, utilizou as recomendacdes
categorizadas em 1996, criando, uma ferramenta denominada Score de Bologna ou
indice de Bologna (OLIVEIRA et al., 2015).

Tal ferramenta, € pioneira na avaliacdo qualiquantitativa da assisténcia ao
parto vaginal, sendo composto de cinco itens: 1) presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto e parto; 2) utilizacdo de partograma; 3) auséncia de estimulacéo
do TP ou uso de instrumental; 4) parto em posicdo nao supina e 5) contato pele a pele
da mae com o recém-nascido (GIGLIO et al., 2011; NOVO et al., 2016).

Para cada item é concedida uma pontuacao: “1”, quando presente, e “0”,
quando ausente. O somatério das notas atribuidas a cada item, corresponde ao
resultado final. A pontuacdo maxima “5” representa a efetiva conducado do parto,
enquanto a pontuagdo “0” representa a ma qualidade da conducdo do parto.
Pontuagbes entre esses limites, correspondem as variagbes da qualidade de
assisténcia (GIGLIO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2015).
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De acordo com a OMS, a qualidades dos cuidados ofertados no periodo do
parto e nascimento é avaliada de forma mais adequada quando realizada associando
o indice Bologna (Indicador C) com os indicadores: “porcentagem de mulheres
induzidas e/ou submetidas a cesariana” (Indicador A) e “porcentagem dos partos
acompanhados por um profissional de saude” (Indicador B). Dessa forma, quando se
encontra a associagao de baixas porcentagens de cesarianas e/ou indug¢des de parto,
altas porcentagens de partos acompanhados por profissional de saude e alto indice
Bologna, a qualidade de assisténcia ao parto é considerada maxima (GIGLIO et al.,
2011; CARVALHO, 2014).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise documental retrospectiva
e de abordagem qualiquantitativa dos dados. A pesquisa descritiva com analise
documental pretende descrever os fatos e os fendmenos de uma determinada
realidade, criando formas de compreendé-los e dar a conhecer como estes tém se
desenvolvidos. E realizada, através da coleta de dados de fontes como tabelas
estatisticas, pareceres, relatorios, notas, projetos de lei, documentos informativos
arquivados em reparticdes publicas, associacoes, igrejas, hospitais, sindicatos entre
outros (SA-SILVA et al., 2009. ALMEIDA, 2017).

Este estudo é derivado da pesquisa intitulada “PARTO INSTITUCIONAL:
avaliacdo da assisténcia ao parto normal a partir do escore de Bologna em uma
maternidade escola de Sao Luis-MA”. Foi realizada no Centro Cirurgico Obstétrico
(CCO) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), na
Unidade Materno-Infantil.

O Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (HU-UMI) é uma
referéncia estadual para gestantes de alto risco, tanto para internacao obstétrica como
para o parto, e também referéncia para a gestante de risco habitual dos bairros
circunvizinhos. O CCO possui capacidade instalada de 11 leitos de pré-parto, parto e
puerpério (PPP) e duas salas de parto convencionais. Atuam neste setor, além de
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, profissionais de fisioterapia,
psicologia, nutricdo, servico social que buscam oferecer uma assisténcia integral a
parturiente. E por se tratar de uma maternidade escola, o setor € campo de
treinamento para residentes das seguintes categorias: medicina, enfermagem,
psicologia, servico social e fisioterapia. E também para internos de medicina e
enfermagem.

Em 2015, foram realizados 3377 partos, sendo 49% (1672) de parto
operatério cesareo e 51% (1749) de parto normal. Em 2016, foram realizados 3291
partos, sendo 46,9% (1545) de partos vaginais e 53,1% (1746) de cesarianas. Em
2017, o hospital realizou 2957 partos, nos quais 46,7% (1382) destes foram partos
vaginais e 53,3% (1575) de cesarianas. Apesar do numero elevado de parto operatorio

cesariano, o parto vaginal € sempre a primeira op¢ao para o hascimento neste servico.
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Compde a populacao deste estudo todas as mulheres que pariram no CCO,
do HUUFMA Unidade Materno-Infantil. Ficam excluidas as mulheres que neste
intervalo tiveram o&bito fetal e as que foram submetidas a curetagem, além das
parturientes que nao tiveram a ficha de monitoramento preenchida. Assim, foram
coletadas informacdes de 1388 fichas.

Os dados foram coletados referentes ao periodo compreendido entre julho
de 2017 e maio de 2018. A coleta foi realizada a partir da Ficha de Monitoramento dos
Procedimentos Obstétricos, que é um instrumento utilizado no Centro Obstétrico do
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil para registro dos procedimentos
realizado com cada parturiente,

O instrumento de coleta de dados (APENDICE B), contempla as variaveis
do Escore de Bologna que sdo: 1) Presenca do acompanhante durante o parto; 2) Uso
de partograma; 3) Auséncia de estimulagao ou inducao durante o trabalho de parto e
parto (uso de ocitocina, pressao externa do fundo uterino, episiotomia), ou uso de
instrumental (fércipe e/ou vacuo extrator); 4) Parto em posigéo nao supina; 5) Contato
pele a pele da mde com o recém-nascido (recomendado 30 minutos na primeira hora
apds o nascimento. E, possui questionamentos sobre o profissional na assisténcia ao
trabalho de parto e parto. Durante a avaliacao dos resultados, para cada variavel foi
atribuida uma pontuacéao: “1”, se presente, e “0” se ausente. A pontuacgao final é obtida
com o somatorio de todas as variaveis, sendo a nota maxima (5) correspondente a
efetiva conducédo do parto, e a nota minima (0) correspondente a um parto mal
conduzido. Pontuacdes intermediarias indicam variagdes na qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA et al., 2015).

O instrumento de coleta de dados, foi aplicado com o intuito de verificar a
aplicabilidade das boas praticas recomendadas aos partos normais, através do Escore
de Bologna. Desta forma, o mesmo foi aplicado apenas as fichas relacionadas aos
partos vaginais ocorridos no HU-UMI, no periodo referido.

Apoés a coleta de dados, as informacdes foram tabuladas no programa
Microsoft Office Excel. Os resultados foram obtidos através de andlise estatistica
proveniente do software Epi Info™ versdo 7.2.2.6. A exposicdo dos mesmos, foi
realizada através de tabelas e graficos, e discutidos por meio de comparagdao com
literaturas disponiveis sobre o tema.

Para que esta pesquisa fosse realizada, foram levados em consideragéo
os pressupostos da Resolucédo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
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Nacional de Saude/MS, que dispde sobre pesquisas com seres humanos. O projeto
foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP — HUUFMA,
e sua aprovagao foi realizada por meio do parecer numero 2.073.252 (ANEXO A).
Também foi submetido a analise e aprovagao do Colegiado do curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhao (ANEXO B).

Foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por se tratar de uma pesquisa documental, sendo inviavel a aplicacdo do
mesmo. Por ser um estudo documental, os riscos tornam-se secundarios por nao ter
contato direto com o publico-alvo da pesquisa. Dessa forma, passam a ser
relacionadas a coleta de dados, realizada nas fichas de monitoramento.

Para minimizar riscos relacionados a quebra de confidencialidade e sigilo
dos dados, os pesquisadores comprometeram-se em armazenar os formularios de
coleta de dados em local seguro, e manter 0 anonimato das participantes. A pesquisa
trara como beneficio a contribuicdo para a elaboragcéo de estatisticas e a obtencao e

organizagcao de conhecimentos cientificos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo correspondente a julho de 2017 e maio de 2018, o
namero total de partos realizados no hospital de estudo foi de 2890, destes, 1484
(51,3%) sao referentes a cirurgias cesarianas e 1406 (48,7%) relacionados aos partos
vaginais.

Dados epidemiolégicos apontam que, mesmo apds a publicagao do Manual
de Boas Praticas elaborado pela OMS em 1996 e a implementacao dos programas de
humanizagédo, o Brasil vive um cendrio com altas taxas de cesarianas e partos
induzidos ou realizados com a utilizacao de instrumentais. No entanto, deve-se levar
em consideragdo que 0 mesmo, ndo € um procedimento livre de riscos, portanto, sua
realizacdo deve ser criteriosa, preferencialmente realizada apenas quando os
beneficios ultrapassarem os riscos (BRASIL, 2016; SOUZA et al., 2017).

Eufrasio (2018), em sua pesquisa realizada através dos dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), onde foram analisados os dados referentes
aos tipos de partos em todas as regides do Brasil, afirma, que as taxas de cesarianas
ultrapassam 50%, embora seja classificado pela OMS como pratica frequentemente
usada de modo inadequado (CATEGORIA - D). De acordo com o DATASUS, em
2016, 55,44% dos nascimentos ocorridos no pais, foram por meio de cirurgias
cesarianas. Quando analisado apenas os dados referentes a Regido Nordeste, neste
mesmo periodo, a frequéncia foi de 49,91%, sendo que a OMS recomenda a taxa
maxima de 15% de partos cirurgicos, pois 0s mesmos quando realizados sem
indicag&o representam um risco para o crescimento dos indices de morbimortalidade
materna, neonatal e infantii (OMS, 1996; BRASIL, 2016; CHAMPE et al., 2016;
BRASIL, 2018).

Esses achados, tendem a corroborar com este estudo, uma vez que a taxa
de cesariana encontrada foi de 51,3%, porém, vale salientar que o alto indice de partos
cirurgicos evidenciados por esta pesquisa pode representar o perfil da maternidade
em estudo, uma vez que esta € um Hospital Universitario e referéncia para gestacao
de alto risco. Giglio et al. (2011), em pesquisa realizada em 13 hospitais de referéncia
para partos de risco habitual, em Goiania, comprovou o indice de cesarias de 56%,
apresentando ainda, uma variacdo significativa entre hospitais publicos 38% e
privados 85%. Moura e Feitosa (2017), em pesquisa efetivada no Ceara, com o
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objetivo de coletar dados referentes ao tipo de parto mais frequente no estado,
também obtiveram elevada taxa de cirurgias cesarianas (53,6%).

Ye et al. (2014), realizaram uma compilacdo dos dados relacionados as
ultimas trés décadas, em mais de 10 paises. Nesse estudo, analisaram as taxas de
cesareas levando em consideracao os fatores econémicos, e as taxas de mortalidade
materna, neonatal e infantil. Seus resultados apontaram, que quanto menor a
frequéncia de partos cirurgicos sem indicagdo, menor o percentual de mortalidade
materna, neonatal e infantil. Mostrando a partir desses dados, a necessidade de
adequacao as praticas hospitalares recomendadas pela Organizacao Mundial de
Saude, de forma a alcancar diminuicao de partos cesareos e de partos induzidos
(MOURA; FEITOSA, 2017).

Madeiro et al. (2017) e Eufrasio (2018), concordam com essas
consideracdes, uma vez que as altas taxas de cirurgias cesarianas encontradas em
seus respectivos estudos apontam a necessidade de intervengdes. No entanto, para
que haja mudancga nesse cenario é necessaria a inclusdo de agdes educativas, como
palestras e seminarios, tendo como alvo além das gestantes, os profissionais de
saude, a fim de melhorar a assisténcia materno-infantil e aumentar o indice de partos
normais realizados. Além disso, uma forma eficaz de conscientizar e dividir o
conhecimento com as gestantes é através de sala de espera, que consiste em
pequenas palestras e rodas de conversa, otimizando o tempo e desmistificando o
parto normal.

Em relacdo ao percentual de partos vaginais ocorridos na instituicao de
estudo, o valor obtido foi de 48,7%, frequéncia esta, aquém da recomendada pela
OMS. Gottems et al. (2018), em seu estudo descritivo e quantitativo, realizado em 11
centros obstétricos de hospitais publicos do Distrito Federal, com o objetivo de avaliar
a adesao dos profissionais de saude as boas praticas de assisténcia ao parto e
nascimento, concluiram que embora os profissionais realizem as boas praticas
baseadas em evidéncias cientificas, ainda intervém desnecessariamente no parto
(OMS, 1996).

Calculando a frequéncia para cada padrao do escore de Bologna, se obteve
os resultados demonstrados no quadro 1, que podem ser melhor visualizados no
grafico 1.
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Quadro 1. Frequéncia obtida por indicador do indice de Bologna, referente aos partos
vaginais de uma maternidade escola, S&o Luis, Maranh&o, maio/2018.

Itens do Score N* %
Presenca do acompanhante 1125 81,05
Uso de partograma 297 21,40
Auséncia dg inducao/estimulacao ou uso de 831 59,87
instrumentais

Parto na posi¢cao ndo supina 181 13,04
Contato pele a pele 548 39,48

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
* Valor referente a frequéncia encontrada de cada item na populagao

O respeito a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o
trabalho de parto e parto, esta presente na categoria de praticas demonstradamente
uteis e que devem ser estimuladas (CATEGORIA — A), além disso, no Brasil € um
direito garantido por lei. No entanto, no estudo atual a presenca do mesmo foi
registrada em 81,05% dos nascimentos. No estudo realizado no Camboja, 100% das
parturientes tiveram a presenca de um acompanhante de sua escolha. Em 2014, Melo
et al. (2017), em pesquisa documental similar a esta, realizada no Ceara, coletou
dados de 300 fichas de monitoramento, destas apenas 14,3%, tiveram registro de um
acompanhante. E no estudo realizado por Cederfeldt et al. (2016), em Nepal, 98,2%
das puérperas nao contaram com a presenca de alguém da sua escolha (SANDIN-
BOJO et al., 2012).

A presenca de um acompanhante de escolha da mulher — seja marido,
familiar ou qualquer pessoa de confianga — representa um modo de minimizar a
ansiedade frente as dificuldades relacionadas ao momento do trabalho de parto e
parto. Em estudo de analise transversal e longitudinal, realizado na regido Sul do
Brasil, Monguilhott et al. (2018), perceberam através dos seus resultados, que, a
presencga de acompanhante durante o trabalho de parto, pode ser associada a maior
oferta de liquidos e/ou alimentos, ao uso mais frequente de meétodos néo
farmacolégicos para alivio da dor (MNFAD), reducédo da tricotomia e intervencoes
desnecessarias. Além disso, verificou que no parto, 0 acompanhante possibilita o
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atendimento da mulher no sistema PPP, a adocao de posi¢cao nao supina, e o contato
pele a pele (GAIVA et al., 2017).

No que se refere ao partograma, que se trata de uma representagao grafica
do trabalho de parto, sua utilizacdo € uma recomendacao da OMS desde 1994, e
pela Federagdo Brasileira das Associacées de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) desde 1998, esse documento de registro € um importante instrumento
para diagnosticar alteragées da evolugdo do trabalho de parto, e possibilitar que
intervencgdes sejam realizadas em tempo oportuno, garantindo assim, o bem-estar da
méae e filho, porém ainda é pouco utilizado nas maternidades brasileiras, como no
presente estudo, onde o partograma foi utilizado em 21,40% (n=297) dos casos
estudados (GIGLIO et al., 2011; LIMA et al., 2017).

Levando em consideragao estudos internacionais sobre o tema, em Nepal
e Camboja, os dados obtidos mostram-se satisfatorios, sendo estes, respectivamente
95,1% e 88%. Em estudo realizado em Curitiba, Oliveira et al., (2015), encontraram o
registro do partograma em 97% dos partos analisados. Em pesquisa realizada por
Melo et al. (2017), no Ceara, 48,3% dos partos apresentaram partograma
preenchido (SANDIN-BOJO et al., 2012; CEDERFELDT et al., 2016).

Vale destacar que a qualidade da assisténcia ao parto esta relacionada a
utilizacdo do partograma. Dessa forma, o emprego deste, reflete 0 monitoramento
efetivo do trabalho e demonstra que os profissionais de saude, reconhecem a
importancia de avaliar objetivamente a progressdo do trabalho parto. Assim, os
achados nesta pesquisa podem sugerir que este instrumento ndo estd sendo
valorizado na maternidade em estudo (GIGLIO et al., 2011, SANDIN-BOJO et al.,
2012, CEDERFELDT et al., 2016).

A frequéncia de partos com auséncia de indugdo ou utilizacdo de
instrumentais nesta pesquisa, foi de 59,87% (n=831). Os resultados obtidos em
diferentes estudos sobre o tema, apresentam bastante variacdo. Novo et al. (2016),
realizaram um estudo prospectivo com 100 puérperas, em um Hospital Publico de
Sorocaba, o percentual atingido foi consideravelmente menor, apenas 7% dos partos
nao foram induzidos. No entanto em 2014, Carvalho, quando entrevistou 314
mulheres que haviam parido em hospitais publicos de Natal, encontrou o percentual
de 98,3 para os partos nao induzidos. Em Curitiba, os resultados obtidos através da
coleta de dados em 3 maternidades, contou com uma amostra de 406 puérperas, das
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quais 78,7%, nao tiveram interferéncia de algum método de inducdo, durante o
trabalho de parto e parto (CARVALHO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Quando ha indicacao para acelerar o trabalho de parto pode-se optar pela
inducdo do trabalho de parto ou utilizagdo de instrumental, evitando assim, a
realizacdo de um parto cirargico, no entanto deve-se levar em consideracdo as
particularidades da parturiente. O indice de Bishop é um instrumento que permite
avaliar o colo uterino (dilatacdo, apagamento, consisténcia e posicéo) e altura da
apresentacao fetal, possibilitando verificar a probabilidade de um parto vaginal sem
intercorréncias realizado através da inducdo. Porém, estas intervengdes tém sido
utilizadas de forma indiscriminada, uma vez que os métodos de inducao muitas vezes
acabam tornando-se frequentes sem necessidade comprovada (SCAPIN et al., 2018).

A adocao de posigdes ndo supina para o parto, é considerada como boa
pratica na assisténcia obstétrica (CATEGORIA — A). A utilizacao de posicdes verticais
ou lateralizadas, além de influenciar na adaptagdo da anatomia da cintura pélvica
materna, é um importante método nao farmacoldgico para o alivio da dor. Por esse
motivo, a OMS e o MS, sugerem aos profissionais de saude, encorajar as parturientes
a adocao de posicdes variadas (BRASIL, 2002; OMS, 2018).

Em estudo randomizado, Gupta et al. (2017), evidenciaram que adogao de
posicdes ndo supinas, no primeiro estagio do trabalho de parto reduzem a duracao do
mesmo. Além disso, diminui a necessidade de anestesia peridural e ndo parece ter
associagdo com o aumento da frequéncia de intervencdes obstétricas.

Neste estudo, a posicao supina foi frequente em 86,96% dos partos. Dessa
forma, apenas 13,8% das pacientes utilizaram posicdes variadas no periodo expulsivo
do trabalho de parto. Os dados encontrados em pesquisas brasileiras, realizadas
anteriormente, conseguem ser ainda mais preocupantes. Em Curitiba e Natal,
respectivamente apenas 1% e 0,3%, adotaram outras posicoes. Os estudos
internacionais, também nao apresentam melhores resultados, no Camboja em 2012,
e Nepal (2016), nenhum dos casos estudados adotaram posicionamento nao supino
durante o nascimento (CEDERFELDT et al., 2016; SANDIN-BOJO et al., 2012;
CARVALHO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Como é possivel verificar, a predominancia da posicdo supina na
maternidade em estudo ndo é algo isolado. O percentual desta posigédo, pode sugerir
gue nao ocorre incentivo por parte dos profissionais de saude, seja por despreparo ou
comodidade dos mesmos, além disso, a falta de conhecimento das parturientes e
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acompanhantes é um fator determinante para ndo adocao de outras posi¢cdes durante
0 nascimento. Sendo assim, a baixa frequéncia de partos realizados em posicao nao
supina, € um dos responsaveis, pela dificuldade de alcangar a nota maxima no score
(OLIVEIRA et al., 2015; ANDRADE et al., 2017).

No que tange a humanizacado dos cuidados ap6s o parto, direcionados a
mae e recém-nascido (RN), o contato pele a pele na primeira hora de vida, se destaca
pela facilidade de execugao e pelos beneficios baseados em evidéncias cientificas
que proporcionam a mae e ao RN. Dessa forma, quando o nascimento de um RN a
termo ocorre sem complicagdo ou baixo peso ao nascer, nao existem
contraindicacées para que o mesmo ocorra (MARQUES, 2016; TEIXEIRENSE;
SANTOS, 2018).

Contudo, apesar de ser uma pratica benéfica categorizada pela OMS como
praticas que devem ser estimuladas (CATEGORIA — A), estudos apontam que a
frequéncia da sua realizacao logo apds o parto € baixa. Nesta pesquisa, a frequéncia
encontrada para esse indicador foi de 39,48%, inferior ao esperado, uma vez que se
trata de uma préatica de facil realizagdo, e que ndo requer a participacdo de um
profissional de salude permanente (OMS, 1996)

Siqueira (2017), também encontrou uma baixa frequéncia em seu estudo
realizado em Sao Paulo, onde houve contato imediato entre mée e bebé em 38,8%
dos nascimentos estudados, no entanto, o autor ndo avaliou o tempo de permanéncia
de contato pele a pele. Percentuais ainda mais baixos foram encontrados em estudos
recentes no Brasil.

Em um estudo descritivo-exploratério, realizado em uma maternidade de
Jodo Pessoa, Sampaio et al. (2016) verificou que, embora a maioria das puérperas
tenham tido o contato com o bebé nos primeiros minutos de vida, apenas 9,3%,
permaneceu com o filho por no minimo 30 minutos. Da mesma forma, em pesquisa
documental, retrospectiva realizada por Siqueira e Colli (2013), em um Hospital
Materno Infantil, com titulo de Hospital Amigo da Crianca, em Sao Paulo, observou-
se um baixo indice de contato pele a pele por tempo maior que meia hora (7%).

Os baixos indices registrados nesta e nas pesquisas expostas sao
semelhantes aos resultados encontrados no estudo nacional, realizado por Moreira et
al. (2014), segundo as regides do Brasil, onde as taxas das regides Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste, foram respectivamente 27,9%, 28,8%, 26,9%, 32,5% e
25,5%.
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A permanéncia do RN saudavel com a mae logo apds o nascimento
transmite seguranca e diminuicdo da ansiedade materna, uma vez que 0 mesmo
permite uma aproximagao inicial do binbmio mae-bebé. A causas para a interrupgao
desse contato variam, podem ser relacionadas a fatores emocionais ou psicolégicos
da mae, ou devido a solicitacdo da equipe de saude para realizagdo dos primeiros
cuidados filho (SILVA et al., 2016; MOREIRA et al., 2014).

A partir das taxas expostas, evidencia-se a necessidade de adocao de
praticas que priorizem o contato pele a pele, e consequentemente o aleitamento
materno, logo ap6s o parto. Para que isso seja possivel, é importante a
conscientizacdo da equipe, uma vez que o excesso de intervencdes imediatamente
apos o parto pode impedir que haja o contato precoce entre mae e filho (SILVA et al.,

2016; MOREIRA et al., 2014).

Grafico 1. Frequéncia obtida por indicador do indice de Bologna, referente aos partos

vaginais de uma maternidade escola, Sao Luis, Maranhao, maio/2018.
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Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados

Como é possivel verificar no gréafico 1, 40,13% (n=557) dos partos foram
induzidos. Ao levar-se em consideracdo os dados relacionados a métodos de
indugao/estimulagéo ou uso de instrumentais, obteve-se os resultados demonstrados

no quadro 2.
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Quadro 2. Dados referentes aos métodos de inducgao/estimulacdo/uso de
instrumentais mais frequentes nos partos de uma maternidade escola, Sao Luis,

Maranhao, maio/2018.

Métodos de inducao/estimulacao ou uso de N* %
instrumentais

Medicagao 388 69,66
Amniotomia 185 33,21
Episiotomia 89 15,98
Kristeller 12 2,15
Forceps 8 1,44

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
* Valor referente a frequéncia encontrada nos partos induzidos

Dos 577 partos induzidos nesta pesquisa, 69,66% (n=388) foram induzidos
através de medicagédo. A utilizacao rotineira da ocitocina, esta classificada pela OMS,
como praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagao clara, e que
devem ser utilizadas com cautela (CATEGORIA — C), porém, foi o farmaco mais
utilizado, estando presente em 57,47%, o misoprostol por sua vez em 38,92%, 0s
3,61% restantes tiveram a utilizagdo das duas medicagdes de forma concomitantes.
Scapin et al. (2018), encontrou resultados diferentes em pesquisa de analise
transversal e quantitativa, tendo como publico-alvo, as mulheres que foram internadas
para inducdo de trabalho de parto, em um Centro Obstétrico de um hospital
universitario do Sul do Brasil, a mesma apresentou as seguintes frequéncias de
medicacoes utilizadas, 46% misoprostol e apenas 12% ocitocina.

A inducdo do parto objetiva antecipar as contracbes uterinas efetivas,
promovendo dilatacdo do colo e descida da apresentagao, quando a continuidade da
gestacdo oferece risco materno-fetal, maior que a sua interrupcédo. Devendo ser
diferenciada da condugéao do parto, realizada durante o trabalho de parto, com o intuito
de acelera-lo. Segundo Gomes et al. (2010), os motivos mais frequentes para a
inducdo do TP sao: rotura prematura de membranas, gravidez prolongada, pré-
eclampsia/hipertensédo, retardo de crescimento intrauterino e diminuicdo dos

movimentos fetais. No entanto, a mesma, tem sido utilizada de forma indiscriminada,
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a fim de acelerar o trabalho de parto e otimizar o tempo da equipe de saude (LEMES
et al.,, 2015; ALMEIDA et al., 2017).

Outro método de inducao avaliado foi amniotomia, classificada pela OMS,
como praticas que devem ser utilizadas com cautela (CATEGORIA — C) que consiste
na ruptura artificial das membranas ovulares, € um procedimento simples, no entanto,
pode ocasionar complicagdes como prolapso do cordao umbilical, compresséo do polo
cefalico com desaceleragbes da frequéncia cardiaca fetal, aumento da taxa de
infeccao ascendente, sangramento fetal ou placentario, e desconforto materno (OMS,
1996).

Smyth et al. (2013), realizaram um estudo sistematico onde foi analisado
15 ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de determinar a eficacia da
amniotomia para o encurtamento do trabalho de parto. De acordo com os
pesquisadores, ndo houveram evidéncias significativas relacionadas a duragdo do
trabalho de parto.

Apesar dessas consideragdes, o0 método se fez presente em 33,21% dos
partos avaliados nesta pesquisa e em 39% dos casos analisados por Leal et al. (2014),
quando estudou as intervencdes obstétricas realizadas durante o trabalho de parto,
em todas as regides do Brasil, através de banco de dados nacionais. Em pesquisa
transversal, realizado por Prado et al. (2017), em hospitais publicos e privados, a
realizacdo da amniorexe foi identificada em 49,3% dos casos.

A episiotomia, utilizada para conducéo do parto é considerada como pratica
frequentemente utilizada de forma inadequada (CATEGORIA — D), consiste na
realizagdo de uma incisdo na regiao perineal utilizada para ampliagdo do canal
vaginal, realizada como profilaxia para evitar laceragdes perineais graves. No entanto,
essa pratica pode favorecer complicagbes como: extensdo da lesdo perineal,
hemorragia, edema, infeccdo, hematomas, dispareunia, fistulas retovaginais,
disfuncao sexual, aumento do indice de infec¢ao, além de leséao tissular (OMS, 1996;
PRADO et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018).

Os resultados obtidos nesta pesquisa, indicaram que a mesma, foi
realizada em 15,98% dos casos. Outros estudos apresentaram valores mais elevados,
no estudo realizado por Prado et al. (2017), em maternidades publicas de Sergipe,
43,9% dos partos analisados houveram a realizacdo desse procedimento. Da mesma
forma, Siqueira (2017), obteve taxas elevadas em Sao Paulo (50%) (SANTOS et al.,
2016; GUIMARAES et al., 2018).
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Outros métodos de conducédo do TP mencionados na tabela 2, foram a
manobra de Kristeller, e a utilizacdo do Férceps. A manobra de Kristeller, consiste na
aplicacéo de pressao na parte superior do utero durante o periodo expulsivo do parto,
para facilitar a expulsdo do bebé. Porém, devido a falta de estudos que comprovem
seus beneficios, sua pratica deve ser evitada (CATEGORIA — C) (OMS, 1996).

Além disso, o Ministério da Saude por meio da publicagdo Parto, Aborto e
Puerpério: Assisténcia Humanizada para a Mulher, classificou a manobra de Kristeller
como claramente prejudicial ou ineficaz, devendo ser eliminada das praticas
obstétricas (CATEGORIA — B). E devido falta de evidéncias que comprovem seus
beneficios, o0 COFEN, por meio da Portaria n° 1927/2016, veda a participacdo de
profissionais de Enfermagem na realizacdo desta manobra. Apesar destas
consideragdes, o resultado encontrado na maternidade em estudo foi de 2,15%,
enquanto uma pesquisa nacional aponta a frequéncia de 37% (LEAL et al., 2014;
OMS, 1996; BRASIL, 2001; COFEN, 2016).

O Férceps por sua vez, é o instrumento utilizado para extrair a cabeca do
feto por preenséo do polo cefalico, em condi¢des em que a descida da apresentacéo
é interrompida gerando perigo imediato para mae e feto. Porém, sua utilizagdo pode
ser associada ao aumento do risco de morbidade e mortalidade fetal, e morbidades
maternas (LEAL et al., 2014).

Segundo Lourenco et al. (2012), a probabilidade de laceracdes perineais
de 3° e 4° graus € superior quando realizado comparagdo com parto normal. No
entanto, as taxas de laceracoes perineais extensas apresentaram declinio nos ultimos
anos, essa reducao deve-se a reducgao da utilizacao desse instrumental. Dessa forma,
seu uso deve ser considerado apos analise rigorosa da situagdo evitando assim,
intercorréncias maternas como laceracdo do esfincter anal e do canal de parto, e
morbidades neonatais como lesdes faciais, hemorragia intracraniana, lesées oculares
entre outras (LEAL et al., 2014; KANANO et al., 2017).

Neste estudo, 1,44% dos partos ocorridos foram com auxilio deste
instrumental. Em pesquisa realizada por Sousa et al. (2014), em Minas Gerais, apenas
2,1% dos nascimentos aconteceram com o auxilio do mesmo. Esses dados indicam
que o parto por férceps nao tem sido realizado de forma indiscriminada (LEAL et al.,
2014).
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Tabela 1. Pontuacdo indice de Bologna para os partos de uma maternidade escola,
Sao Luis, Maranhao, maio/2018.

Pontuacao N* %

0 33 2,38

1 348 25,07
2 518 37,32
3 369 26,59
4 109 7,85

5 11 0,79

TOTAL 1388 100

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
* Valor referente a frequéncia encontrada de cada item na populacao

Agrupados na tabela 1, estdo demonstradas as pontuacdes do escore de
Bologna. Vale ressaltar, que para cada indicador presente pontua-se 1, e ausente
atribui-se o valor 0. Dessa forma, foram obtidos os resultados finais: 2,38% (n=33) dos
partos realizados com nota 0; 25,07% (n=348) pontuaram 1; representando 37,32%
(n=518), a nota 2; 26,59% (n=369) com a pontuacgao 3; 7,85% (n=109) com nota 4, e
apenas 0, 79% (n=11) alcangaram a pontuagdo maxima 5.

Segundo Siqueira (2017), o indice de Bologna engloba as praticas
consideradas essenciais para a oferta de uma assisténcia adequada ao parto. Nos
estudos que utilizaram esse Escore para avaliar a qualidade dos servigos obstétricos,
os resultados obtidos foram variados. No estudo transversal prospectivo, realizado
no Camboja, Sandin-Bojo, avaliou dados de 177 partos, os resultados encontrados
para o escore de Bologna, variaram entre 0 e 4 pontos, ou seja, nenhum dos partos,
alcangou a pontuagdo maxima. O valor 4, foi encontrado em 56,9%, os valores de 3 a
0, apresentaram respectivamente os seguintes percentuais 24,3%; 5,9%:; 2.0%; 0,6%
(SANDIN-BOJO el al., 2012; SIQUEIRA, 2017).

Os resultados do indice de Bologna encontrados por Carvalho (2014), em
duas maternidades de Natal, também apresentaram variacao de 0 a 4, sendo suas
pontuacdes as seguintes: 4 (0,64%), 3 (27,07%), 2 (52,55%), 1 (17,83%), 0 (1,91%).
A pontuacdo maxima (5) do 1B, sugere uma assisténcia ao trabalho de parto e parto

pautada em praticas baseadas em evidéncias cientificas, no entanto, a mesma nao foi
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alcancada nos trabalhos realizados no Camboja, Sorocaba e regido sudeste do Brasil
(SANDIN-BOJO, 2012; CARVALHO, 2014; NOVO et al., 2016).

Em Curitiba, Oliveira et al. (2015), em pesquisa de avaliagdo normativa,
transversal, retrospectiva e de abordagem quantitativa, verificou que, 0,2% obtiveram
o valor 5. Neste estudo, 0,79% dos partos vaginais receberam a nota maxima de
Bologna. No entanto, a maior frequéncia encontrada, foi a do estudo sueco, realizado
em 2008, onde, 22,7% foram pontuados com valor 5 (SANDIN-BOJO; KVIST, 2008;
OLIVEIRA et al., 2015).

Nos estudos realizados através do escore de Bologna, as médias obtidas
a partir das pontuacgdes, foram as seguintes: Goiania, apresentou média 1,04; Nepal
obteve média 1,43; por sua vez, Sorocaba atingiu 1,95. Resultados um pouco mais
elevados foram verificados nas pesquisas realizadas na regido Sudeste do Brasil e
em Natal, sendo respectivamente 2,01 e 2,1. No presente estudo, a média atingida foi
de 2,14, esta média representa baixos valores do escore e consequentemente reflete
uma assisténcia de qualidade intermediéria, pois a mesma apresentou como maiores
pontuacdes os indicadores 2 e 3, respectivamente 37,32% e 26,59% (GIGLIO et al.,
2011, CEDERFELDT et al., 2016; NOVO et al., 2016; CARVALHO, 2014; SIQUEIRA,
2017).

Tabela 2. Frequéncia de profissionais de saude na assisténcia ao trabalho de parto
em uma maternidade escola, Sao Luis, Maranh&o, maio/2018.

Profissional N %
Médico 498 35,88
Enfermeiro 314 22,62
Fisioterapeuta 53 3,82
Outros* 297 21,40
Ausente** 226 16,28
TOTAL 1388 100

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
* Percentual referente ao trabalho de parto assistido por mais de uma categoria profissional.
**Percentual referente ao trabalho de parto sem assisténcia de profissional de saude.
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A avaliacdo da qualidade dos servicos obstétricos, realizada através do
indice de Bologna, deve ser concretizada, juntamente com os dados relacionados &
frequéncia de profissionais na assisténcia ao trabalho de parto e parto. Vale ressaltar
que os dados estdo dispostos em duas tabelas, onde a tabela 2 agrupa os dados
relacionados ao trabalho de parto e a tabela 3, dados referentes a assisténcia ao parto
(GILGIO et al.,, 2011; CARVALHO, 2014).

Referente a assisténcia prestada durante o trabalho de parto, de acordo
com atabela 2, os resultados mostram que 16,28% (n=226) ndao foram acompanhadas
por profissional, sendo que estes, compreendem as mulheres que ja chegaram ao
hospital em periodo expulsivo no trabalho de parto, ndo sendo possivel realizar essa
assisténcia. Dessa forma, esse percentual nao reflete déficit na prestagéo do servigo
ofertado pela instituicado deste estudo.

Assim, 83,72% (n=1162) dos trabalhos de parto foram acompanhados por
algum profissional de saude, destes 35,88% (n=498) foram assistidos por médicos,
22,62% (n=314) por enfermeiros, 3,82% (n=53) por fisioterapeutas e 21,40% (n=287)
dos partos, foram assistidos por mais de uma categoria profissional, indicando a
participacao da equipe multiprofissional.

Em pesquisa qualitativa realizada por Dodou et al. (2017), foi evidenciado
que as atividades em equipe na assisténcia ao trabalho de parto, bem como a
presenca de profissionais capacitados, influenciam diretamente na qualidade dos
servigos ofertados. Além disso, os profissionais veem essa relagdo como positiva uma
vez que médicos obstetras, enfermeiros obstetras e fisioterapeutas atuam interagindo
e compartilhando conhecimentos, permitindo assim um atendimento holistico e
humanizado.

A presenca de um profissional da saude na assisténcia ao trabalho de parto
e parto, neste estudo, assim como nos estudos anteriores, realizados utilizando o
mesmo instrumento de coleta, apresentaram resultados similares, exceto na Suécia
onde, 99,9% dos nascimentos foram acompanhados por um profissional de saude,
apresentando o melhor percentual. No entanto, trata-se de um pais desenvolvido,
onde as condicdes do sistema de saude diferem do suporte oferecido em paises como
Nepal e Camboja (SANDIN-BOJO; KVIST, 2008; SANDIN-BOJO et al., 2012;
CEDERFELDT et al., 2016).
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Tabela 3. Comparacdo da pontuacdo do indice de Bologna, entre categoria
profissional na assisténcia ao parto, em uma maternidade escola, Sao Luis,

Maranhao, maio/2018.

Pontuacao Medicina Enfermagem
N* % N* %

0 29 87,88 4 12,12
1 333 95,69 15 4,31
2 476 91,89 42 8,11
3 310 84,01 59 15,99
4 61 55,96 48 44.04
5 3 27,27 8 72,73
TOTAL 1212 87,31 176 12,68

Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados
* Valor referente a frequéncia encontrada de cada item na populacao

Quando analisados os dados referentes a assisténcia ao parto, 100%
(n=1388) dos casos avaliados contaram com a participagcdo de um profissional de
saude, 87,31% (n=1212) foram assistidos por médicos e 12,68% (n=176) por
enfermeiros, como pode ser observado na tabela 5.

A performance de enfermeiros obstétricos, possui respaldo legal para
prestar assisténcia no acompanhamento ao trabalho de parto e parto de risco habitual.
No entanto, apenas 12,68% foram realizados por enfermeiros obstetras. Mesmo
quando levado em consideracédo apenas os partos de risco habitual, a assisténcia de
enfermagem ao parto sé é evidente em 24,94% dos mesmos (SIQUEIRA, 2017).

Em pesquisa realizada por Siqueira (2017), tendo como alvo a regiao
Sudeste do Brasil, frequéncias similares foram obtidas, sendo elas 80% para o
profissional médico e, 13% dos casos, para a assisténcia prestada por obstetrizes ou
enfermeiros obstétricos. Essa diferenga também foi observada nos estudos
desenvolvidos no Camboja e no Nepal. O estudo realizado em Goiénia, apresentou
maior percentual de predominancia da assisténcia médica (95,8%), ficando a
assisténcia da enfermagem em apenas 5,2%. Esses resultados podem ser atribuidos
ao risco apresentado pela gestante, uma vez que os profissionais de Enfermagem
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estdo habilitados a assistirem apenas os partos de risco habitual. Além disso, apés a
institucionalizagédo do parto, a assisténcia a esse momento deixou de ser prestada por
parteiras, passando a ser ofertada por médicos e esse modelo ainda se reflete na
realidade atual (SANDIN-BOJO; KVIST, 2008; GIGLIO et al., 2011; SANDIN-BOJO,
2012; CEDERFELDT et al., 2016).

Comparando os resultados pontuados pelo escore de Bologna entre as
categorias profissionais, 72,73% dos casos com nota 5, sdo relacionados a
assisténcia ao parto prestada por Enfermeiros. As pontuagdes mais frequentes, na
assisténcia ao parto pela enfermagem, sao respectivamente 3, 4 e 2. Enquanto, as
variaveis predominantes na assisténcia médica foram 2, 1 e 3. Mesmo havendo
desproporgcao consideravel entre 0 numero de partos assistidos por cada categoria,
fica visivel que ambas categorias profissionais necessitam de adequacdo e
comprometimento as recomendagdes da OMS e do Ministério da Saude acerca, da
assisténcia obstétrica ofertada.

Grafico 2. Pontuacao indice de Bologna para os partos assistidos por Enfermeiros em
de uma maternidade escola, Sao Luis, Maranhao, maio/2018 (n = 176).

2
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Fonte: Dados sintetizados pelo autor a partir da coleta de dados

Quando levado em consideracdo apenas os partos realizados por
enfermeiros (Grafico 2), 5% dos mesmos obtiveram nota 5, e as varidaveis que
apresentaram maior e menor frequéncia foram respectivamente 3 (34%) e 0 (2%),
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apresentando média de 2,88. Implicando em uma assisténcia intermediaria que deve
se adequar as recomendacdes de boas praticas obstétricas.

De acordo com a OMS, a qualidades dos cuidados ofertados no periodo do
parto e nascimento é avaliada de forma mais adequada quando realizada associando
o indice Bologna (Indicador C) com os indicadores: “porcentagem de mulheres
induzidas e/ou submetidas a cesariana” (Indicador A) e “porcentagem dos partos
acompanhados por um profissional de saude” (Indicador B) (GIGLIO et al., 2011;
CARVALHO, 2014).

Dessa forma, neste estudo a média do escore de Bologna alcancada foi
2,14, considerado como uma pontuacao intermediaria. A taxa de cirurgias cesarianas,
esteve acima do recomendado pela OMS, além disso, quando se inclui a essa taxa, a
frequéncia dos partos induzidos/estimulados ou que houve utilizagdo instrumental, o
percentual obtido é ainda mais elevado (70,6%). A variavel de melhor resultado foi a
porcentagens de partos acompanhados por profissional de salude pois a mesma
alcancou 100% dos casos.

Consequentemente, pode-se perceber que mesmo se tratando de um
hospital escola, onde a sensibilidade para a realizacdo de mudancas é maior, muito
precisa ser mudado para que a qualidade da assisténcia seja considerada ideal.
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6 CONCLUSAO

A utilizagdo do indice de Bologna permitiu a avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada a mulher no periodo parturitivo, em um Hospital Escola de Sao
Luis-MA. Esse Escore, possibilita a visualizagdo das boas praticas realizadas, bem
como os déficits nos servicos obstétricos ofertados. Portanto, a aplicacdo do mesmo
dever ser incentivada, uma vez que permite classificar a qualidade dos processos
assistenciais relacionados ao parto e nascimento, através de indicadores como
utilizac&o do partograma e presenca de acompanhante.

Foi possivel observar que alguns procedimentos baseados em evidencias
cientificas recomendados pela OMS foram identificados de forma positiva (presenca
de acompanhantes e presenca de profissional de saude). Porém, praticas
recomendadas como preenchimento do partograma e adogao de posigdes néo supina
foi evidenciado em minimos percentuais. Além do mais, procedimentos
potencialmente prejudiciais ou sem comprovagao cientifica foram realizados (manobra
de Kristeller e Episiotomia).

A presenca do acompanhante é essencial uma vez que os estudos
apontam que esta pode ser associada a baixas taxas de intervenc¢des desnecessarias,
a oferta de liquidos e alimentos, aplicacao de métodos nao farmacologicos para alivio
da dor, adocao de posicoes variadas no periodo expulsivos, além de proporcionar
apoio emocional. Embora o resultado para esse indicador nesta pesquisa tenha sido
favoravel, ainda é necessario que a mulher receba informagdes sobre o direito ao
acompanhante, e que a equipe de saude incentive a sua participacdo durante o
trabalho de parto e parto.

Além disso, a alta taxa de cirurgias cesarianas e de partos
induzidos/estimulados ou que houve utilizagdo instrumental, e a baixa média
alcangada pelo escore, demonstram a qualidade da assisténcia inferior a desejada,
mesmo que associado a presenga do profissional de salde na assisténcia ao trabalho
de parto em 83,72% e em 100% na assisténcia ao parto dos casos estudados, uma
vez que a mesma nao garantiu a aplicacao de boas praticas obstétricas na instituicao.

Através dos resultados obtidos, percebeu-se que as praticas realizadas na
instituicao, necessitam de adequacdao aos modelos propostos pela OMS, e por
politicas nacionais de atencdo ao parto e nascimento. Pode-se evidenciar, que
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embora haja profissionais capacitados na assisténcia, a frequéncia de condutas ndo
recomendadas se mostrou elevadas, enquanto, praticas simples e de facil realizacao
ndo alcancaram taxas favoraveis.

Vale ressaltar, que a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica
apresenta impacto positivo nos indicadores de morbidade e mortalidade materna,
neonatal e infantil. Consequentemente, torna-se necessaria a melhoria e adequacgéao
do modelo obstétrico atual, as boas praticas de atencao ao parto. Para isso, é preciso
que os profissionais na assisténcia ao TP e parto, em especial o obstetra e
enfermeiros obstetras, se conscientizem que o acompanhamento eficaz, com o
minimo de intervengdes possiveis, bem como o registro de mesmo no partograma
oferecem beneficios comprovados cientificamente.

Para que a assisténcia obstétrica atinja exceléncia, ainda hd um longo
caminho a percorrer, portanto € necessario que a equipe multiprofissional atue em
conjunto com a parturiente e acompanhante, na tomada de decisdes, atendendo suas

necessidades, oferecendo apoio emocional e garantindo um cuidado de qualidade.
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APENDICE A

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Laine Silva Serra, pesquisador (a) responsavel pelo projeto de pesquisa intitulada
AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL A PARTIR DO ESCORE DE
BOLOGNA EM UMA MATERNIDADE ESCOLA DE SAO LUIS-MA, solicito a
dispensa da aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a

seguinte justificativa: Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de relatérios de

enfermagem da instituigao.

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica Em Pesquisa Humana;

Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante

bem como a sua nao estigmatizacao;

Nao utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,

inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurara
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para

finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto

vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
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prevé os termos da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino

este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus

direitos.

Laine Silva Serra

Endereco: Avenida Vicente Venancio Queiroga, n° 18, Parque Timbira, S&o Luis-MA
Fone: (98) 9840929948
e-mail: laineserra@outlook.com

Sao Luis, 10 de maio de 2018



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Formulario N2:

Nome da parturiente:

57

Numero do prontuario:

01. Ha presenga do acompanhante durante o trabalho de parto?
()sim ( )néao NOTA

02. Houve utilizagdo de partograma?

()sim ( )néo NOTA
03. Auséncia estimulacao/inducao do trabalho de parto?
()sim ( )néao NOTA
( ) Medicagao () Forcéps
( ) Amniotomia () Kristeller
( ) Episiotomia

04. O parto foi realizado em posicao nao supina?
()sim ( )néao NOTA

05. Houve contato pele a pele da mée com o recém-nascido por 30 minutos na

primeira hora apds o nascimento?
()sim ( )néo NOTA

Pontuacao Final:

06. Trabalho de parto acompanhado por qual profissional de saude?

07. Parto acompanhado por profissional de saude?
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ANEXO A
PARECER DO COLEGIADO DO CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDACAO Instituida nos termos da Lei n. ® 5.152 de 21/10/1966.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM

PROJETO DE MONOGRAFIA

PARECER

1. TITULO: Avaliacdo da assistencia ao parto normal a partir do escore de BOLOGNA em uma
maternidade escola de Sao Luis-MA.

2. ALUNO(A): Laine Silva Serra

3. ORIENTADOR(A): Prof?. Me Paula Cristina Alves da Silva

4. INTRODUGAO: A aluna faz uma ampla e atualizada abordagem sobre o processo de parto e
nascimento e outros aspectos como as politicas nacionais e as diretrizes da Organizacado
Mundial de Salde sobre a atengdo as mulheres sobre a tematica. Fundamenta com
referenciais atualizados.

5. JUSTIFICATIVA

Destaca a importancia do instrumento de avaliagido da qualidade da assisténcia ao parto
(escore de Bologna) que sera utilizado no estudo.

6. OBJETIVOS
Passiveis de serem alcancados.

7. PROCESSO METODOLOGICO
Apresenta os elementos basicos desse item, claros e bem definidos, necessarios para o
alcance dos objetivos propostos.

8. CRONOGRMA
Atualizado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO
Compativel com o trabalho.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
Obedece a normatizacao pela ABNT.

11. CONCLUSAO DO PARECER: o projeto apresenta viabilidade para ser desenvolvido,
relevancia para melhorar a assisténcia a mulher no trabalho de parto, somos de parecer
favoravel a realizacao.

Sao Luis, 30 de abril de 2018.

ar~eY hg(féﬂ’éé‘—_)
Professorfelator

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia 30 /94 /204X ¥
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem __ / / ;
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ot Mg " UFMA - HOSPITAL
* ) PO UNIVERSITARIODA QR ™
ST T e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARTO INSTITUCIONAL: avaiacio da assisiéncia ao pario normal a partir do Escore
de Bologna em uma Matemidade Escola de S3o Luis-MA

Pesquisador: Pauls Cristina Alves da Siva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68024917 9.0000.5086

nstituicdo Proponente: Hospital Universitano da Universidade Federal do Maranh3o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

Numero do Parecer: 2073 252

Apresentacio do Projeto:

O surgimento de o parto hospitalar traz uma mudanca brusca no processo paruritive pols dai por diante, a
mulher vivencia o nascmento do seu filho num amblente hospitalar, isclada dos famillares & na presenca de
um profissional de sadde. O pario domicilla assistido por parteiras Boou vislo entdo, como sindnmo de
sSujeirs e rusticidade sendo mals reguents na zona rural. O modelo hospltatar lomou-se predominante por
volta dos anos 50 caracterizado por prilicss intervencionisias e medicalizadoras, centrado no profissional
médico resulando na perda do protagonismo feminino. Hoje na alenglo obstélrica se busca resgatar o
direite & privacidade e protaganismo femininge vivenciados no pano domiciliar alerecendo uma assisténcia
centrada nas suas necessidades & 80 mesmo lempo ter recursos tecnoldgicos disponiveis caso seja
necessivio. Tem-se como objetivo dessa pesquisa avallar a assisiéncia 20 panto normal & parlir do Escore
de Bologna de uma maternidade escola em S80 Luls -~ MA. Trala.se de uma peaquisa descritiva com
andlise documental e sbordagem guantitativa dos dados que serd realizada no Centro Cindrgico Obstéltrico
do Hospitad Universitivio Unidade Materno infantll. Compde a populagio de estudo lodas as gestanies que
parram, de pario normal no segundo semestre do ano de 2016 & o primeiro semestre de 2017, Os dados
serfo colelados da Ficha de Mondioramento dos Procedimentos Obatéincos & os resultados cblidos através
de andbses estalisticas. Financiamento

Enderege  Rua Bado e lagary »* 227

Bakro, CENTRO CEP: 44 000070
UF. MA Munigigsa: SAO LLIB
Tolefone: (08)2100.12%0 Emat  cep@inhuims tv

Fagre it - =



61

u UFMA - HOSPITAL
.\ﬁ; AT UNIVERSITARIO DA W
WY o UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagdo do Parecer: 2.073.252

préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a assisténcia ao parto normal no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil a partir do Escore de
Bologna.

Objetivo Secundario:

1-Calcular o Escore de Bologna na populacao em estudo e discutir cada variavel,

2-ldentificar modelo assistencial adotado ao parto normal no Hospital Universitario Unidade Matemo Infantil;
3-Identificar obstaculos e aspectos facilitadores para implantagao do cuidado humanizado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos que eventualmente venham a ocorrer, diz respeito a quebra de
confidencialidade e sigilo dos dados. Para minimiza-los, os pesquisadores se comprometem a guardar os
formulérios de coleta de dados em local seguro, para assim evitar a quebra de sigilo @ manter o anonimato
das participantes. Em relagao aos beneficios, relatam que a pesquisa trard como beneficio & contribuigao
para a elaboragao de estatisticas e a obtengdo e organizagao de conhecimentos cientificos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois pretende avaliar a assisténcia ao parto normal realizado no Hospital Universitaro
Matemo Infantil, utilizando o Escore de Bologna. Os resultados da pesquisa permitirdo maior conhecimento
cientifico e embasamento para os profissionais da area, contribuindo na melhoria da assisténcia prestada as
pacientes atendidas no servigo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria®: Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do
Gestor responsdvel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra
em Word. Atende 4 Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragio de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizago dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Endereco. Rua Barfio de Itapary n 227

Balrro:  CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Tolefone: (98)2109-1250 E-mall: cep@ihuufma br

Pagnatidde o4
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Recomendacoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0O Comité de Etica em Pesquisa-~-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
@ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 03/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_838416.pdf 00:23:57
QOutros TERMO_DE_COMPROMISSO_NOS_C| 03/05/2017 |Paula Cristina Alves | Aceito

REDITOS. 00:22:43 |da Silva
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 03/05/2017 |Paula Cristina Alves | Aceito

19:1 da Silva

TCLE / Termos de | TERMO_DE_DISPENSA DE_TCLE.pdf| 03/05/2017 |Paula Cristina Alves | Aceito
Assentimento / 00:17:21 |da Silva
Justificativa de
A
'mﬂ%eprqeuo falhado | |Projeto_TCC_Patricia_ATUAL. docx 2410412017 |Paula Cristina Alves | Acelto
Brochura 17.01:39 |da Silva
Investigador .. = s
Declaragao de Img004. pdf 17/02/2017 |PATRICIA DE Aceito
Instituigho e 15:32.12 |FRANCA COSTA
infraestrutura ——— -
Declaragéo de img003. pdf 17/02/2017 |PATRICIA DE Aceito
Instituicdo e 15:31:41 | FRANCA COSTA
Enderego: Rua Barfio de Itapary n® 227
Balrro: CENTRO CEP: @5,020-070
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