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RESUMO

Introdugao: A humanizagao no contexto Parto e Nascimento, consiste em garantir
os direitos fundamentais basicos da diade méae — filho, como: respeito, informacéao
de qualidade, autonomia, privacidade, necessidades fisiolégicas, condigbes de
higiene entre outros, baseando-se em Evidéncias Cientificas. Objetivo: Identificar os
principais obstaculos para a assisténcia em partos vaginais em uma Maternidade
Escola do Maranhdo. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e de analise
documental exploratéria, realizado em 2023, com prontuario de mulheres que
realizaram parto vaginal no Hospital Universitario Materno Infantil. Foi feita a analise
de fichas de parto e checklist de parto seguro. Os dados obtidos foram organizados
e tabulados depois analisadas usando frequéncias absolutas e relativas nas
variaveis qualitativas e quantitativas. Resultados: Foram analisados 89 partos
dentro dos critérios escolhidos. Analisando os partos pelo escore de Bologna,
observamos que a frequéncia obtida foi: 29% com escore 2; 44% com escore 3;
16% com escore 4. A pontuagao pelo escore é feita atribuindo “0” para a nao
realizagcao da pratica e “1” para realizagcdo, sendo “5” a pontuagdo maxima e “0” a
minima. Um percentual acima de 3 descreve um processo com mais de trés praticas
benéficas dentro do padrao recomendado, demonstrando assim, uma assisténcia
com qualidade. A analise revelou que na maioria dos casos o escore foi acima de 3,
demonstrando boas praticas na atuacdo. No entanto, foram observadas falhas na
atuacado da equipe quanto ao uso de partograma e preenchimento dos documentos
de assisténcia. Também foi possivel notar uma predominancia de partos realizados
na posicao supina mesmo com as recomendagdes por posi¢coes alternativas.
Consideracgoes finais: Esse estudo reforca a importadncia da implementacdo de
praticas baseadas em evidéncias que atendam aos padrbes recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), bem como, a importancia da realizagao de
outros estudos que utilizem o escore de Bologna nas maternidades do estado, em

especial em maternidades de baixo risco.

Descritores: Parto humanizado; Humanizagao de assisténcia ao parto; Trabalho de

Parto; Indugéo ao parto; Parto vaginal



ABSTRACT

Introduction: Humanization in the context of childbirth consists of guaranteeing the
basic fundamental rights of the mother-child dyad, such as respect, quality
information, autonomy, privacy, physiological needs and hygiene conditions, among
others, based on scientific evidence. Objective: To identify the main obstacles in
vaginal deliveries at a Maternity School in Maranhdo. Methods: This was a
descriptive, quantitative and exploratory documentary analysis study carried out in
2023 with the medical records of women who had vaginal deliveries at the Maternal
and Child University Hospital. Delivery records and a safe delivery checklist were
analyzed. The data obtained was organized and tabulated, then analyzed using
absolute and relative frequencies in the qualitative and quantitative variables.
Results: 89 deliveries were analyzed within the chosen criteria. Analyzing the
deliveries by Bologna score, we found that the frequency obtained was: 29% with a
score of 2; 44% with a score of 3; 16% with a score of 4. The score is given as “0” for
not doing the practice and “1” for doing it, with “5” being the maximum score and “0”
the minimum. A percentage above 3 describes a process with more than three
beneficial practices within the recommended standard, thus demonstrating quality
care. The analysis revealed that in the majority of cases the score was above 3,
demonstrating good practices. However, shortcomings were observed in the team's
performance regarding the use of the partogram and the completion of care
documents. It was also possible to notice a predominance of deliveries in the supine
position, despite recommendations for alternative positions. Final considerations:
This study reinforces the importance of implementing evidence-based practices that
meet the standards recommended by the World Health Organization (WHO), as well
as the importance of carrying out further studies using the Bologna score in maternity

hospitals in the state, especially in low-risk maternity hospitals.

Descriptors: Humanized childbirth; Humanization of childbirth assistance, labor and

delivery; Induction of labor; vaginal birth.
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INTRODUGAO

A humanizagcdo no contexto Parto e Nascimento, consiste em garantir os
direitos fundamentais basicos da diade mae - filho, como: respeito, informacao de
qualidade, autonomia, privacidade, necessidades fisioldgicas e condi¢gdes de
higiene, baseando-se em Evidéncias Cientificas. Ao longo dos anos, o ato de parir
passou por diversas transformagdes, deixando de ser um processo doméstico,
acompanhado por mulheres (familiares, amigas ou parteiras) e passando a ser
hospitalizado, acompanhado por pessoas desconhecidas (profissionais de saude) e
protagonizado pelo médico (Bezerra et al., 2021).

No Brasil, cerca de 98% dos partos acontecem em ambiente hospitalar,
mesmo com o aumento do numero de partos domiciliares. Dentro do hospital € onde
se evidenciam os altos indices de cesarianas atualmente, bem como os altos indices
de intervengdes, dentre elas, o uso de ocitocina, episiotomia e litotomia (Allebrandt
et al., 2023) Diante disso, observa-se que a mulher n&o é mais o sujeito impar do
trabalho de parto, sua fungdo agora € dividida com a equipe e as necessidades do
hospital em que ela se encontra (Allebrandt et al., 2023).

Um estudo realizado no Brasil, constatou que no inicio da gravidez, grande
parte das mulheres desejam realizar parto normal, desejo que tende a ser
modificado ao longo da gestagdo. Dentre os fatores que influenciam nessa
mudanga, estdo o pré- natal deficiente de informagdes, histérico de assisténcia
marcada por violéncia obstétrica, subestimagao dos riscos da cesarea e influéncia
familiar e dos profissionais. Antes de optar por qualquer procedimento que seja
considerado mais invasivo, a equipe deve tentar conduzir o trabalho de parto da
maneira mais natural possivel e para auxiliar nisso, deve ser feita a utilizagcao do
partograma, que ira mostrar a evolugdo do trabalho de parto, bem como, a
necessidade de tomada de decisdes que diminuam as chances de intervencgdes e
cirurgias (Aquino et al., 2023).

Resgatar o papel principal da mulher no trabalho de parto e parto tem sido a
questdo de muitas discussdes no mundo nos ultimos anos, tendo como principal
objetivo a realizacdo de partos sem nenhuma interferéncia. Para isso, a OMS
passou a adotar medidas por meio de recomendacdes, a fim de promover um
nascimento saudavel e combater as elevadas taxas de morbimortalidade materna e

neonatal. O Brasil, foi um dos paises que adotou essas recomendacgoes, criando
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politicas de assisténcia como Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento, a Rede de Atencdo Materno-Infantii e as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, no entanto, problemas organizacionais e de
administragao dificultam a implementagdo dessas politicas com a eficacia almejada
(Aquino et al., 2023).

O cuidado humanizado e baseado em evidéncias em partos vaginais
representa ndo apenas um avangco na pratica obstétrica, mas também uma
reafirmacao do respeito pelos direitos da mulher e uma busca pela experiéncia
positiva durante o processo de parturicdo. No contexto especifico de hospitais
escola, instituicbes que desempenham um papel fundamental na formacao de
profissionais de saude, a implementagcao eficaz do cuidado humanizado enfrenta
uma série de desafios complexos que transcendem as fronteiras estruturais,
culturais e organizacionais (Aquino et al., 2023).

Outro obstaculo relevante é a resisténcia por parte dos profissionais de saude,
incluindo obstetrizes, médicos e gestores hospitalares. A falta de familiaridade ou
compreensao das praticas humanizadas, aliada a uma possivel resisténcia a
mudancga, pode prejudicar a ades&o a novas abordagens. Tornar os profissionais de
saude conscientes e participativos € essencial para superar essa barreira e
promover uma cultura de cuidado mais benéfica (Almeida et al., 2015).

Ainda assim, questdes organizacionais, como a falta de recursos financeiros e
estruturais, emergem como obstaculos substanciais. A implementa¢do do cuidado
baseado em evidéncias cientificas muitas vezes demanda investimentos
significativos em treinamento, atualizagdo de infraestrutura e alocamento de
recursos especificos, o que pode ser desafiador em ambientes hospitalares com
orcamentos restritos.

Dessa forma, o Escore de Bologna é um instrumento a ser utilizado para
avaliagcdo dessas praticas, visto que, avalia a qualidade de assisténcia ao parto,
fazendo uso das seguintes variaveis: presenca de acompanhante, uso de
partograma, auséncia de estimulo ou indugao ao trabalho de parto, parto em posicéo
nao supina e realizagdo do Contato Pele a Pele (Oliveira et al, 2015).

Diante desses desafios, esta pesquisa busca identificar e analisar em
profundidade agdes existentes durante os trabalhos de parto no Hospital

Universitario Unidade Materno Infantil (HUUFMA/UMI), que dificultam a realizagao
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de praticas humanizadas em partos vaginais. Acredita-se que a assisténcia nessas
instituigdbes ainda ndo segue os padrdoes estabelecidos para um parto vaginal
baseado nas boas praticas e que as parturientes perderam seu protagonismo no
trabalho de parto e parto

Apos a analise das literaturas, notou-se a necessidade de elaborar um estudo
que consiga apontar como estdo ocorrendo as assisténcias ao parto vaginal na
unidade supracitada, bem como, a importancia da humanizag¢ao do cuidado, através
do Escore de Bologna. Aléem disso, ha também uma motivagdo pessoal das autoras
em estudar a area de saude da mulher, com foco no protagonismo da mulher como
sujeito principal do trabalho de parto e parto.

Ademais, espera-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias e
solugdes eficazes que possam impulsionar a assisténcia bem-sucedida do cuidado
humanizado, transformando o ambiente hospitalar em um espaco que prioriza o
respeito, a dignidade e a individualidade da mulher no processo do parto.

Logo, a questdo problema desta pesquisa é: quais os principais obstaculos
para a assisténcia em partos vaginais no Universitario Unidade Materno Infantil em
Sao Luis-MA?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar os obstaculos para a assisténcia em partos vaginais em uma

Maternidade Escola do Maranh3o.

2.2. Objetivos especificos

- Analisar a assisténcia ao parto a partir do escore de Bologna no Hospital.

- Identificar o protagonismo da mulher nos partos vaginais, pelo escore de

Bologna.

- Analisar as boas praticas da equipe durante o processo de parturi¢ao.
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3. METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise documental retrospectiva e
de abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva com analise documental descreve
os fatos e os fenbmenos de uma determinada realidade, criando formas de
compreendé-los e dar a conhecer como estes tém se desenvolvido. E realizada,
através da coleta de dados de fontes como tabelas estatisticas, pareceres,
relatérios, notas, projetos de lei, documentos informativos arquivados em reparticdes
publicas, associagdes, igrejas, hospitais, sindicatos entre outros (Sa-silva et al,,
2009. Almeida, 2017).

Este estudo é uma derivacdo da pesquisa “PARTO INSTITUCIONAL:
avaliagdo da assisténcia ao parto normal a partir do escore de Bologna em uma
maternidade escola de Sao Luis- MA”. Esta pesquisa foi realizada com dados do
Centro de Parto do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) , na unidade Materno Infantil. O Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil € uma referéncia no estado para gestantes em pré-natal de alto risco,
internagdo e parto, bem como, uma referéncia para gestantes de risco habitual dos
bairros préximos ao hospital.

O hospital analisado em sua unidade materna e neonatal possui 18 leitos para
gestantes de alto risco, 10 leitos de pré-parto 65 leitos de alojamento conjunto, 10
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, 12 Leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencionais e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
para recém-nascido. A equipe do setor é formada por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, assistentes
sociais, residentes de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia e servigco
social, estagiarios e enfermagem e internos de medicina, que em conjunto realizam
a melhor assisténcia possivel as parturientes.

O estudo foi composto por prontuarios de mulheres que pariram de parto
vaginal entre janeiro e margo de 2024, independentemente da idade gestacional.
Nao foram incluidos prontuarios de mulheres que realizaram parto cesareo, 6bito
fetal ou que realizaram curetagem, além das que nado tiveram as fichas de
monitoramento preenchidas adequadamente. Foram analisadas as Fichas de
Monitoramento do Procedimentos Obstétricos, como, ficha de parto e checklist de
parto seguro (2017, OMS.), adaptados pela equipe de gestdo do CO do Hospital
Universitario Unidade Materno Infanti(HUUFMA/UMI) a fim de registrar todos os
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procedimentos realizados em todas as parturientes. O instrumento de coleta de
dados (APENDICE A) baseou-se no Escore de Bologna que contempla as seguintes
variaveis: 1) Presenca de acompanhante durante o parto; 2) Uso de partograma; 3)
Auséncia de estimulagdo ou indugédo durante o trabalho de parto e parto; 4) Parto
em posicdo nao supina; 5) Realizagcdo de Contato Pele a Pele da mae com o
Recém-nascido. E, possuiu questionamento sobre quem escolheu a posi¢cao do
parto e motivo da nao realizacdo do Contato Pele a Pele, assim como, informacdes
sobre os profissionais que realizaram assisténcia ao parto.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados depois analisadas usando
frequéncias absolutas e relativas nas variaveis qualitativas e quantitativas.
Verificou-se associagao das variaveis qualitativas com o parto induzido através do
teste Exato de Fisher. Os dados coletados foram tabulados na planilha eletrénica
Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package for the
Social Sciences versao 22.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Levando em consideragdo que esta pesquisa foi uma derivagdo do projeto
PARTO INSTITUCIONAL, seguiu-se os pressupostos da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que dispde sobre pesquisas
com seres humanos. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa-CEP-HUUFMA, e sua aprovacao foi realizada por meio do parecer numero
2.073.252 (ANEXO B). Foi solicitado a dispensa (APENDICE B) do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar-se de uma pesquisa
documental, com utilizagdo de banco de dados.

Os riscos foram minimizados também por tratar-se de um estudo documental,
concentrando-se apenas nos riscos de quebra de confidencialidade e sigilo dos
dados, para que isso ndo acontecesse 0s pesquisadores se comprometeram a
guardar os formularios em um local seguro para evitar a quebra de sigilo e manter o
anonimato das participantes. A pesquisa trouxe de beneficios a obtencdo e
organizagdo de informagbes estatisticas que contribuiram para um maior

conhecimento acerca da assisténcia ao parto vaginal e suas boas praticas.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais obstaculos para a assisténcia em parto vaginal em uma Maternidade
Escola do Maranhdo. Métodos: Estudo descritivo, quantitativa e de analise documental exploratoria.
Realizado em 2023, com prontuario de mulheres que realizaram parto vaginal no Hospital
Universitario Materno Infantil. Foi feita a analise de fichas de parto e checklist de parto seguro. Os
dados obtidos foram organizados e tabulados depois analisadas usando frequéncias absolutas e
relativas nas variaveis qualitativas. Resultados: Foram analisados 89 partos dentro dos critérios
escolhidos. A analise revelou que na maioria dos casos o escore foi acima de 3, demonstrando boas
praticas na atuagdo. No entanto, foram observadas falhas na atuagdo da equipe quanto ao uso do
partograma e preenchimento dos documentos de assisténcia. Também foi possivel notar uma
predominancia de partos realizados na posi¢cdo supina mesmo com as recomendacdes por posicoes
alternativas. Conclusio: Esse estudo refor¢a a importancia da implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias que atendam aos padrdes recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Descritores: Parto humanizado, Humanizagdo de assisténcia ao parto, Trabalho de Parto, Indugéo ao
parto, Parto vaginal.

ABSTRACT

Objective: To identify the main obstacles during vaginal delivery in a Maternity School in Maranhao.
Methods: A descriptive, quantitative and exploratory document analysis study. It was carried out in
2023, with the medical records of women who had vaginal deliveries at the Maternal and Child
University Hospital. Delivery records and the safe delivery checklist were analyzed. The data obtained
was organized and tabulated, then analyzed using absolute and relative frequencies in the qualitative
variables. Results: 89 deliveries were analyzed within the chosen criteria. The analysis revealed that
in the majority of cases the score was above 3, demonstrating good practice. However, shortcomings
were observed in the team's performance regarding the use of partograms and the completion of care
documents. It was also possible to notice a predominance of deliveries carried out in the supine
position, despite recommendations for alternative positions. Conclusion: On the other hand, this study
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reinforces the importance of implementing evidence-based practices that meet the standards
recommended by the World Health Organization (WHO).

Descriptors: Humanized childbirth, Humanization of childbirth, labor and delivery, Induction of
labour, vaginal childbirth

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales obstaculos en parto vaginal en una Escuela de Maternidad de
Maranhdo. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo y exploratorio de analisis documental. Se realizd
en 2023 con las historias clinicas de las mujeres que tuvieron partos vaginales en el Hospital
Universitario Materno Infantil. Se analizaron las historias clinicas de los partos y la lista de
verificacién de parto seguro. Los datos obtenidos se organizaron y tabularon, luego se analizaron
mediante frecuencias absolutas y relativas en las variables cualitativas. Resultados: Se analizaron 89
partos dentro de los criterios elegidos. El analisis revel6é que en la mayoria de los casos la puntuacion
fue superior a 3, lo que demuestra buenas practicas en la actuacién. Sin embargo, se observaron
deficiencias en la actuacion del equipo en relacion al uso de partogramas y a la cumplimentacion de
los documentos asistenciales. También fue posible notar un predominio de partos realizados en
posicion supina, a pesar de las recomendaciones de posiciones alternativas. Conclusion: Por otro lado,
este estudio refuerza la importancia de implementar practicas basadas en la evidencia que cumplan con
los estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Descriptores: Parto humanizado, Humanizacion de la atencion al parto, Trabajo Parto, Induccion del
parto, Parto vaginal.

INTRODUCAO

A humanizacdo no ambito do Parto e Nascimento envolve assegurar os direitos
humanos fundamentais e dircitos basicos essenciais da relagdo mae-filho, tais como:
consideragdo, respeito e amor, informacdo de alta qualidade, independéncia,
confidencialidade, necessidades fisicas e de higiene, fundamentados em evidéncias
cientificas. Ao longo dos anos, o processo de parir sofreu varias mudangas, tornando-se cada
vez mais complexo. O que antes era um procedimento doméstico, supervisionado por
mulheres (familiares, amigas ou parteiras) passou a ser hospitalar, realizado por pessoas
andnimas (profissionais de satide) e comandado por médicos'”.

Para que haja humanizacdo, a OMS passou a adotar medidas por meio de
recomendacdes, a fim de promover um nascimento saudavel e combater as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal. O Brasil, foi um dos paises que adotou essas
recomendacoes, criando politicas de assisténcia como Programa de Humanizagao do Pré-natal
e Nascimento, a Rede de Atencdo Materno-Infantil e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal, no entanto, problemas organizacionais e de administra¢do dificultam a
implementagdo dessas politicas com a eficacia almejada®.

O cuidado humanizado em partos vaginais representa ndo apenas um avango na pratica
obstétrica, mas também uma reafirmagdo do respeito pelos direitos da mulher e uma busca

pela experiéncia positiva durante o processo de parturigdo. No contexto especifico de
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hospitais escola, instituicdes que desempenham um papel fundamental na formacdo de
profissionais de satde, a implementacao eficaz do cuidado humanizado enfrenta uma série de
desafios complexos que transcendem as fronteiras estruturais, culturais e organizacionais®.

Outro obstaculo relevante € a resisténcia por parte dos profissionais de saude,
incluindo obstetrizes, médicos e gestores hospitalares. A falta de familiaridade ou
compreensdo das praticas humanizadas, aliada a uma possivel resisténcia a mudanca, pode
prejudicar a adesdao a novas abordagens. Tornar os profissionais de saude conscientes e
participativos ¢ essencial para superar essa barreira € promover uma cultura de cuidado mais
humanizada®.

Nesse sentido, a pesquisa busca responder: quais os principais obstaculos para a
assisténcia em partos vaginais no Universitario Unidade Materno Infantil em Sao Luis-MA?
Tendo como objetivo identificar os obstadculos para a assisténcia em partos vaginais no
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil.

METODO

Estudo descritivo, de analise documental exploratdéria. A amostra foi composta por 89
partos, analisados por meio dos prontudrios de mulheres que pariram entre janeiro e marco de
2024 no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo Materno Infantil com
qualquer idade gestacional, ndo sendo incluidos prontudrios de mulheres que realizaram via
de parto cesareo, obito fetal ou que realizaram curetagem, além das que nao tiverem as fichas
de monitoramento preenchidas adequadamente. A coleta de dados se deu por meio da andlise
de fichas de parto e checklist de parto seguro encontradas nos prontuarios. Para analisar a
assisténcia ao parto foi utilizado o Escore de Bologna, que a Organizagao Mundial da Saude
considera adequado por contemplar 5 critérios que indicam boas praticas profissionais durante
o processo de parturicdo. Esse escore tem por finalidade analisar atitudes e agdes do Hospital
Escola supracitado nos servigos de obstetricia.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados depois analisadas usando frequéncias
absolutas e relativas das varidveis qualitativas e quantitativas. Verificou-se associacao das
varidveis qualitativas com o parto induzido através do teste Exato de Fisher. Os dados
coletados foram tabulados na planilha eletronica Microsoft Excel e posteriormente analisados
no IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 22.0. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Levando em consideracdo que esta pesquisa foi uma derivagdo do projeto PARTO

INSTITUCIONAL, seguiu-se os pressupostos da Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
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2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que dispde sobre pesquisas com seres humanos. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, e sua aprovagao
foi realizada por meio do parecer nimero 2.073.252. Foi solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar -se de uma pesquisa documental, com

utilizacdo de banco de dados.
RESULTADOS

Analisando os partos pelo escore de Bologna, observamos que a frequéncia obtida foi:
8% dos partos com escore 1; 29% com escore 2; 44% com escore 3; 16% com escore 4 e 3%
com escore 5. A pontuagdo pelo escore ¢ feita atribuindo “0” para as nao realizagdo da pratica
e “1” para realizagdo, sendo “5” a pontuagdo maxima e “0” a minima. Pela avaliagdo nenhum
dos partos pontuou 0, no entanto, as porcentagens consideraveis de escore 1 e 2 apontam
fragilidades ainda existentes no processo de parturicdo no Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil do Maranhao. Um percentual acima de 3 descreve um processo com mais de
trés praticas benéficas dentro do padrao recomendado, demonstrando assim, uma assisténcia
com qualidade.

O grafico apresentado refere-se a Avaliagdo da assisténcia ao parto vaginal pelo Escore
de Bologna em mulheres que deram a luz em um Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil no Maranhdo, em 2024. Trata-se de um grafico de linhas que demonstra a distribuicao
percentual da avaliacdo dos partos com base nesse escore, variando de 0 a 5. No eixo
horizontal (x), sdo apresentados os escores de Bologna, que vao de 0 a 5, enquanto o eixo
vertical (y) ilustra a porcentagem de partos com escore, variando de 0% a 50%, como

apresentado pelo grafico 1.

Grafico 1. Avaliacdo da assisténcia ao parto vaginal pelo Escore de Bologna das mulheres
que pariram em um Hospital Universitario Unidade Materno Infantil Do Maranhao, Sao Luis,

2024.
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Fonte: Autoras, 2024.
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A analise da distribuicdo revela que, para o escore 0, a porcentagem de mulheres ¢
proxima de 0%, sugerindo que poucas ou nenhuma mulher teve uma assisténcia com a nota
mais baixa. No escore, 8% dos partos obtiveram essa pontuagdo, indicando uma avalia¢do
levemente negativa. J& no escore 2, observa-se um aumento expressivo para 29%, o que
sugere uma percepcao de assisténcia mediana ou moderadamente baixa. O maior percentual
de atribuicdo ocorreu no escore 3, com 44% dos partos, sinalizando que a maioria das
assisténcias foram neutras ou moderadamente positivas. A partir do escore 4, ha uma queda
acentuada para 16%, sugerindo que um menor nimero de mulheres obteve assisténcia
altamente positiva. Finalmente, no escore 5, apenas 3% das mulheres foram assistidas com
nota maxima, refletindo uma percepcao de exceléncia por uma minoria.

Os resultados apresentados na Tabela 1 refletem variaveis que permitem identificar o
protagonismo da mulher durante o trabalho de parto em um Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil Do Maranhdo no ano de 2024. Quanto a presenca de acompanhante no
momento do parto, verificou-se que 87,6% das parturientes estavam acompanhadas, enquanto
4,5% nao contavam com essa presenga. Os dados sobre essa varidvel ndo foram informados
em 7,9% dos casos.

Tabela 1. Varidveis relacionadas ao protagonismo feminino durante o trabalho de parto,
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, Sdo Luis, 2024.

Variaveis n %

Presenca de acompanhante

Nao 4 4,5
Sim 78 87,6
Nao informado 7 7,9

Parto na posicio nio supina

Nio 35 39,3
Sim 14 15,7
Naio informado 40 449

Contato pele a pele da mae com o RN

Nao 17 19,1
Sim 70 78,7
N3o informado 2 2,2

Fonte: Dados das Autoras a partir dos prontuarios, 2024.
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No que se refere a realizacdo do parto em posi¢do ndo supina, foi observado que
39,3% das mulheres realizaram o parto na posi¢do supina, enquanto 15,7% optaram por
posicdes alternativas. Em 44,9% dos casos, a posi¢cao durante o parto ndo foi informada.

Em relacdo ao contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido (RN), a maioria das
parturientes (78,7%) teve esse contato imediato apds o nascimento, enquanto 19,1% nao
realizaram esse contato. Essa informac¢do nao foi fornecida em 2,2% dos casos. Esses dados
reforcam a importancia de praticas que promovem o protagonismo da mulher e o contato
inicial com o bebé, reconhecido por seus beneficios para ambos.

Com base nos dados apresentados no Grafico 2, que analisou a escolha da posi¢ao nao
supina no trabalho de parto realizada pelas parturientes no Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil do Maranhdo no ano de 2024, observou-se que uma parte significativa das
mulheres optou por essa posi¢do. Das 89 parturientes incluidas na pesquisa, 26 (29,2%)
escolheram a posicdo ndo supina durante o trabalho de parto, optando por posicdes que
facilitam o trabalho de parto. Entretanto, 6 mulheres (6,7%) relataram nao optar por posi¢oes

nao supinas, preferindo a postura ou posi¢do mais tradicionais.

Grifico 2. Escolha da posicdo ndo supina no trabalho de parto feita pela parturiente no
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, Sdo Luis, 2024.

néo (6)
6, 735
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29,224

nao informado (57)
B, 30

Fonte: Dados das Autoras a partir dos prontuarios, 2024.

Um dado relevante a ser considerado ¢ que em um numero expressivo de partos
representando 57 casos (64,0%), ndo foi informado pela equipe se houve a escolha por uma
posi¢ao pela mulher.

A Tabela 2 apresenta os aspectos em que ¢ possivel analisar a realizacdo de boas
praticas pela equipe no processo de parturigdo no Hospital Universitdrio Unidade Materno
Infantil Do Maranhdo em 2024. No que diz respeito ao uso de partograma, verificou-se que

64,0% (n=57) dos casos ndo fizeram uso desse instrumento, enquanto 36,0% (n=32)
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utilizaram o partograma durante o processo de parto. Nao houve casos de dados nao

informados.

Tabela 2. Varidveis relacionadas as boas praticas na assisténcia ao parto, Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil, Sao Luis, 2024.

Variaveis n %

Uso de partograma

Nao 57 64,0
Sim 32 36,0
Nao informado - -

Auséncia de estimulos do trabalho de

parto 80

Nao 34 38,2
Sim 53 59,6
Nao informado 2 2,2
Contato pele a pele da mae com o RN

Nao 17 19,1
Sim 70 78,7
Nio informado 2 2,2

Fonte: Dados das Autoras a partir dos prontuarios, 2024.

Em relagdo a auséncia de estimulos do trabalho de parto, observou-se que 38,2%
(n=34) dos partos ocorreram com a realizagdo de estimulos, enquanto 59,6% (n=53) ndo
tiveram estimulos aplicados. Houve uma pequena porcentagem de casos em que essa
informacao nao foi relatada (2,2%, n=2).

Os dados evidenciam a predominancia da ndo utilizagdo de estimulos no trabalho de
parto e realizacdo do contato pele a pele, sugerindo uma tendéncia favoravel a humanizagao
do parto, embora o uso do partograma, uma ferramenta importante para o acompanhamento
do trabalho de parto, ainda nao seja amplamente utilizado.

A andlise das justificativas associadas a ndo realizacdo do contato pele a pele por 30
minutos na primeira hora apds o nascimento revela que os principais fatores incluem "RN
hipotonico", representando 17,6% dos casos, além de "RN hipoativo", "RN prematuro com
desconforto" e "Mae recusou", cada um com 11,8%. Além disso, causas menos frequentes,

como "Mae foi realizar procedimento", "Morte aparente apds distocia de ombros", "RN sem
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choro", "RN com necessidade de cuidados imediatos" e "RN em anoxia", corresponderam a
5,9% dos casos cada. Observa-se que a maioria das razdes estd relacionada a condigdes
clinicas adversas do recém-nascido, enquanto fatores maternos e informagdes nao
especificadas também desempenharam um papel relevante. Cabe ressaltar que 17,6% nao foi
informado, o que sugere uma falha nos registros, conforme observado na tabela 3.

Tabela 3. Variaveis que justificam a ndo realizacao do contato pele a pele por 30 minutos na

primeira hora apds o nascimento, Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, S3o Luis,
2024.

Motivo* n %
RN hipotonico 3 17,6
RN hipoativo 2 11,8
RN prematuro com desconforto 2 11,8
Mae recusou 2 11,8
Mae foi realizar procedimento 1 5,9
Morte aparente ap6s distocia de ombros 1 5,9
RN sem choro 1 5,9
RN com necessidade de cuidados imediatos 1 5,9
RN em anoxia 1 5,9
Naio informado 3 17,6
TOTAL: 17 100%

*Motivo para ndo realizacdo justificada do contato pele a pele associado a interferéncia da equipe.
Fonte: Dados das Autoras a partir dos prontuarios, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa apontam que 37% dos partos realizados
(somatoéria dos partos com nota “1” e “2”’) nao seguiram as praticas recomendadas para uma
assisténcia de qualidade segundo o escore de Bologna, no entanto, nenhum dos partos recebeu
pontuacao “0” o que infere que todos os partos tiveram pelo menos uma pratica dentre as
recomendadas. Resultados inferiores foram observados em um estudo realizado na
Universidade Federal do Parand, em 2015, do qual obteve, em sua maioria, pontuagdes entre
“0” e “2”, de forma a evidenciar uma assisténcia ao parto fora dos padrdes recomendados pela

OMS®,
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Em contrapartida, a pesquisa revelou que o hospital observado neste estudo, tem
apresentado em sua maioria boas praticas de assisténcia obstétrica, totalizando 63% dos partos
com escore acima de “3”, ou seja, com mais de 3 praticas consideradas adequadas para um
melhor desempenho e qualidade no trabalho de parto. Dessa forma, ¢ possivel concluir que
mesmo que apenas 3% dos partos tenham obtido nota maxima, a assisténcia estd caminhando
com resultados positivos de acordo com a avaliagdo das praticas.

No que tange as boas praticas, ¢ importante identificar até que ponto a parturiente esta
tendo autonomia e protagonismo durante seu processo de parturi¢do, visto que, para que seja
considerado dentro dos padrdes recomendados, o parto deve preservar a mulher e adequar-se,
dentro do possivel, aos seus desejos®. No presente estudo, foram analisados alguns pontos
que perpassam por essa autonomia, dentre eles a presenga de acompanhante, posi¢do e
realizagdo de contato pele a pele.

A presenca de um acompanhante no parto ¢ avaliada como benéfica clinicamente tanto
para mulher quanto para o RN, diminuindo o tempo de trabalho de parto, aumentando as
chances de parto vaginal espontaneo e reduzindo a necessidade da utilizagdao de analgesia. No
Brasil, o direito ao acompanhante ¢ amparado pela LEI N° 11.108, DE 07 DE ABRIL DE
2005, que recentemente foi ampliada pela alteragdo LEI N° 14.737, DE 27 DE NOVEMBRO
DE 2023 e recomendado pela Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto e deve ser informado
pelos profissionais da area da satide durante o pré-natal ¢-*'?),

Nos resultados obtidos ¢ expressivo o numero de partos com presenca de um
acompanhante de desejo da parturiente (87,6%), sendo possivel observar que uma das praticas
de humanizagdo estd sendo realizada com éxito no Hospital. Estes dados sdo semelhantes aos
da pesquisa realizada em Porto Alegre- RS que apontaram a presenca de acompanhante em
90% dos partos estudados. Outro estudo realizado no sul do pais, identificou que a presenca
de acompanhante foi a boa pratica mais frequente, no entanto, ocorreu principalmente no TP,
podendo estar relacionado a medicalizacdo do parto. Esses nimeros apontam eficicia no
cumprimento da Lei Federal vigente e das recomendacgdes das estancias de saude que visam
melhorias no trabalho de parto¥.

Estudos apontam que posi¢des alternativas e verticalizadas oferecem melhores
condi¢des de parto para as mulheres, visto que, a gravidade facilita o encaixe, descida,
apresentacao e expulsdo do feto, ajuda no alinhamento do feto na pelve materna, diminui o
risco de alteragcdo na frequéncia cardiaca do feto, os membros inferiores otimizamos esforgos
expulsivos maternos; diminui a incidéncia de partos distdcicos; existe maior eficiéncia das

contracdes uterinas, diminui as ocorréncias de laceragdes perineais, diminui o desconforto no


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.737-2023?OpenDocument
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trabalho de parto, entre outros beneficios, como diminui¢cdo da dor, abreviagdo do tempo de
parto e diminui¢do das chances de cesareas®!'?.

Vale ressaltar que, a posicdo do parto pode ser escolhida pela mulher que deve ser
orientada pela equipe quanto a esse direito. A posi¢do supina ¢ a mais comum e aceita no
Brasil, isso se da pelas orientagdes acerca do repouso no leito que, em geral, s3o dadas na sala
de parto. Os resultados do estudo apontam que boa parte dos partos (39,3%) foram realizados
em posi¢do supina, € apenas um pequeno quantitativo (15,7%) ocorreram em posicoes
alternativas. O que chama atencdo nesses dados ¢ o grande niimero de partos em que a equipe
ndo informou a posicdo em que foi realizado (44,9%), assim como ocorreu no estudo
realizado pela UFPR onde em 99% dos prontuarios ndo houve registro acerca da posi¢ao'¥.

Quanto a quem fez a escolha da posicdo ndo supina, os registros sao ainda mais
incompletos, onde em 64% dos partos ndo foi informado se a mulher escolheu ou ndo a
melhor posi¢do no momento. Esse ntimero significativo de dados ndo informados pode
indicar lacunas no registro das escolhas das parturientes ou possiveis limitagdes na
comunicagdo entre as pacientes € a equipe de saude durante o processo de parto. Ademais,
mesmo com o déficit de informacgdes, ainda foi possivel identificar o desejo pelo parto em
posicdes alternativas em 29,3% dos casos. Essa distribuicdo sugere uma tendéncia a posigdes
ndo supinas entre as mulheres que comunicaram suas preferéncias, e a realizacdo do desejo
por parte dos profissionais. Em um estudo qualitativo realizado no RJ com enfermeiras
obstétricas foi relatado que a equipe também estava atendendo as posigdes desejadas pelas
mulheres, bem como, incentivando a liberdade de escolha basecadas nas recomendacgoes da
OMS",

Outro critério analisado pelo estudo quanto ao protagonismo da mulher no trabalho de
parto, foi a realizagdo ou ndo do contato pele a pele. E importante salientar que o contato pele
a pele diminui os riscos de morbimortalidade neonatal, de hipoglicemia e hipotermia, bem
como, fortalece o vinculo do RN com a mae, ajudando na adaptacdo do RN. Os resultados
encontrados, evidenciaram que no HUUFMA-UMI essa pratica vem sendo realizada na
grande maioria dos partos, seguindo as recomendacdes da OMS, diferente do que ocorreu em
outra pesquisa também realizada no mesmo hospital onde na maioria dos casos o CPP foi
tardio, sendo realizado apds os procedimentos de rotinas ao RN, ficando fora das
recomendagdes'>!¥,

No mesmo viés, ¢ possivel analisar as motivagdes para que o CPP nao fosse realizado

ou fosse interrompido. Somente um pequeno nimero de maes se recusaram a ter esse
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momento, o que facilitou a realizagdo da boa pratica no hospital. De modo geral, no maior
numero de casos a nao realizagdao ocorreu devido as necessidades de cuidado imediato do RN.

O estudo identificou pontos onde a equipe esteve envolvida na realizacao das praticas
para que o parto seguisse de forma adequada e fosse considerado dentro dos padrdes de
humanizagdo do escore de Bologna. Entre eles, foi analisada a utilizagdo de partograma que ¢é
utilizado com o intuito de avaliar a progressdo do parto, auxiliando na tomada de decisdes de
acordo com o momento e a necessidade"”. No que se refere a utilizagdo de partograma, a
maioria dos prontudrios analisados ndo houve preenchimento do instrumento, demonstrando
resisténcia da equipe na sua utilizagcdo, que traria melhorias para a assisténcia ao TP, resultado
que difere dos encontrados em dois estudos realizados em maternidades escola no estado de
Alagoas. O primeiro evidenciou a utilizacdo do partograma em 72% dos partos e outro em
73,2%1617),

Em relacdo a utilizacdo de estimulos, o estudo identificou que ocorreu em 38,2 % dos
casos. Na maior parte dos casos, totalizando 59,6% nao houve inducdo do TP. Esse resultado
se assemelha ao de um estudo realizado em uma Casa de Parto em SP, onde 61,3% dos partos
nao fizeram uso de nenhum método de estimulo. Essa pratica indica que o trabalho de parto
tem acontecido em sua maioria de forma natural e fisiologicamente, de acordo com o tempo
da parturiente!'®.

Considerando os dados coletados, foi possivel identificar a realizagcao das boas praticas
no trabalho de parto com base no escore de Bologna. Nessa andlise, evidenciou-se que as boas
praticas estdo caminhando para uma realizacdo mais efetiva na maioria dos partos. O
protagonismo da mulher tem ganhado forca e ela tem se tornado sujeito principal do seu
parto, garantido que seus direitos sejam realizados. As ac¢des da equipe estdo de acordo com
as praticas quando comparadas a estudos em outros centros de saude, o que também infere
que o Hospital tem buscado melhores condigdes de parto para suas pacientes. No entanto,
ainda ¢ necessario avangar em alguns quesitos, principalmente na realizacdo do
preenchimento dos documentos, pois muitas falhas de informagao deixam lacunas na analise,
de responsabilidade da equipe de satide, bem como, na comunicagdo com a parturiente, no
intuito de entender seus desejos. Diante disso, ressalta-se a importadncia do pré-natal bem

realizado, bem como, a elaboragdo do plano individual de parto.

Limitac¢odes do estudo
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Como limitagdes do estudo destaca-se a realizagdo baseada majoritariamente em
analise documental, pois estd sujeito a qualidade e completude dos registros, o que pode levar
a sub ou superestimacao das praticas realizadas. Ademais, a maternidade onde a pesquisa foi
realizada ¢ de alto risco, o que compromete a realizacdo de algumas praticas analisadas pelo

escore de Bologna, por necessidades de prestacdo de assisténcia.

Contribuic¢oes do estudo

Em sintese, este estudo oferece contribuicdes relevantes para gestores e profissionais
de satude, apoiando a implementagdo de protocolos assistenciais que promovam praticas
baseadas em evidéncias, valorizem a autonomia das mulheres e fomentem a capacitagdo
profissional e ensino da comunidade académica, além de contribuir para a melhoria continua
da qualidade do cuidado obstétrico e neonatal. Ele também serve como base para futuras
pesquisas, ao identificar lacunas no conhecimento e praticas que podem ser aprimoradas.
Ademais, as informacdes fornecidas podem fortalecer a tomada de decisdo em politicas
publicas de satde, incentivando a adocao de abordagens mais humanizadas e equitativas.
Dessa forma, o estudo desempenha um papel significativo na transformacdo do ambiente

hospitalar em um espaco mais seguro, ético e inclusivo para pacientes e profissionais.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a assisténcia ao TP tem buscado resgatar uma visdo humanitaria,
onde as praticas recomendadas pelas principais instituicdes de satide do mundo tém sido
implantadas. Esses avancos passam diretamente pela assisténcia hospitalar e dependem da
utilizagao de protocolos por parte das equipes de saude de cada unidade. O estudo mostrou
que atualmente a assisténcia ao parto ndo tem obstaculos tdo alarmantes no HUUFMA-UMI,
que apresentou boas praticas na avaliacdo realizada. No entanto, foi possivel observar que
existem falhas por parte dos profissionais quanto a utilizagdo do partograma e o nao
preenchimento correto dos documentos, comprometendo as anotagdes. Bem como, a
predominancia de partos realizados em posicdo supina, mesmo com as recomendacdes para
utilizagdo de posigdes alternativas.

Ao contribuir para a caracterizagdo da assisténcia ao parto vaginal em um Hospital
Universitario- Unidade Materno Infantil, espera-se oferecer subsidios para o aprimoramento
da qualidade da assisténcia obstétrica, utilizando o Escore de Bologna como ferramenta de
avaliacdo. Esse estudo reforga a importancia da implementagdo de praticas baseadas em

evidéncias que atendam aos padrdoes recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude



33

(OMS) e Ministério da Satde, ao mesmo tempo em que destaca areas que requerem

melhorias, bem como, a utilizagdo do Escore de Bologna na avaliagdo da assisténcia aos

partos de outras maternidades do estado, em especial, maternidades de baixo risco. A adogao

de boas praticas em um hospital-escola é essencial, ndo apenas para garantir a seguranca e

qualidade no atendimento aos pacientes, mas também para cumprir seu papel como formador

de profissionais de saude. Essas instituigdes tém impacto significativo no desenvolvimento

das habilidades técnicas, éticas e humanas dos estudantes e residentes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados deste estudo, foi possivel observar que existem déficits
por parte dos profissionais quanto a utilizagado do partograma e o n&o preenchimento
correto dos documentos, comprometendo a analise da qualidade da assisténcia por
via documental. Bem como, a predominancia de partos realizados em posigao
supina, mesmo com as recomendacgdes para utilizacdo de posi¢des alternativas, o
que, dificulta a realizacdo de partos com boas praticas supracitadas e essenciais. O
estudo contribuiu para a analise das condutas nos partos no hospital, fazendo
possivel o fortalecimento de ag¢des que podem contribuir para uma melhor
assisténcia em cada um dos casos. Ademais, a pesquisa abre margem para novos
estudos que possam ajudar a melhorar o cuidado nos partos vaginais deste hospital.

Apesar dos avangos na assisténcia ao parto vaginal, os desafios persistem,
especialmente os relacionados ao registro das atividades realizadas. Melhorar essas
fragilidades permite aumentar a comunicagao efetiva entre profissionais e usuarias,
bem como garantir um melhor registro e qualidade da assisténcia obstétrica. Além
disso, € importante destacar que a interrupcdo do contato pele a pele em casos
especificos, relacionados as intervengdes necessarias, demonstra a complexidade e
as prioridades que precisam ser levadas em consideragdo durante o processo de
parturicao.

A enfermagem tem papel fundamental na assisténcia a mulheres em trabalho
de parto, fazendo-se presente em todos os momentos. Dessa forma, faz-se
necessario que os profissionais sejam capazes de prestar um cuidado de qualidade
e de tornar esse momento unico e memoravel. Portanto, conhecer as boas praticas
e realiza-las, estando sempre atentos as realidades que circundam a situagao, sera
diferencial na prestacao de assisténcia.

O estudo aponta a necessidade de investir na capacitacdo, nao apenas de
profissionais, mas de estudantes que estao inseridos cada vez mais na assisténcia.
Implementar politicas que, de fato, melhorem os indicadores pode aumentar a

qualidade do cuidado obstétrico e neonatal que é ofertado nas instituicdes de saude.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS

Formulario N°:

Nome da parturiente:

Numero do prontuario:

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

02. Houve utilizagao de partograma?

() sim () ndo NOTA

03. Auséncia estimulacao/inducao do trabalho de parto?

()sim () ndo NOTA

() Ocitocina () Foérceps

() Amniotomia ( ) Kristeller

() Episiotomia

04. O parto foi realizado em posi¢gao nao supina?
()sim () ndo NOTA

4.1. A escolha da posicao foi feita pela parturiente?
()sim () néo

05. Houve contato pele a pele da mae com o recém-nascido por 30 minutos na primeira
hora apés o nascimento?

()sim () ndo NOTA

5.1. Se nao, qual motivo?

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

07. Parto acompanhado por profissional de saude?

Pontuacéo Final:
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APENDICE B- SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
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SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Eu Paula Cnstina Alves da Silva, pesquisadora responsdvel pelo projeto de pesquisa infilulada Pario
mlludmnl:mlmummwmmmnwmmawmummam
us&uwm.wﬁmaumummummmmmfeemm.ma
mumwrmmummmmummmmwum.
Declaro:
a) Quuomm%mmmmﬁmwmmummﬁum
mwmmmwamumummbmamanm
Pesquisa Humana,

b) mommmﬂmmwmwummqwummummm
as exigéncias de confiabilidade;

c) Mmmpmnhumapﬁ:d&«oammmmmm:mm
iWMuMa:mﬂmMmamn&ow;

d) mmummmmmmmmmm.Mmmm
autoestima, de prestigio efou econdmico-financeiro;

e) Qwommmmmm-ummmmmuum
de pesquisa;
L]

U] Qmmuauuﬂdumpwambum:mqmnummmemm:
mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugiio 468/12 do Conselho
Nacional de Sadde, assinc este termo para salvaguardar seus direitos.

MehmﬁmmdoTCLEﬂmﬁeconwmmEﬂM}delmu
participanies, assino este termo para salvaguardar seus direflos.

t ] Qnmdmmmsmpmummmwuuﬁkmsmommm.usqmuﬁ
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®,
formato A4, margens de 2,5 cm, letra Times News Roman fonte 12 e espagamento
entre linhas 1,5 em todo o texto, incluindo tabelas e quadros. Nao devem ser

enviados arquivos em formato pdf.

Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o

espanhol deverao vir com certificagao de tradutor.
Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente identificado nos metadados.
Artigos Originais

Sao manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita, de natureza
qualitativa ou quantitativa. Estes manuscritos devem ter, no maximo, 3.500 palavras,
excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Devem conter: Introdugao
com objetivos ao final; Métodos com tipo do estudo, populagédo e amostra, local do
estudo, coleta de dados com data, analise dos dados, procedimentos éticos;
Resultados (separados da discussao); Discussao; Limitacbes do estudo e
Contribuigao para a pratica ao final, em subitem separado; Consideragoes Finais
ou Conclusao. Referéncias — limitadas a 35 (trinta e cinco). Serdo aceitos até 8

(oito) autores, sendo obrigatério a inclusdo de, pelo menos, um enfermeiro.



PESQUISA

o~ " UFMA - HOSPITAL
1‘ ) =S UNIVERSITARIO DA W
Y7 e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETD DE PESOUISA

Titule da Pesquisa: PARTO INSTITUCIONAL svaliacho da assisiinea ao pario normal a partin do Escone
de Bologna em uma Malermidade Escola de 580 Luis-MA

Pesquitsdor: Paula Cristina Alves da Siva

Ares Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 68024017 9 0000 5086

Institubcho Proponente: Hosplal U e sitng da Unsverssdade Federsl do MararhdoHUUF MA

Patrocinador Principal: Financamento Prigrio

Nimere do Parecer: 2073 2452

Apreseniabo oo Projeto:

O suigemenio de o pario hospllakel rar wna mudancs brusca no processo pariunitvo pos dal pod dante. &
e wivenca o nascmento do seu ilha num amienie hospitalsd, solads dos iamdlares & na presenca de
um profissonal de saldde O pario domecilier sssialido por parieires ooy valo enlbo, como sinbremo de
Supewra & fusliccdade sendo mais freguente na fona neal O modelo hospdaker lomou-se predominanie pod
volla dos ancs 50 caracieniads pof prabcas niervencionmlas ¢ medcaliradoras, cenirado no proflssonal
mbdico resullando na perda do prolesgonmsmo lemining. Hoje na sblenglo obelétrica s busce resgalar o
direilo b privacidade e prolagoneimd lemining Wwenciados no paro domecike olerecendo uma sssisléncia
cenliada nas suas Necessidades & B0 Meamo lempo led recursos lecnokigicos disponiveis caso seja
necemirn Tem-se como obpelvo desss pesguinss svalisd 5 sssslénois o paro ormal 5 partir do Ewone
de Bologna de uma malermdade escola em 580 Luis - MA Trals-se de uma pesquisa descriliva com
andlise documental & sbordagem quantlsbva dos dsdos que serd realizada no Centro Cire gico Obmiétrico
do Hospitsl Uiniversitino Undede baterno infantil Compde a populaclo de ssludo odas an geslanies gque
parram. de paro nofmal no segundo semesire do ano de 2018 e o prmeino semesiie de 2017 Ds dados
sei o coletados da Ficha de Mondoramenic dos Procsdimenios Obsléincos o on resullados oblicos alfaves
de anibses salabislicas Financiamenlo

Enderege  Mus Bado da gy »° 117

Bairre  CEMTRD CBF §d 0000

U Mimigagmn ki L LIS

Telslane: [ I00- 1750 Eoamal  Capefiaiv bs

g 11

40

ANEXO B- PARECER DE APROVAGAO DA PESQUISA NO COMITE DE ETICA EM



" UFMA, - HOSPITAL
) PO unversTARIODA  QREIGA T

"iz,_h_ﬁ__.,% = UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Combreaacic do Passces 2073 20

propeio.

Dbjotive da Pesquisa:

Oibjativa Primario:

Avaliar & assisténcia a0 pario normal no Hospital Universitério Unidade Matemo Infantl a partir do Escore de
Bologna.

Obijetivo Secundano:

1-Calcular o Escore de Bologna na populagio em estudo & discutic cada varidvel,
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termo de compromisso com a ubilizaglo dos dados resguardando o sigio & a confidencialidade.

Enderego;  Fua Barko @ Rapary o ZIT

Bairre; CENTROD CEP: &8 020-0T0
UF: M Maniciplo: SAD LLIS
Telefone: (082081750 E-mall;  copaffrosidima e
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Recomendagoos:
Apds o rmino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugene que of resultados do estudo sejam devobados a0s
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CHNS/MS n® 466112 & suas
complementares, sando considerado APROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS
n® 466/2012 ¢ Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, mandesta-se pela APROVACAD do projelo de
pesquisa proposio.

Eventuais modificacies ao profocold devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara

®# sucinta, identificando a parte do prolocoko a ser modificada e suas justificativas. Relatdnos parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados @ a0 erming do estudo,

Este parecer fol slaborado baseado nos documantos abaino relacionados:

%ﬂ; _ I
' |PB_INFORMALOES_BASICAS DO_P | O0a2017 Aceilo
H"um ROJETO HH'IH.% 002357 |
TERMO_DE_ NOS G| Paula Cristina Alves | Aceilo
{REDITOSpdl _____ . : i Sl
Outros oS T EMIMH ACEil
TCLE | Termos de | T1 Paula | Alves | Aceilo
Assantimento |
Justificativa de
%ﬂf Crstina Alves | Aceito
Beochura
s SATR =
Instituicho e 3212 |FRANCA COSTA
Deciaracao de imgoo3 pal 1022017 |IWM:IAE Acelo
| Instituicho o 1531, TA

Emderagn:  Fua Baio de Rapary o* 227

Bairro: CENTRO CEF: 85.020-0T0
P Rk Wlunicipbo: SA0 LIS
Telelome: (082 0001250 Emall: cepi@ruauima by
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Infragstrutura imgQ03. paf 1722017 |PATRICIA DE Acedo
153141 |F A
Declaragao de imgOUZ pdf 1 1 W Acedo
| Pesquisadores ’ 1531:10_IFRANCA COSTA
Folha de Rosto img006. paf 1THR2201T | PATRICIA DE Acein
152644 |FRANCA COSTA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciacio da CONEP:
N
SAD LUIS, 19 d& Maio de 2017
Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazio Cormia
[Coordanadar)
Enderge:  Rus Banio de Rapany o 227
Bairmx CENTRO CEF. 82 0X0-0M
UP: s Municipie:  SADLLAS
Telwlone:  [5812100- 1240 E-mall: copifFeima b
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