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RESUMO

Introducio: A gravidez e o trabalho de parto sdo momentos Unicos e que despertam
mudangas na vida de uma mulher, juntamente com sua familia. Com as fragilidades do parto
no contexto atual, torna-se relevante a necessidade de elaborar um estudo voltado para a uma
reflexdo acerca das praticas baseadas em evidéncias implementadas no parto. O Escore de
Bologna ¢ um instrumento voltado para a avaliagdo da assisténcia ao parto vaginal, de
extrema importancia e precisa ser cada vez mais abordado. Objetivos: Analisar o Escore de
Bologna e a aplicagdo de suas variaveis no parto vaginal. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, documental e quantitativa, realizada no Hospital Universitario Unidade
Materno-Infantil (HU-UMI) da Universidade Federal do Maranhao. A coleta das informagdes
ocorreu entre janeiro e marco de 2024. As variaveis do Escore de Bologna, que incluem a
presenca de acompanhante, o uso do partograma, a auséncia de estimulagdo ao trabalho de
parto, o parto em posicdo ndo supina e o contato pele-a-pele entre mae e recém-nascido,
foram analisadas em 89 prontudrios. Para a andlise dos dados, foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis, além dos testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher, sendo considerado significativo um p-valor < 0,05. Resultados: Neste estudo
foi encontrado a prevaléncia da pontuacdo 3, que representa um nivel de assisténcia
intermediario. Quanto as varidveis que abrangem o escore, a presenga do acompanhante, de
contato pele a pele e a auséncia de estimulo no trabalho de parto revelaram resultados
positivos, estando presentes e registradas na maioria dos prontuarios. J4 o uso de partograma e
0 parto na posi¢ao ndo supina ndo corresponderam aos resultados esperados e se apresentaram
desfavoraveis, tendo ainda uma subnotifica¢do destes critérios, devido a falta de registro das
informacdes em diversos prontuarios. Quanto aos enfermeiros, estes profissionais prestaram
uma assisténcia maior em 51,7% do total de partos e se fizeram presentes na realizacdo da
minoria dos partos. J& quando associada a participacdo da enfermagem e a pontuagdo do
Escore, 66,7% dos partos acompanhados por enfermeiros obtiveram 5 pontos. Em relacdo as
principais atividades realizadas pelos mesmos, as que mais se destacaram foram o
preenchimento do checklist de parto seguro ¢ o historico de enfermagem. Conclusdes: Foi
identificado a necessidade de aprimorar a assisténcia ao parto no contexto do Escore de
Bologna. A alta prevaléncia da pontuacdo 3 indica a presenga de uma assisténcia

intermedidria, sugerindo avancos, mas também areas que requerem melhorias significativas.



Palavras-chave: Parto Normal. Saude da mulher. Parto humanizado. Pratica Clinica Baseada

em Evidéncias.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and labor are unique moments that bring about changes in a
woman's life, along with her family. Given the challenges associated with childbirth in the
current context, it is relevant to develop a study aimed at reflecting on the evidence-based
practices implemented during delivery. The Bologna Score is a tool designed to assess care
during vaginal childbirth, which is of utmost importance and should be increasingly
addressed. Objectives: To analyze the Bologna Score and the application of its variables in
vaginal childbirth. Methods: This is a descriptive, documentary, and quantitative study
conducted at the University Hospital Maternal-Child Unit (HU-UMI) of the Federal
University of Maranhdo. Data collection took place between January and March 2024. The
Bologna Score variables, including the presence of a companion, the use of the partogram, the
absence of labor stimulation, delivery in a non-supine position, and skin-to-skin contact
between mother and newborn, were analyzed in 89 medical records. For data analysis,
absolute and relative frequencies of the variables were used, along with the Pearson
Chi-square and Fisher's Exact tests, with a p-value < 0.05 considered significant. Results:
This study found a prevalence of score 3, which represents an intermediate level of care.
Regarding the variables included in the score, the presence of a companion, skin-to-skin
contact, and the absence of labor stimulation showed positive results, being present and
recorded in most of the medical records. On the other hand, the use of the partogram and
delivery in a non-supine position did not meet the expected results and were unfavorable, with
underreporting of these criteria due to a lack of documentation in several medical records. As
for nurses, they provided greater assistance in 51.7% of the total deliveries and were present
in a minority of deliveries. When nursing involvement was associated with the score, 66.7%
of the deliveries attended by nurses scored 5 points. Regarding the main tasks performed by
them, the most notable were completing the safe delivery checklist and the nursing history.
Conclusions: The need to improve childbirth care within the context of the Bologna Score
was identified. The high prevalence of score 3 indicates the presence of intermediate care,

suggesting progress, but also areas that require significant improvements.

Keywords: Natural Childbirth. Women's Health. Humanizing Delivery. Evidence-Based

Practice.
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1. INTRODUCAO

O processo da gravidez e do trabalho de parto sio momentos Unicos e que despertam
mudangas na vida de uma mulher, juntamente com sua familia. A partir disso, € necessario
que a assisténcia seja implementada de maneira adequada e baseada em evidéncias desde o
pré-natal e até apos o parto. Para isso, os profissionais da equipe de satde sdo responsaveis
pelo fornecimento de informagdes a essa mulher no intuito de diminuir seus medos e
responder suas duvidas sobre a gestagdo, o parto e o pos-parto (Limeira, 2023).

A humanizag¢do do parto no Brasil teve seu inicio por volta de 1990, trazendo acdes
que implementaram cuidados a mae durante toda a gestacdo, parto e puerpério. A criagao
desse novo modelo de atengdo ao parto e ao nascimento teve como base estudos cientificos e
os direitos humanos das mulheres dentro dos servigos de satde (Buffon; Martins, 2023).

A assisténcia humanizada e baseada em evidéncias apresenta fragilidades dentro do
ambiente hospitalar e necessita de melhorias na sua implementacdo. Alguns fatores
contribuem para esse processo, como o excesso de trabalho e a alta demanda de produgao, o
que dificulta o desempenho dos profissionais em realizar uma assisténcia de qualidade, de
forma a prejudicar aquela gestante que necessita de cuidados. As boas praticas precisam ser
implementadas antes mesmo da primeira consulta de pré-natal e devem ser fortalecidas no
momento do parto (Carneiro, 2021).

Levando em consideragdo o contexto histérico, em tempos mais antigos, o processo
parturitivo ocorria em sua totalidade nos ambientes domiciliares e se configurava como uma
pratica majoritariamente feminina, acompanhado por parteiras, carregadas de saberes
empiricos, desta forma a mulher era colocada como protagonista da assisténcia, tendo o seu
processo natural de trabalho de parto respeitado (Buffon; Martins, 2023).

Com o desenvolvimento cientifico e da medicina ao longo dos anos, houve uma
transi¢do de ambientes no que se diz respeito a assisténcia ao trabalho de parto e ao
nascimento, por meio do qual passou a ocorrer em sua maioria no ambiente hospitalar,
tornando-se um processo menos natural e fisioldgico e cada vez mais institucionalizado. Em
virtude dessas mudancas, a figura médica ganhou protagonismo neste cenario, tendo o seu
conforto priorizado em detrimento ao das mulheres, que assumem um papel mais passivo e de
menos destaque, tendo suas vontades, sentimentos ¢ direitos desvalorizados e desconsiderados

(Oliveira; Galvao; Ramos, 2021).
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Devido ao crescimento do cendrio tecnicista e com grande foco na medicalizagdo
presente no processo de assisténcia ao parto e nascimento, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), iniciou a partir de 1996 a criacdo e implementacao de diretrizes e recomendagdes com
foco na promocao do respeito e autonomia da mulher no momento intraparto, sendo os
profissionais inseridos no processo os responsaveis pelo planejamento e execu¢do das devidas
condutas (Nakata, 2022).

As Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento desenvolvidas pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), apresentam o intuito de classificarem as praticas relacionadas ao
parto vaginal em 4 categorias, de acordo com o que deve ou nao ser realizado neste momento.
Estas recomendagdes foram elaboradas baseadas em evidéncias cientificas por meio da
colaboragdo de peritos em obstetricia de todas as regides que fazem parte da OMS, tendo sua
representacdo por meio das letras A, B, C, D, onde estdo presentes as praticas uteis e que
devem continuar sendo estimuladas, aquelas que devem ser abolidas, além das com
evidéncias insuficientes e daquelas praticadas frequentemente de maneira inadequada (OMS,
1996).

Devido a necessidade de humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal, no Brasil,
foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da
Portaria N° 569 de 11 de junho de 2000, com o objetivo de desenvolver agdes de promogao,
prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, iniciadas desde o pré-natal até
0 momento que envolve o parto e o nascimento, voltado para a transformagdao no cuidado
centrado neste publico por meio da promog¢do de dignidade, seguranca e atendimento de
necessidades emocionais, psiquicas e sociais (De Oliveira ef al., 2020; Brasil, 2000).

Em 2005, como uma forma de reforgar as estratégias ja existentes, foi estabelecida a
Lei do Acompanhante que tem por objetivo assegurar nos servicos do Sistema Unico de
Satde (SUS) a presenca um acompanhante para estar junto da parturiente em todo o periodo
que envolve o trabalho de parto, parto e pds parto-imediato, sendo posteriormente ampliado
para outros tipos de procedimentos e exames. Seguindo ainda estas mudancas, veio a Rede
Cegonha, que emergiu em 2011 e consiste na oferta de uma rede de cuidados para as
mulheres, oferecendo suporte desde o planejamento reprodutivo até a atencdo humanizada
durante a gravidez, parto e puerpério, estendendo esta atencdo a crianca por meio da
promog¢dao de um nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis. Com o
objetivo de ampliar o cuidado integral e humanizado para mulheres e criangas, surgiu em

2024, a Rede Alyne, sendo um programa em fase de estruturacdo para substitui¢do da Rede
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Cegonha e apresenta como objetivo diminuir a mortalidade materna de mulheres negras em
50% até 2027. (Brasil, 2005; Brasil, 2023a; Brasil, 2011; Brasil, 2024).

Devido ao crescente nimero de cesarianas, em 2015, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) estabeleceu a resolugdo normativa n° 368 com o intuito de estimular o
parto vaginal e reduzir o percentual de cirurgias cesareas desnecessdrias, por meio da
ampliacdo do acesso a informagdo e do estabelecimento do uso de partograma, do cartdo da
gestante e da carta de informagdo a gestante. Ainda neste ano, em uma iniciativa da ANS
junto ao Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), foi desenvolvido o Projeto Parto Adequado (PPA), com vista a incentivar a ocorréncia
de partos vaginais e reduzir a incidéncia de cesarianas desnecessarias no Brasil. Para
viabilizar essas mudangas se faz necessario o uso de modelos inovadores e passiveis de serem
implementados na atengdo, com embasamento cientifico confiavel, preparo da equipe
multiprofissional e oferta de uma estrutura adequada (Brasil, 2015a; Limeira, 2023; Brasil,
2023b).

Com base no cenario vigente, em 2000, a OMS propds a elaboragdo de um
instrumento voltado para a avaliagdo da assisténcia ao parto normal, através da analise das
praticas e condutas adotadas, sendo ele, o Escore de Bologna (Limeira, 2023). Para Chalmers
e Porter (2001), responsaveis pela elaboracdo do instrumento, a estimativa da qualidade e da
adocdo das boas praticas durante a assisténcia as mulheres em trabalho de parto normal se da
por meio do célculo de 5 variaveis, sendo elas: a presenca de acompanhantes, utilizacao de
partograma, auséncia de estimulos no trabalho de parto (ocitocina, amniotomia, episiotomia,
manobra de Kristeller), parto em posi¢cao ndo supina e realizacdo de contato pele a pele entre
mae e bebé por 30 minutos na primeira hora apds o nascimento. Cada uma das varidveis
pontua 1 caso esteja presente e 0 se estiver ausente, sendo 5 a nota maxima e 0 a nota minima.

Ao observar as fragilidades do parto no contexto atual, torna-se relevante a
necessidade de elaborar um estudo voltado para a reflexdo acerca das boas praticas
implementadas na assisténcia ao parto a partir da utilizagdo do Escore de Bologna, visto que ¢
um instrumento de extrema importancia e precisa ser cada vez mais abordado. Além dessa
questao que gerou a oportunidade de elaborar este estudo, ha também a motivagao pessoal dos
autores em estudar e explorar a area que envolve a salide da mulher, principalmente no
momento do parto. Nesse contexto, a pesquisa teve como foco analisar a implementac¢ao do
parto com condutas adequadas para essas mulheres que estdo em um momento tdo complexo

de suas vidas. Logo, este estudo apresenta como questdo problema: de acordo com os critérios
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do Escore de Bologna, o Hospital Universitario Unidade Materno Infantil estd cumprindo os

requisitos de boas praticas na assisténcia ao parto vaginal?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o Escore de Bologna e a aplicagdo de suas varidveis no parto vaginal.

2.2 Especificos

e Obter a pontuacdo do Escore de Bologna na assisténcia ao parto vaginal;

e I[dentificar a presenga e os principais métodos de indugdo presentes no trabalho de
parto, de acordo com a categoria profissional;

e Avaliar a realizagdo do contato pele a pele na primeira hora apds o nascimento entre
mae e recém-nascido;

e Analisar a implementacdo das boas praticas na assisténcia ao parto associado a

categoria e assisténcia dos profissionais.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise documental e abordagem quantitativa
dos dados, este método de pesquisa tem por intuito caracterizar determinada populagdo ou
fenomeno ¢ ainda fazer o estabelecimento de relagdes entre variaveis e sua natureza (Nunes;
Nascimento; Alencar, 2016). O estudo foi desenvolvido a partir do projeto intitulado “PARTO
INSTITUCIONAL: avaliagdo da assisténcia ao parto normal a partir do escore de Bologna em

uma maternidade escola de Sdo Luis-MA”.

3.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

A pesquisa foi realizada no Alojamento Conjunto (ALCON) do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil (HU-UMI), no periodo de janeiro a margo de 2024. O ALCON ¢ o
local para o qual as puérperas sao destinadas junto aos seus RN 's, para acompanhamento e
seguimento dos cuidados, caso estejam clinicamente estaveis. O HU-UMI € uma institui¢do
publica federal, que abrange ensino, pesquisa e extensdo para a area da saude, sendo
considerado referéncia no estado para as gestantes de alto risco, tanto para uma internagao,
quanto para o parto, ¢ ainda referéncia para as gestantes de risco habitual dos bairros
adjacentes. Com relacdo a sua estrutura organizacional do cendrio de pesquisa, o HU-UMI,
em sua parte voltada aos cuidados maternos e neonatais, disponibiliza de 65 leitos de
alojamento conjunto, local no qual foram coletados os dados, 18 leitos para internacdo de
gestantes com alto risco, 10 leitos para pré-parto, 10 leitos para cuidados intermediarios
convencionais e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, direcionada para assisténcia aos

recém-nascidos.

3.3 Populagio e amostra

A amostra foi composta por mulheres que tiveram parto vaginal em prontuarios que
estavam no ALCON do HU-UMI, no periodo de realizacdo da pesquisa, correspondendo a 89
prontudrios. Nao foram incluidos dados de prontuérios de mulheres que, durante este periodo,
evoluiram para partos via cesarea, dados incompletos e partos que evoluiram para 6bito fetal.
A selegdao dos prontuarios ocorreu de forma ndo probabilistica, com uma amostragem por
conveniéncia, onde foram selecionados os prontudrios que estavam disponiveis as

pesquisadoras no intervalo de tempo em que foi realizado a coleta de dados.
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3.4 Coleta de dados

A coleta ocorreu entre janeiro e marco de 2024, a partir da analise dos prontudrios
fisicos das pacientes, onde estavam contidas as principais informag¢des referentes ao trabalho
de parto e nascimento.

O instrumento utilizado (APENDICE B) abordou as variaveis do Escore de Bologna,
sendo eles: 1) Presenga do acompanhante durante o parto; 2) Uso de partograma; 3) Auséncia
de estimulacdo ou inducdo durante o trabalho de parto e parto (uso de ocitocina, pressao
externa do fundo uterino, episiotomia), ou uso de instrumental (férceps e/ou vacuo extrator);
4) Parto em posicdo nao supina; 5) Contato pele a pele da mde com o recém-nascido
(recomendado 30 minutos na primeira hora apds o nascimento) (Limeira, 2023). Para
complementar os objetivos da pesquisa, foram adicionadas subperguntas ao instrumento
utilizado, sendo elas, o motivo da nao realizagdo do contato pele a pele, qual profissional
acompanhou o parto e qual foi a assisténcia dos profissionais de enfermagem dentro do
trabalho de parto e nascimento; podendo ser identificadas no instrumento nas questdes, 5.1, 6
e 6.1, que estdo destacadas em negrito. A pergunta de numero 6.1 foi utilizada para construir
um nivelamento para a assisténcia do enfermeiro prestada as parturientes e avaliar o grau

desta assisténcia de forma subjetiva, de acordo com as atividades realizadas.

3.5 Analise dos dados

Para andlise dos dados foram usadas frequéncias absolutas e relativas das varidaveis
qualitativas. Verificou-se associagdo das variaveis qualitativas com o parto induzido através
dos testes Qui-quadrado de Pearson e 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. Os
resultados obtidos estdo expostos por meio de tabelas e graficos e discutidos através de

comparagao com literaturas disponiveis sobre o tema.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa segue os pressupostos da Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre pesquisas com seres humanos. O
projeto da pesquisa ao qual este estudo faz parte foi encaminhado para apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa — CEP — HUUFMA, e sua aprovagao foi realizada por meio do parecer

namero 2.073.252 (ANEXO A). Por se tratar de uma pesquisa documental, foi-solicitado a
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dispensacdo da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
APENDICE A.

No que se refere aos riscos, os principais que poderiam vir a ocorrer sao a quebra de
confidencialidade e sigilo dos dados. No entanto, para minimizar essa questdo, oOS
pesquisadores se comprometeram a guardar os formuldrios em um local seguro para assim
evitar a quebra de sigilo e manter o anonimato das participantes. Como beneficio, a pesquisa
ird contribuir para um maior conhecimento quanto as praticas adotadas no cendrio de parto
normal, para o levantamento de estatisticas e a obtencdo e organizagdo de conhecimentos

cientificos atualizados por meio dos dados coletados.
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RESUMO

Objetivos: Analisar o Escore de Bologna e a aplicacdo de suas varidveis no parto vaginal.
Métodos: Pesquisa descritiva com andlise documental e abordagem quantitativa dos dados.
Realizada no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (HU-UMI) da Universidade
Federal do Maranhdo, que teve como populacio alvo, mulheres que tiveram parto vaginal no
CCO. Os dados foram coletados por meio dos prontudrios fisicos das pacientes e para a sua
analise foram usadas frequéncias absolutas e relativas das varidveis qualitativas e testes de
associacdo. Resultados: Neste trabalho foi encontrado uma prevaléncia da pontuagao 3,
dentro do escore, que representa uma assisténcia intermedidria, quanto as variaveis do escore,
a presenga de acompanhantes, de contato pele a pele e a auséncia de estimulo no trabalho de
parto revelaram resultados positivos, ja o uso de partograma e o parto na posi¢cao nao supina,
nao corresponderam aos resultados esperados. Quanto aos enfermeiros, estes profissionais
prestaram uma assisténcia maior em 51,7% dos partos e se fizeram presentes na realizagdo da
minoria. A principal atividade realizada foi o preenchimento do checklist de parto seguro.
Conclusoes: A alta prevaléncia da pontuacdo 3 indica a presenca de uma assisténcia

intermediaria, sugerindo avangos, mas também areas que requerem melhorias significativas.

Palavras-chave: Parto Normal, Saude da mulher, Parto humanizado, Pratica Clinica Baseada

em Evidéncias.

Introducio
O processo da gravidez e do trabalho de parto sio momentos Unicos e que despertam

mudancas na vida de uma mulher, juntamente com sua familia, a partir disso, € necessario que
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a assisténcia seja implementada de maneira adequada e baseada em evidéncias desde o
pré-natal e até ap0s o parto.'

A humanizag¢do do parto no Brasil teve seu inicio por volta de 1990, trazendo acdes
que implementaram cuidados a mae durante toda a gestagdo, parto e puerpério. A criagao
desse novo modelo de atengdo ao parto e ao nascimento teve como base estudos cientificos e
os direitos humanos das mulheres dentro dos servigos de satude.?

A assisténcia humanizada com base em evidéncias apresenta fragilidades dentro do
ambiente hospitalar e necessita de melhorias na sua implementacdo. Alguns fatores
contribuem para esse processo, como por exemplo, o excesso de trabalho e a alta demanda de
produgdo, o que dificulta o desempenho dos profissionais em realizar uma assisténcia de
qualidade. As boas praticas precisam ser implementadas antes mesmo da primeira consulta de
pré-natal e deve ser fortalecida no momento do parto.?

Levando em considera¢do o contexto histdrico, em tempos mais antigos, 0 processo
parturitivo ocorria em sua totalidade nos ambientes domiciliares e se configurava como uma
pratica majoritariamente feminina, acompanhado por parteiras, carregadas de saberes
empiricos, portanto neste cendrio a mulher era colocada como protagonista da assisténcia,
tendo o seu processo natural de trabalho de parto respeitado.*

Com o desenvolvimento cientifico ¢ da medicina ao longo dos anos, houve uma
transicdo de ambientes no que se diz respeito a assisténcia ao trabalho de parto e ao
nascimento, por meio do qual passou a ocorrer em sua maioria no ambiente hospitalar, o
tornando um processo menos natural e fisioldgico e cada vez mais institucionalizado. Em
virtude dessas mudancas, a figura médica ganhou protagonismo neste cenario, tendo o seu
conforto priorizado em detrimento ao das mulheres, que assumem um papel mais passivo e de
menos destaque, tendo suas vontades, sentimentos e direitos desvalorizados e
desconsiderados.’

Devido ao crescimento do cendrio tecnicista e com grande foco na medicalizagdo
presente no processo de assisténcia ao parto e nascimento a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), iniciou a partir de 1996 a criacdo e implementacao de diretrizes e recomendagdes com
foco na promocao do respeito e autonomia da mulher no momento intraparto, sendo os
profissionais inseridos no processo os responsaveis pelo planejamento e execugdo das devidas
condutas.’

As Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento desenvolvidas pela OMS,
apresentam o intuito de classificarem as praticas relacionadas ao parto normal em 4

categorias, de acordo com o que deve ou ndo ser realizado neste momento. Estas
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recomendacdes foram elaboradas baseadas em evidéncias cientificas por meio da colaboragao
de peritos em obstetricia de todas as regides que fazem parte da OMS, tendo sua
representagdo por meio das letras A, B, Ce D.’

Devido a necessidade de humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal, no Brasil,
foi instituido o Programa de Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),® por meio da
Portaria N° 569 de 11 de junho de 2000, com o objetivo de desenvolver agdes de promogao,
prevengdo e assisténcia a satide de gestantes e recém-nascidos, iniciadas desde o pré-natal até
0 momento que envolve o parto ¢ o0 nascimento.’

Em 2005, como uma forma de reforgar as estratégias ja existentes, foi estabelecida a
Lei do Acompanhante que tem por objetivo assegurar nos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) a presenga um acompanhante para estar junto da parturiente em todo o periodo
que envolve o trabalho de parto, parto e pds parto-imediato, sendo posteriormente ampliado
para outros tipos de procedimentos e exames.'™!! Seguindo ainda estas mudangas veio a Rede
Cegonha que emergiu em 2011 e consiste na oferta de uma rede de cuidados para as mulheres,
oferecendo suporte desde o planejamento reprodutivo até a atencdo humanizada durante a
gravidez, parto e puerpério, estendendo esta atencao a crianga por meio da promog¢ao de um
nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudéaveis.'> Em 2024, como uma
estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha, surgiu a Rede Alyne, que apresenta o
objetivo de diminuir a mortalidade materna em 25%."

Devido ao crescente nimero de cesarianas, em 2015, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) estabeleceu a resolugdo normativa n° 368 com o intuito de estimular o
parto normal e reduzir o percentual de cirurgias cesareas desnecessarias por meio da
ampliacdo do acesso a informagdo e do estabelecimento do uso de partograma, do cartdo da
gestante e da carta de informacdo a gestante.'* Ainda neste ano, em uma iniciativa da ANS
junto ao Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), foi desenvolvido o Projeto Parto Adequado (PPA), com vista a incentivar a ocorréncia
de partos normais e reduzir a incidéncia de cesarianas desnecessarias no Brasil."

Com base no cendrio vigente, em 2000, a OMS propds a elaboragdo de um
instrumento voltado para a avaliagdo da assisténcia ao parto normal, através da analise das
praticas e condutas adotadas, sendo ele, o Escore de Bologna.! Para Chalmers e Porter'®,
responsaveis pela elaboragdo do instrumento, a estimativa da qualidade e da adocdo das boas
praticas durante a assisténcia as mulheres em trabalho de parto normal se d4 por meio do
calculo de 5 variaveis, sendo elas: a presenca de acompanhantes, utilizacdo de partograma,

auséncia de estimulos no trabalho de parto (ocitocina, amniotomia, episiotomia, manobra de
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Kristeller), parto em posicdo ndo supina e realizacdo de contato pele a pele entre mae e bebé
na primeira hora apds o nascimento.
Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo, analisar o Escore de Bologna e a

aplicacdo de suas varidveis no parto vaginal.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise documental e abordagem quantitativa
dos dados. Este estudo foi desenvolvido a partir do projeto intitulado “PARTO
INSTITUCIONAL: avaliagdo da assisténcia ao parto normal a partir do escore de Bologna em
uma maternidade escola de Sao Luis-MA”. A foi realizada nas alas do Alojamento Conjunto
(ALCON) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (HU-UMI), local para o qual
as puérperas sao destinadas junto aos seus RN 's, para acompanhamento e seguimento dos
cuidados, caso estejam clinicamente estaveis.

O HU-UMI ¢ uma instituicdo publica federal, que abrange ensino, pesquisa e extensao
para a area da saude, sendo considerado uma referéncia no estado para as gestantes de alto
risco, tanto para uma internagdo, quanto para o parto, ¢ ainda referéncia para as gestantes de
risco habitual dos bairros adjacentes. Com relagdo a sua estrutura organizacional, o HU-UMI
disponibiliza de 65 leitos de alojamento conjunto, local no qual foram coletados os dados, 18
leitos para internacdo de gestantes com alto risco, 10 leitos para pré-parto, 10 leitos para
cuidados intermedidrios convencionais e¢ 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva,
direcionada para assisténcia aos recém-nascidos.

No que diz respeito a populacdo deste estudo, teve-se como alvo, mulheres que
tiveram parto vaginal no CCO do HU-UMI e que foram encaminhadas para o ALCON,
correspondendo a 89 prontudrios. A selecdo dos prontuarios ocorreu de forma nao
probabilistica, com uma amostragem por conveniéncia, onde foram selecionados os
prontuarios que estavam disponiveis as pesquisadoras no intervalo de tempo em que foi
realizado a coleta de dados. Nao foram incluidos dados de prontudrios de mulheres que
evoluiram para partos via cesarea, dados incompletos e partos que evoluiram para 6bito fetal.
A coleta ocorreu entre janeiro ¢ marco de 2024, a partir da analise dos prontuarios fisicos das
pacientes, onde estavam contidas as principais informagdes referentes ao trabalho de parto e
nascimento.

O instrumento utilizado abordou as variaveis do Escore de Bologna, sendo eles: 1)
Presenga do acompanhante durante o parto; 2) Uso de partograma; 3) Auséncia de

estimulacdo ou inducdo durante o trabalho de parto e parto (uso de ocitocina, pressdo externa
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do fundo uterino, episiotomia), ou uso de instrumental (férceps e/ou vacuo extrator); 4) Parto
em posi¢ao ndo supina; 5) Contato pele a pele da mae com o recém-nascido (recomendado 30
minutos na primeira hora apds o nascimento).' Para complementar os objetivos da pesquisa,
foram adicionadas subperguntas ao instrumento utilizado, sendo elas, o motivo da nao
realizagdo do contato pele a pele e atuacdo dos profissionais de enfermagem dentro do
trabalho de parto e nascimento. A pergunta de nimero 6.1 foi utilizada para construir um
nivelamento para a assisténcia do enfermeiro prestada as parturientes e avaliar o grau desta
assisténcia de forma subjetiva, de acordo com as atividades realizadas.

Para andlise dos dados foram usadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis
qualitativas. Verificou-se associacdo das variaveis qualitativas com o parto induzido através
dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Os dados coletados foram tabulados na
planilha eletronica Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package
for the Social Sciences versdao 22.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os
resultados obtidos estdo expostos por meio de tabelas e graficos e discutidos através de
comparagdo com literaturas disponiveis sobre o tema.

Esta pesquisa segue os pressupostos da Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Satde/MS, que dispde sobre pesquisas com seres humanos. O
projeto da pesquisa ao qual este estudo faz parte foi encaminhado para apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa — CEP — HUUFMA, e sua aprovagéo foi realizada por meio do parecer
numero 2.073.252. Por se tratar de uma pesquisa documental, foi-solicitado a dispensagao da

utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Como populacao deste estudo, foram analisados 89 prontudrios de mulheres
submetidas ao parto vaginal e encaminhadas ao ALCON na instituicdo analisada. As
informacdes obtidas foram colhidas do instrumento contendo as variaveis do Escore de
Bologna e subperguntas que contemplam os objetivos a serem alcangados.

Quanto a pontuacdo total do Escore de Bologna, para avaliagdo da assisténcia,
adquirida por meio do somatério, a mesma foi classificada de 1 a 5, no qual a pontuagdo 1
representa uma menor qualidade na assisténcia e a pontuagdo 5, representa a nota maxima
obtida no Escore e uma assisténcia de maior qualidade. Dentre os resultados obtidos, 8%
receberam a pontuagdo 1, 29% receberam a pontuagao 2, 44% obtiveram 3 de pontuagao, 16%

pontuaram 4 e apenas 3% do total pontuou 5, conforme evidencia o grafico 1.
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Grafico 1. Escore de Bologna das mulheres que tiveram parto vaginal no Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil do Maranhao, Sao Luis, 2024.
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Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024.

Na tabela 1, quanto a presengca de acompanhante, 87,6% deste total foram
acompanhados, sendo que 7,9% da amostra ndo teve esta informagdo registrada. O
partograma foi aplicado somente em 36%. A presenga ou ndo de métodos de inducao
representada pela varidvel “Auséncia de estimulos de parto”, foi totalizada em 59,6%. Em
relacdo a escolha da posi¢ao durante o trabalho de parto pela mulher na posi¢do ndo supina,
observou-se uma quantidade significativa de ndo informado (44,9%). No que diz respeito ao
contato pele a pele estabelecido entre mae e bebé analisado nos primeiros 30 minutos de vida,
o mesmo esteve presente e foi registrado em 78,7% da populacdo estudada.

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncias das variaveis que contemplam o Escore de Bologna das
mulheres que tiveram parto vaginal no Hospital Universitdrio Unidade Materno Infantil do
Maranhao, Sao Luis, 2024 (continua).

Varidveis n %
Presenca de acompanhante

Nao 4 4,5
Sim 78 87,6
Nao informado 7 7.9
Uso de partograma

Nao 57 64,0
Sim 32 36,0

Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024 (continua).
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das varidveis que contemplam o Escore de Bologna das
mulheres que tiveram parto vaginal no Hospital Universitdrio Unidade Materno Infantil do
Maranhao, Sao Luis, 2024 (conclusao).

Auséncia de estimulos do trabalho de parto

Nao 34 38,2
Sim 53 59,6
Naéo informado 2 2,2
Parto na posicao nao supina

Nao 35 39,3
Sim 14 15,7
Nao informado 40 449
Contato pele a pele da mae com o RN

Nao 17 19,1
Sim 70 78,7
N3io informado 2 2.2

Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024 (conclusio).

De acordo com a tabela 2, dos 89 partos realizados, 38,2% foram induzidos. No que se
refere aos métodos de indugdo, os mais registrados foram a Ocitocina (51,5%), Misoprostol
(24,2%) e Amniotomia (15,2%). Quanto a assisténcia ao parto, tanto de induzidos quanto de
ndo induzidos, 83,1% foram realizados pela medicina, 5% pela enfermagem e 10,1% pela
medicina juntamente com a enfermagem. J4 nos partos induzidos, daqueles realizados
somente por médicos, 38,6% receberam inducdo e dos que foram acompanhados pela
enfermagem, 28,6% foram induzidos por indicacio médica. Em relagdo ao parto nao
induzido, o acompanhamento pelo profissional médico ocorreu em 61,4%, em comparagdo
aos acompanhados por enfermeiros, que obtiveram um total de 71,4%.

Tabela 2. Principais métodos de inducdo presentes no trabalho de parto, de acordo com a

categoria profissional presente na assisténcia ao parto vaginal no Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil do Maranhao, Sao Luis, 2024 (continua).

Varidvel n % -
Método de Inducio”

Ocitocina 17 51,5 -
Misoprostol 8 242 -
Amniotomia 5 15,2 -
Ocitocina ¢ Misoprostol 2 6,1 -
Ocitocina € Amniotomia 1 3,0 -
Trabalho de parto acompanhado por

Medicina 74 83,1 -
Enfermagem 5 5,6 -
Enfermagem e Medicina 9 10,1 -
Nao informado 1 1,1 -

Do total de partos realizados 38,2% foram induzidos; Para o calculo dessas variaveis foram utilizados os testes
**Qui-quadrado de Pearson ¢ ***Exato de Fisher
Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024 (continua).
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Tabela 2. Principais métodos de inducdo presentes no trabalho de parto, de acordo com a
categoria profissional presente na assisténcia ao parto vaginal no Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil do Maranhao, Sao Luis, 2024 (conclusao).

Parto induzido

Trabalho de parto acompanhado Nio Sim p-valor
n (%) n (%)

Médicos

Nao 4 (66,7) 2 (33,3) 1,000

Sim 51 (61,4) 32 (38,6)

Enfermeiros

Nao 45 (60,0) 30 (40,0) 0,611™

Sim 10 (71.4) 4 (28.6)

Do total de partos realizados 38,2% foram induzidos; Para o calculo dessas variaveis foram utilizados os testes
**Qui-quadrado de Pearson e ***Exato de Fisher
Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024 (conclusio).

O contato pele a pele entre mae e recém-nascido foi realizado em 78,7% dos casos; Os
resultados encontrados quanto a auséncia do contato pele a pele sao justificaveis,
principalmente devido a condi¢des de satde do recém-nascido, como hipotonia (17,6%) e
prematuridade com desconforto (11,8%), além de recusa materna (11,8%). Em 2,2% dos
casos, nao houve informacao sobre a pratica, se foi realizado ou ndo, e em 17,6% dos casos
sem contato pele a pele, a justificativa ndo foi especificada. Esses dados destacam a
importancia de se dar continuidade a politicas de apoio que estimulem a pratica, para a
manuten¢do dos resultados positivos, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3. Registro do contato pele a pele entre made e recém-nascido e justificativa da nao
realizagdo no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil do Maranhdo, Sao Luis, 2024.

Registro do contato pele a pele da mie com o RN" n %

Nao 17 19,1
Sim 70 78,7
Nio informado 2 2,2
Justificativa da auséncia do contato pele a pele 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 anoéxia 1 5,9
Nao informado 3 17,6

*Serdo considerados os contatos pele e a pele de no minimo 30 minutos na primeira hora apos o nascimento.
Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024.

A tabela 4 revela a relagdo entre a pontuacdo do Escore com os partos realizados

juntamente com a presen¢a da assisténcia dos profissionais de satde. Nos partos com
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pontuacdo 1, a maioria (85,7%) foram realizados por médicos, com baixa participacdo de
enfermeiros (28,6%), mas com maior assisténcia da enfermagem (85,7%). Nos partos de
pontuagdo 2, 100% tiveram acompanhamento médico, enquanto apenas 7,7% contaram com
enfermeiros, com 57,7% dos casos apresentando maior assisténcia da enfermagem. Nos partos
de pontuacdo 3, médicos acompanharam 97,4% dos casos e 10,3% tiveram enfermeiros, com
48,7% mostrando maior assisténcia da enfermagem. Com pontuagdo 4, 85,7% dos partos
foram realizados por médicos, e a assisténcia de enfermagem foi mais baixa (71,4%).
Finalmente, nos partos com pontuagdo 5, 66,7% nao tiveram médicos, mas contaram com
enfermeiros em 66,7%, com a maioria apresentando maior assisténcia de enfermagem
(66,7%). A significancia estatistica para médicos e enfermeiros indica que sua presenga ou
auséncia influencia de forma diferente o Escore de Bologna.

Tabela 4. Frequéncias da pontuacdo do Escore de Bologna associado aos indicadores de
mulheres induzidas, a categoria e atuag@o dos profissionais no Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil do Maranhao, Sdo Luis, 2024.

Escore de Bologna

Variaveis 1 2 3 4 5 p-valor’
Médicos
1

3 kk _
Nio 143) 12,6) 2(143)  2(66,7) 0,002
Sim** (8567) 26 (100,0) 38(97.4) 12(85,7) 1(33,3)
Enfermeiros
Nao** (7154) 24(92,3) 35(89,7) 10(71,4) 1(33.3) 0,031

. 2

ksk

Sim o8e 2D 4003 4@86)  2(667)

Grau de assisténcia
do enfermeiro***

Baixa assisténcia (141 3) 11(42,3) 20(51,3) 10(71,4) 1(33,3) 0,125
Maior assisténcia (8567) 15 (57,7) 19 (48,7) 4 (28,6) 2 (66,7)

*Para o calculo estatistico dessa variavel foi utilizado o teste p-valor = Exato de Fisher; 1 a 5 = equivalem a
pontuacdo do Escore de Bologna; ** Os termos Sim e Nao referem-se a quantidade de profissionais que
assistiram aos partos induzidos; ***Foi utilizado como critério para classificac¢@o o tipo de atividade realizada e
seu nivel de importancia.

Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024.

Na tabela 5, que aborda informagdes quanto ao grau de assisténcia do enfermeiro,
classificado de acordo com o tipo de atividade exercida e a sua importancia, 51,5% dos casos

apresentaram uma maior assisténcia. Em relagdo a atividade exercida pela enfermagem, as
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que se destacam sdo o Checklist de parto seguro (95,5%), o Historico de Enfermagem

(53,9%), a realizacdo de testes rapidos (47,2%) e o Exame Fisico (42,7%).

Tabela 5. Assisténcia da enfermagem, seu grau de participacdo durante o parto vaginal em
mulheres no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil do Maranhdo, Sao Luis, 2024.

Variaveis n %
Grau de assisténcia do enfermeiro*

Baixa assisténcia 43 483
Maior assisténcia 46 51,7
Assisténcia do enfermeiro**

Checklist de parto seguro 85 95,5
Historico de Enfermagem 48 53,9
Realizacdo de testes rapidos 42 472
Exame Fisico 38 42,7
Outros 19 21,3

*Esta incluido enfermeiros residentes e efetivos **Para o calculo estatistico dessa variavel foi utilizado o teste
variavel multiplo (a soma do percentual ultrapassa 100%)
Fonte: Dados de prontuarios do HU-UMI adaptado pelos autores, 2024.

Discussao
Avaliar a assisténcia ao parto ofertada a mulher ¢ relevante para que se tenha uma

visdo do nivel de qualidade dos cuidados oferecidos a mae e do impacto dos mesmos neste
momento complexo para a mulher.'” O Escore de Bologna, neste contexto, se configura como
um importante indicador da qualidade desta assisténcia, visto que, permite quantificar a
presenca de praticas baseadas em evidéncias.'®

Neste estudo, por meio dos dados obtidos com o calculo do Escore, conclui-se que ha
uma maior prevaléncia da pontuacdo 3, que reflete a presenca de uma assisténcia de nivel
intermedidrio. Limeira' ao avaliar uma amostra de 250 mulheres em uma maternidade escola
localizada no Rio Grande do Norte, encontrou uma pontuagcdo média de 3,82, do qual foi
equivalente ao encontrado por este estudo.

Outros estudos realizados no Brasil, mais especificamente em Jodo Pessoa-PB e em
trés cidades do Rio Grande do Sul, demonstraram resultados semelhantes aos encontrados por
este trabalho, com predominancia de uma assisténcia obstétrica com média 3 de pontuagao,
classificada como de qualidade intermediaria.” Desta forma, infere-se com os resultados
obtidos, a presenc¢a de falhas no que diz respeito aos servigos obstétricos e nivel de qualidade
dos cuidados oferecidos pelos mesmos, fomentando a necessidade de implementagdo de
melhorias, incentivos a aplicacdo das boas praticas ao parto e nascimento, capacitacdo das
equipes e valorizagdo do protagonismo feminino.

No que diz respeito a presenca de acompanhante, observou-se um cenario positivo,

assim como o encontrado em quatro maternidades no Parand, evidenciando a presenga de



31

acompanhante em 93% dos partos realizados.” Esse dado revela conformidade com os termos
do art. 19-J da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, onde a mulher tem o direito a presenga de
acompanhante no parto, trabalho de parto e no pos-parto imediato.'* Inclusive, este direito foi
ampliado para consultas, exames e outros procedimentos em unidades de satde publicas ou
privadas, conforme o art.19-J da Lei n° 14.737, de 27 de novembro de 2023."

A presenga do acompanhante ¢ um fator primordial para a mulher no momento do
parto, visto que gera seguranga, apoio emocional, auxilio fisico, além de contribuir para a
melhora do estresse em um momento tdo delicado. Aratjo et al,>' mostraram em seu estudo
que a auséncia de acompanhante reduziu a prevaléncia de aleitamento materno durante a
primeira hora de vida.

Em contrapartida, esse estudo sinaliza um resultado insatisfatoério quanto ao uso de
partograma, visto que, em mais da metade dos prontuarios analisados, o mesmo nao foi
preenchido, o que evidencia certa dificuldade na operacionalizagdo deste instrumento por
parte da equipe, e consequentemente, desfavorece a visualizagdo de possiveis complicagdes
durante o parto e dificulta a implementacdo das condutas a serem realizadas. Um estudo
realizado em uma maternidade escola no nordeste mostrou que a sobrecarga no trabalho ¢ o
principal fator para ndo utilizagdo do partograma, além da falta de adesdo dos profissionais,
falta de conhecimento ou treinamento.*

Nobrega et al,' ao quantificarem a utilizagdo desse instrumento em um estudo
observacional, encontraram numeros que diferem dos obtidos aqui, sendo o partograma
preenchido em 85,4% dos partos avaliados na amostra, resultado considerado positivo. Os
estudos mostram divergéncias quanto ao uso deste importante instrumento e refletem o uso e
o ndo uso em diferentes instituicdes, expondo que ¢ possivel alcangar bons numeros na
utilizacdo de partograma, por meio da aplicagdo de uma melhor divisdo de tarefas, medidas
que facilitem o uso e preparo adequado dos profissionais quanto ao preenchimento correto. A
partir disso, ¢ importante identificar os motivos da ndo implementacdo desse instrumento,
visto que, contribui na orienta¢cdo de condutas do profissional durante a assisténcia ao parto.

Os métodos de indugdo, sendo eles farmacoldgico e ndo farmacologico, representados
por ocitocina, misoprostol e amniotomia, estiveram ausentes na maioria dos partos, sendo
assim um resultado favoravel, visto que a utilizagdo desses métodos impacta diretamente nas
boas praticas no parto. A ocitocina foi o0 método de inducdo mais observado neste estudo,
dado este, que diverge com os encontrados por Paixdo et al**, ao avaliarem a indu¢do em uma

maternidade de alto risco, sendo o misoprostol o mais utilizado (85,7%).
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Quanto a aplicacdo de ocitocina, a recomendagdo da OMS e do MS ¢ de que sua
utilizagdo ocorra somente nos casos em que houver uma indicagdo clinica adequada, onde se
leva em considera¢do os riscos e beneficios para a diade mae-bebé e a fase do trabalho de
parto em que a mulher se encontra. Diante do exposto, uma pesquisa realizada em um Centro
de Parto Normal trouxe a utilizagdo da ocitocina em somente 5,1% das mulheres,
destacando-se ainda que este resultado estd relacionado ao uso de tal método no local
estudado pela pesquisa, exclusivamente nas circunstancias em que houver a parada de
progressdo do TP.*

Ao analisar a relagdo entre os partos realizados por enfermeiros e a presenca de
métodos indutivos devido a indicagdo médica, ¢ possivel concluir que ndo ha associagdo entre
ambas as variaveis, ou seja, a presenca de profissionais da enfermagem no parto nio esta

ligada a uma maior ocorréncia de inducdo. Ferreira et al,

em seu trabalho de abordagem
qualitativa realizado em Fortaleza, enfatizam a importancia da presenca da enfermagem na
obstetricia e do papel fundamental do enfermeiro para uma atencdo focada no bem estar
materno e infantil, sendo a reducao do uso de indugdes uma pratica recomendada.

Em relagdo a posi¢do implementada durante o parto, este estudo encontrou resultados
desfavoraveis, devido a baixa prevaléncia da posi¢ao ndo supina e a falhas identificadas no
registro desta informacdo, visto que, na maioria dos prontudrios, esses dados ndo estavam
descritos. A importancia da pratica de uma posi¢cdo nao supina durante o parto, sendo a
posigao vertical uma delas, se da devido aos diversos beneficios que podem ser
proporcionados para a mulher, dentre eles esta a promog¢ao de um maior conforto para a
mesma e a possivel diminui¢do e controle da dor. Os achados desta pesquisa vao de encontro
a um estudo realizado em um servico de atengdo obstétrica no nordeste brasileiro, que
apresentou um numero consideravel de mulheres que pariram em posi¢do horizontal,
contribuindo para uma redugdo da pontuagdo do Escore de Bologna." Diante do exposto,
destaca-se a necessidade de que a mulher seja orientada e tenha total liberdade e
conhecimento quanto ao seu direito de escolha, assim como das vantagens de ter a autonomia
de escolher o seu posicionamento neste momento tdo complexo.

O contato pele a pele (CPP) entre mae e recém nascido durante a primeira hora de vida
¢ uma pratica que traz diversos beneficios, dentre eles, uma melhor adaptacdao do bebé a vida
extrauterina, regulagdo da temperatura, aumento do vinculo entre mae e filho, além de ser
uma das agdes de incentivo ao aleitamento materno.® E importante ressaltar que o Escore de
Bologna avalia a pratica do CPP dentro dos primeiros 30 minutos, entretanto, a Iniciativa

Hospital Amigo da Crianga (IHAC) preconiza que o CPP seja realizado por pelo menos 1
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hora apds o nascimento.”” Em sintese, os achados deste estudo demonstram uma boa adesédo
ao CPP, de forma a contribuir para as boas praticas durante o parto, assim como um estudo
realizado em um Hospital Universitario no Rio Grande do Norte, que apresentou o CPP em
64,8 % dos partos normais realizados.'

O principal motivo para a ndo realizacdo do contato pele a pele (CPP) estava
relacionado a problemas no quadro clinico do recém-nascido (RN) no momento do
nascimento, sendo justificavel a sua nao realizacdo. Essa observacdo ¢ consistente com o
estudo realizado com 586 mulheres no Rio Grande do Sul, onde 47,7% dos RNs também nao
realizaram CPP imediato devido a condig¢des clinicas desfavoraveis.”® No entanto, este estudo
identificou a auséncia de registros nos prontudrios sobre as razdes da nao realizagdo do CPP,
sugerindo uma lacuna significativa no preenchimento de informagdes por parte dos
profissionais de satide nos prontuarios. O registro adequado dessas informacgdes ¢ essencial
ndo s para acompanhar a evolugdo do trabalho de parto (TP), mas também para embasar as
decisdes clinicas e permitir analises futuras sobre a assisténcia. Portanto, ¢ fundamental que
os profissionais estejam atentos a registrar de forma completa e precisa, de modo a garantir
que os dados necessarios para o bem-estar e acompanhamento de ambos sejam
adequadamente documentados, promovendo uma assisténcia mais informada e continua.

O Escore de Bologna obtido por esta pesquisa permite identificar e mensurar a
aplicagdo das boas praticas na assisténcia ao parto vaginal. Ao analisar a relagdo entre a
pontuagdo obtida pelo Escore e os profissionais responsdveis por realizarem o parto, notou-se
uma maior associacdo entre a presen¢a da pontuacdo maxima e os partos realizados pela
enfermagem quando comparados aos partos realizados por médicos. Refor¢ando os achados
que demonstram a importancia da enfermagem obstétrica e suas implicagdes na assisténcia,
Moura et al,”’ trazem no estudo em uma maternidade de referéncia, resultados significativos
nos partos assistidos por estes profissionais, visto que houve um maior nimero de praticas
cientificamente recomendadas empregadas e ainda um impacto positivo para as mulheres no
momento do parto € no puerpério.

Quando feita a associagdo das notas obtidas no escore e o grau de assisténcia da
enfermagem, observou-se que na maioria dos contemplados com nota 1, a assisténcia destes
profissionais foi maior, enquanto dos que foram pontuados com 5, grande parte também teve
uma maior interven¢do de enfermeiros. Estes dados controversos, revelam que por mais que
haja uma assisténcia adequada da equipe de Enfermagem nos partos com pontuagdo maxima,
ainda se faz necessario o emprego de critérios de Bologna que asseguram a implementagao de

um cuidado que esteja de acordo com as boas praticas. Ja Ribeiro et al,'” em estudo realizado



34

na capital do Ceard, expuseram achados que afirmam a associagdo entre atuagdo da
enfermagem na realiza¢do de partos e a promog¢ao de uma atengdo baseada em evidéncias,
com o minimo de intervengdes desnecessarias € com valorizagdo do protagonismo da mulher.
Diante disto, infere-se que quando ha um maior indice de Bologna associado aos partos
assistidos diretamente pela enfermagem, estd havendo uma implementacdo adequada de boas
praticas pela categoria profissional, e, ¢ ainda possivel afirmar que o enfermeiro obstetra
possui potencial de promover melhorias neste cenario por meio de maior autonomia €
valorizacao do seu trabalho, visando o conforto da diade mae-bebé o e a redugdo de possiveis
intercorréncias.

A enfermagem exerce um papel fundamental dentro da assisténcia ao parto, através de
bases cientificas e praticas que visam o cuidado adequado oferecido & mulher e ao RN. Na
atual pesquisa, foi observado que o enfermeiro apesar de estar presente em todo processo do
parto, ainda apresenta algumas limita¢cdes em assumir papéis de maior responsabilidade. Além
disso, identificou-se durante a coleta de dados, uma taxa minima de partos realizados por
enfermeiros obstetras. Esse fato ocorre principalmente pelo dominio médico dentro dos
setores e pela maternidade avaliada ser de alto risco, dificultando a realizagdo de partos pelos
enfermeiros. Desta forma, no que se refere a assisténcia do enfermeiro, o checklist de parto
seguro foi a conduta com maior implementagdo dentro desse estudo. O checklist de parto
seguro ¢ um instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que garante a
seguranca e evita eventos adversos durante o parto. Em um estudo realizado em dois hospitais
publicos no Distrito Federal, mostrou que os profissionais da enfermagem relataram os
beneficios ao implementarem o checklist, contribuindo assim no cuidado a e na assisténcia do
parto.*’

A alta prevaléncia da pontuacdo 3 indica a presenca de uma assisténcia intermedidria,
sugerindo avancos, mas também areas que requerem melhorias significativas. A presenga de
praticas com base em evidéncias durante o parto ¢ fundamental para a satide da mae e do bebé
pois garante seguranga, respeito e acolhimento em um momento t3o subjetivo, incentivando
principalmente a autonomia da mulher. Desta forma, o Escore de Bologna se configura como
um indicador que contribui para qualificacdo do nivel da assisténcia ao parto vaginal. A partir
disso, a implementacdo de ac¢des voltadas ao cuidado baseado em evidéncias, principalmente
pelos profissionais de satude, € crucial nesse processo. A enfermagem, por exemplo, exerce
um papel essencial dentro da humanizagao ao parto, porém ¢ necessario a implementagao de

outras ferramentas que garantam melhorias na atencao ao parto € ao nascimento.
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Neste estudo foi possivel identificar uma limitagdo, como a questdo da falta de
informagdo dentro dos registros em prontuarios, dificultando a continuidade do cuidado, o
acompanhamento da evolucdo do TP e a andlise da assisténcia prestada por meio de
informacodes que deveriam estar contidas em prontuario. Sendo assim, os achados encontrados
neste estudo a partir do Escore, demonstraram diversos avancos mas também fragilidades que

precisam ser trabalhadas.
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5. CONCLUSAO

O Escore de Bologna ¢ fundamental para qualificar o nivel de assisténcia ao parto
prestado a mulher, sendo possivel identificar condutas adequadas implementadas pelos
profissionais de satide. A aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias durante parto ¢ uma
abordagem que proporciona uma experiéncia confortavel para a mulher e para o bebé, a partir
disso, a aplicagdo do Escore de Bologna contribui diretamente nesse processo. A institui¢ao
avaliada neste estudo obteve uma pontuacao mediana no escore, apresentando avangos, dentre
eles, presengca de acompanhante e contato pele a pele. Porém, também apresentou pontos a
serem melhorados, como o preenchimento do partograma e parto na posi¢do ndo supina.
Quanto aos principais métodos observados na pesquisa teve-se a ocitocina seguida de
misoprostol, e os profissionais médicos estiveram presentes na realizacdo da maioria dos
partos. Logo, foi identificado a necessidade de aprimorar a assisténcia ao parto no contexto do
Escore de Bologna. A alta prevaléncia da pontuagdo 3 indica a presenga de uma assisténcia
intermediaria, sugerindo avangos, mas também areas que requerem melhorias significativas.

Diante de todos os resultados encontrados por este estudo, tem-se como sugestdo a
implementagao de mudangas no servigo obstétrico, dentre elas, a maior conscientizagdao dos
funciondrios quanto a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, além da promocgao
e facilitagdo do acesso ao conhecimento para a as mulheres em relagdo aos seus direitos
durante o parto, com vista a alcangar resultados cada vez mais proveitosos. Por ser um
hospital escola, que proporciona diversas praticas e experiéncias, faz-se necessario o
aprimoramento por parte dos estudantes no cuidado materno infantil. Sugere-se ainda, a
elaboracdo de estudos visando implementar o Escore de Bologna na avaliacdo da assisténcia
em outras maternidades do Maranhao, principalmente as de risco habitual, visto que, € um
instrumento que contém praticas de extrema importancia, que proporcionam diversos
beneficios na assisténcia ao parto e necessitam ser ampliadas para que futuramente sejam
utilizadas de maneira rotineira dentro dos servigos de satude.

Os profissionais de satde sdo fundamentais durante a assisténcia ao parto, em vista
disso, vale ressaltar a enfermagem, que possui contato mais proximo com as parturientes.
Dessa forma, o enfermeiro necessita dispor de conhecimento adequado para a aplicacdo de
praticas baseadas em evidéncias durante o parto. Esta pesquisa tem como implicagdes para a
satde materno infantil e para a enfermagem, o estimulo a presenga de um cuidado com bases
cientificas no cenario obstétrico, a adocao de praticas que visem melhorar a qualidade da

assisténcia e que atendam aos critérios do Escore, o subsidio de possiveis estudos futuros
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voltados para a discussdo da humanizag¢do deste cuidado direcionado para mae e neonato e
sua importancia para a reducdo de complicagdes com potenciais danos a saide e ainda a

capacitacdo de estudantes e profissionais para atuar na area.
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APENDICES

APENDICE A - DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

19

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu Paula Cristina Alves da Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa infitulada Parto
institucional: avaliagdo da assisténcia ao parto normal a partir do escore de Bologna em uma maternidade escola
de S3o Luis-MA, solicito a dispensa da aplicagio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a
seguinte justificativa: Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de relatdrios de enfermagem da instituigéo.

a)

b)

<)

d)

€)

a)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em basss de dados para fins da
pesquisa cientifica serd feito somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Efica Em
Pesquisa Humana;

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

Meu compromisse com a privacidade @ a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua nio estigmatizacéo;

Nao utilizar as informagbes em prejuizo das pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

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

Que os dados obtidos na pesquisa serio usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serfo utilizados para o projeto vinculado, os quais serdo
mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido & impossibilidadede obtengdo do TCLE (Termo de Consentimente Livre Esclarecido) de todos os
participantes, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

séo Luis, 02 de oo de20 47
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Formulario N°;

Nome da parturiente:

Numero do prontuério:

01. Ha presenca do acompanhante durante o trabalho de parto?
( )sim ( )ndao NOTA
02. Houve utilizacao de partograma?
( )sim ( )ndo NOTA
03. Houve estimulagdo do trabalho de parto?
( ) uso de ocitocina
() pressao no fundo uterino
() episiorrafia
( ) aminiotomia
( )sim ( )ndo NOTA

3.1 Qual a indicacao do método de inducao?

04. O parto foi realizado em posi¢ao supina?
( )sim ( )ndo NOTA
4.1 A escolha da posigao foi feita pela parturiente?
( )Sim ( )Nao

44

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

hora apds o nascimento?

5.1 Se nao, qual motivo?

( )sim ( )ndo NOTA

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

6.1 De que forma o profissional enfermeiro atuou na assisténcia ao trabalho de parto?

07. Parto acompanhado por qual profissional de satide?

Pontuacao Final:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ST “ UFMA - HOSPITAL
: * S UNIVERSITARIO DA W’"’p
Y./ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS ) PROJETO DE PESOLISA
Tilulo da Pesquisa: PARTD INSTITUCIONAL: avaliacho da assisiéncss ao paro nonmal a parlir do Escore
de Bologna em wna Malemidade Escola de 5o Luis-kis
Pesguisador: Paula Crislina Alves da Siva
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAF: SGRO24917 9.0000.5088

In&tiluicdo Proponante: Hospilal Universitadno da Universidade Federal do Maranhao/HLUILFMA
Patrocinador Principal: Financiameno Prdprio

DADOE DO PARECER

Himero do Parecer: 2 073 252

Apresentacio do Projeto:

O surgimenio de o pario hospilalar raz uma mudanca brusca no processo panunivo pois dal por diane, a
midher vivencia o nascmeanio do seu o num ambiente hospitalar, isclada dos famillares & na presenca de
um profissional de sadde. O parlo domeciliar assiside por parleiras Boou vislo enlBo, coma sindneme de
suijeira & ruslicdade sendo mais reguenie na Zona rural. O modelo hospilalar lomow-5& predominanie par
volla dos anos 50 caracterizado por praficas nbervencionisias & medicalizadaras, cenlrada no profissional
médico resullands na parda do prolagonismo lemining. Hoje na alencho obslédirica s busca resgalar a
direito & privacidade & prolaganssmo femining vivenciados no paro domiciliar oferecendo uma assisiéncia
cenlrada nas suas necessidades & a0 Mesma lempao ber recursos lecnoldgicos disponiveis caso saja
necessdnio, Tem-s& como objelive dessa pesguisa avaliar a asssiBncia ao parto normal a parlir do Escore
de Bologna de uma malernsdade escola em S8o Luls = MA Trala-se de uma pesquisa descriliva com
andlise documental & abardagem guanlitabiva dos dados gue sard realizada o Centro Cindrgico Obsiéirica
do Hospital Universitdno Unidade baterno infantl. Compde a populacio de esiudo lodas as gestanies que
pariram, de pario nonmal no sagundo semasire do ano de 2018 & o primeiro semesire de 2017. Os dados

sarlko colslados da Ficha de Momlcramento dos Procedimentocs Obsl#nocos & os resullados oblidos alravés
de andbses sslalislicas Financismenlo

:  Aua Bands da |Epary »° 327

Babra: CENTRO CEF: {5 530070
UF: Bls Municipia: G40 LLIS
Talefons: [08]2100-1250 E-mal  copfihuling b
il 1 de 04
Aceito
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- UFMA - HOSPITAL
* ) BN UNIVERSITARIO DA W
Y e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Combrecis oo Passcs 1 073 AT

progaio.

Dbjetive da Pesquisa:

Oibjetivo Primania:

Avaliar a assisténga a0 pario normal no Hospital Universitino Unidade bMatemo Infantl a partir do Escore de
Bologna.

Objetivo Secundano:

1-Calcular o Escone de Bologna na populacio em estudo & disculir cada varidvel,

2-ldentificar modelo assisisncial adotado ao parto normal no Hospital Universiting Unidade Matsmo Infantil:
I-ldentificar obstaculos & aspecios facilitadores para implantacao do cuidado humanizada.

Avaliacio dos Riscos @ Boneficios:

Segundo o8 pesquisadones. 0% riscos que eventualmants venham a ocomer, diz respeito & quebra de
confidencialidade & sigilo dos dados. Para minimiza-los, o8 pesquisadonss s& compromelsm a guardar os
formiuldnos de coleta de dados am local seguno, para assam evitar a quabra de sigilo & manter o anoniMaio
das partcipantes. Em relacdo acs beneficios. relatam que a pesquisa rard como beneficio & contribusco
para a elaboragdo de estatisbcas e a oblenglo & organizacdo de conhecimentos cientificos.

Comantarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevanie, pols pretende avalar & assisiéncia ao parto normal realizado no Hospital Universitdng
Matemo Infantl, utilizando o Escore de Bologna. Os resullados da pesquisa permiliro masts conhecimenio
cantifico & embasamento para of profissionais da drea, contibuindo na melhoria da assisiéndia prestada as
pacienies alendidas No SeNWEo.

Consideractes sobre o8 Termos de apresentacho abrigatdria:

O prolocolo apresenta documentios referents aos “Termos o Apresentacho Dbngatdna™ Folha oo rosio,
Declaracio de COMPromMISss &m anexar o6 resultados na platalorma Brasil garantindo o sigilo, Orcamanto
financeiro dalalhado, Cronograma com slapas delalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagho do
Gestor responsdvel do local para a realizaco da coleta de dados & Projeto de Pesquisa Original na integra
&m Word, Alende & Norma Operacional no 0012013 (iem 3 3.3)

O protocobs apresanta ainda as declaragbes de anulnoa, declaracho de responsabilidade Anancedra @
termo de compromisso com a ublizaco dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Enderero:  Fua Barkc de Rapary o* JIT

Bairra; CENTROD CEF: @ 020-070
UF; A Manigipio: SA0 LIS
Tedelona:  (0R 20001250 E-mpll; ol b

Pagea 13 54
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- UFMA - HOSPITAL

* UNIVERSITARIODA QR °™
LY./ 2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Contsacs oo Fascer 1071152

Recomandadses:
Apds o érming da pesquisa o CEP-HUUFMA sugene que oS resultados do estudo sejam devohidos 308
participantes da pesquisa ou a instituicio que autorizou a colela de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequactes:

O PROTOCOLD atende aos requisiios fundamentais da Resolugdo CHNS/MS n® 46612 & suas
complementares, sando considerado APROVADO.

Consideragfes Finais a critério do CEP:
GWHE&WWMMNMMHWMMWEM
n®466/2012 @ Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, mandesta-se pela APROVACAD do projeto de
pesquIsa (roposto.

Eventuais modificacdes ao prolocolo devem ser insendas & plataforma por meio de emendas de forma clara

# sucinta, identificando a parte do prolocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES PARA AUTORES

A Revista Brasileira de Satide Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and
Child Health (BJMCH) ¢ uma revista de acesso aberto com publicacdo em fluxo continuo. A
missdo da RBSMI ¢ a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da satide materno
infantil. As contribuigdes contemplam os diferentes aspectos da satde materna, saude da
mulher e saide da crianga, podendo levar em conta seus multiplos determinantes

epidemiologicos, clinicos, cirurgicos e psicossociais.

Cada artigo ¢ publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua de
origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos trés idiomas. A

avaliagdo e selecao dos manuscritos baseia-se no principio da avaliagao pelos pares.

E exigido que o manuscrito submetido ndo tenha sido publicado previamente bem como nao

esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.
Tipos de documentos aceitos
Os manuscritos submetidos devem se adequar a uma das seguintes secdes da Revista:

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor

Executivo, sendo obrigatorio incluir as referéncias bibliograficas das citagdes.

Revisao avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo
narrativa, ou sistematica, podendo esta ultima, ser expandida com meta-analise. As revisoes
narrativas e integrativas so serdo aceitas a convite dos editores. Sua organiza¢do pode conter
topicos referentes a subtemas conforme a sua relevancia para o texto, e para as revisoes
sistematicas, seguir as recomendacdes do PRISMA statement. As revisdoes devem se limitar a
6.000 palavras e at¢ 60 referéncias. Recomenda-se o registro dos protocolos de revisdes
sistemdticas, como PROSPERO, o qual ndo ¢ obrigatorio, mas em se fazendo devera ser

mencionado no artigo.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar

oferecer qualidade metodologica suficiente para permitir a sua reprodugdo. Para os artigos


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes segdes:
Introdugdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as
hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser
claro e breve; Métodos: descrevem a populacao estudada, os critérios de selecao inclusdo e
exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que permite a
reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os
trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia ldgica e apoiados nas
ilustragdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos e fotografias); Discussdo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Os
manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, as tabelas e figuras devem ser no maximo
cinco no total e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. Para cada desenho de
estudo deve-se seguir as recomendacdes internacionais, utilizando suas respectivas listas de
checagem, como STROBE statement, para estudos observacionais, STARD statement, para
estudos de acuracia diagnostica, CONSORT statement, para ensaios clinicos, etc. No caso de
ensaio clinico ¢ obrigatorio o registro do protocolo em bases de dados especializadas, como o
ClinicalTrial.gov ou Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC). Trabalhos qualitativos
sdo aceitos, devendo seguir os principios e critérios metodoldgicos usuais para a elaboragdo e
redacdo dos mesmos. O artigo qualitativo deve apresentar explicitamente analises e
interpretagdes fundamentadas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova o didlogo
entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a Satide Publica. No seu formato ¢ admitido apresentar
os resultados e a discussdo em uma se¢do Unica, neste caso, pode ser acrescentado o item

“Consideragoes finais”.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com

1.500 palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introdugdo, Descri¢do e Discussdo. O limite de palavras ¢ 2.000 e até 15 referéncias. Podem

incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informagdes relevantes de centros de
pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura

similar a uma Revisdo Narrativa. Por outro lado, podem ser feitas, a critério do autor, citagdes


https://clinicaltrials.gov/
https://ensaiosclinicos.gov.br/
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no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras ¢ de 5.000 e até 30

referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da revista (a convite dos

editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicagao online (méaximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no maximo

600 palavras e até 10 referéncias.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo
da revista, seja considerada de relevancia pelos editores e ndo se enquadrem nas categorias

acima mencionadas. O limite de palavras ¢ de 7.000 e até 30 referéncias.

Algumas caracteristicas resumidas das se¢des dos manuscritos estdo descritas na

tabela abaixo:

Secao Numero de| Numero de| Numero de Resumo Contribuici
palavras Tabelas / Referéncias (210 o do autor
Figuras palavras)

Editorial 700 Ateé 2 Ate 15 Nao Nao
(a convite
do Editor

Chefe)
Artigo de 6.000 Até 5 Até 60 Sim Sim
Revisao

Artigo 5.000 Até 5 Até 30 Sim Sim
Original

Nota de 1.500 Até 3 Até 15 Sim Sim
Pesquisa
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Relato de
Caso/
Série de

Casos

2.000

Até 2

Até 15

Sim

Sim

Informe
Técnico-1
nstitucion

al

5.000

Até 5

Até 30

Sim

Sim

Ponto de
Vista

1.500

Até 2

Até 15

Nao

Sim

Artigo
Especial

7.000

Até 5

Até 30

Sim

Sim

Resenha

1.500

Até 2

Até 15

Nao

Sim

Cartas

600

Até 2

Até 10

Nao

Sim

Preprints serdo aceitos aqueles depositados em servidor e/ou durante o processo de

avaliagdo por pares.

Contribuicao dos autores

A RBMSI passou a utilizar a estrutura de taxonomia do Contributor Roles Taxonomy

CRediT. Em caso de mais de um autor, na producdo de artigo, de acordo com a taxonomia

CRediT, todos os autores devem descrever a sua participagdo na elaboragdo do manuscrito.

Preparacio do Manuscrito

A RBSMI indica aos autores que antes da submissdo, verifiquem se o manuscrito

esteja de acordo com as normas da Revista para que o mesmo seja protocolado mais

rapidamente seguindo o fluxo. Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft

Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Deve-se

estruturar o manuscrito conforme as normas de cada se¢do do periddico.


http://credit.niso.org/
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Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui titulos,

resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do

manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) ¢ exigido também apresentar o

titulo abreviado (méximo 9 termos).

4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve
ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a8 RBSMI.
Além disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboragdo do trabalho, que
todos os autores revisaram a versao submetida, que o artigo ndo foi submetido a outra
revista, o autor responsavel pela troca de correspondéncia e as fontes, tipo de auxilio e

nome da agéncia financiadora.
Formato de Envio dos Artigos
Identificacao:

Titulos do trabalho (portugués ou espanhol e em inglés);
Titulos abreviados (Portugués ou Espanhol e em Inglés) (maximo 9 palavras);

Nome e endereco institucional completo dos autores e respectivas instituicoes

(uma sé por autor);

Nome dos autores (quando sobrenome composto [Ex.: Castelo Branco C,

Levi-Castilho R, Coelho Netto NM));
Afiliagao completa dos autores;
ORCID de todos os autores;
E-mail do autor de contato;

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou
espanhol e em inglés. Para os artigos originais € notas de pesquisa os resumos devem ser
estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusoes. Relatos de caso/Série de casos
devem ser estruturados em: Introdugdo, Descrigdo e Discussdo. Nos artigos de revisdo

sistemdtica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados,


https://orcid.org/
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periodo, descritores e selecdo dos estudos), Resultados e Conclusoes. Para o informes

técnico-institucionais e artigos especiais o resumo nao ¢ estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS ¢ o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os

termos designados pelos autores a estes vocabularios.

Os metadados, compreendendo o titulo, resumo e palavras-chaves devem ter

obrigatoriamente versdo no idioma inglés, quando o idioma do texto ¢ diferente do inglés;
Financiamento Informar fontes;
Registro de DOI (caso preprints);
Idioma dos artigos;
Comprimento dos manuscritos (considerar espagamento);

Declaracdo informando que a pesquisa foi aprovada por um comité de ética

institucional.

Ativos Digitais

Tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos,
desenhos, mapas e fotografias) deverao ser inseridas apos a se¢do de referéncias. Os graficos

deverdo ser bidimensionais. Nao publicamos em colorido, hachurado, tridimensional, nem em

formato de pizza; Resolugao 300dpi.
Citacoes e Referéncias

A revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors —
ICMIJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato dos exemplos aqui

especificados:

Livro

Autor. Titulo. Edicao. Local: casa editora; Ano

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2nd ed. Boca
Raton: CRC Press, Taylor and Francis Group; 2017.

Capitulo de Livro


https://decs.bvsalud.org/
http://metodologia.lilacs.bvs.br/php/level.php?lang=pt&component=74&item=41
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://wayback.archive-it.org/org-350/20180312141554/https:/www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html
https://www.icmje.org/
https://www.icmje.org/
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Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edi¢do. Local: casa

editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional
perspective. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors.
Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The 2008
English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies;
2010. p.131-93.

E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora;

Ano

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer.

Washington(D.C): National Academy Press; 2001.

Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa
Maria, RS. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International

Ergonomics Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora;

Ano. Paginas inicial e final

Jung MRT. As técnicas de marketing a servico da Biblioteconomia. In: Anais IX
Congresso Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacao; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA.

Brasilia (DF): Associagdo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

Trabalho apresentado em evento (nao publicados)

Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]
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Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresenta¢do ao Semindrio Riscos do
Cotidiano no Espago Urbano: desafios para a saiude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro,

Brasil].

Dissertacoes e Teses

Autor. Titulo [dissertaciao/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.

Pedroso M. Inteligéncia decisoria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia(DF): Faculdade de Economia, Administracao e
Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensao sobre o processo de nascimento

do filho [dissertacao]. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informagdes das leis brasileiras,

hé adaptacgdes:

Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacoes da legislacio, niimero e
data). Ementa. Titulo da publicacdo oficial. Local (cidade): casa editora e Data (ano,

més e dia); Secdo, volume, nimero, pagina¢ao. [data de acesso]. Site disponivel

Ministério da Satde (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia (DF): DOU 27 de junho

2011. [acesso em 2020 set 20]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html

Ministério da Satde (BR). Lei n°® 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condigdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € O
funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias. Brasilia (DF): DOU 20
de setembro de 1990. [acesso em 2022 set 15]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF). Brasilia (DF): DOU 4 de marcgo de 2008. [acesso em 2022

set 15]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
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Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico: Sifilis 2019. Brasilia (DF): Ministério da Saude; Outubro de 2019. [acesso
em 2022 set 15]. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2019/sifilis/bole
tim_sifilis 2019 _internet-1.pdf/view

World Health Organization (WHO). Ear and hearing care: indicators for monitoring
provision of services. Geneva: WHO; 2019. [access in 2022 set 15]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for-monitoring-provi

sion-of-services

Artigo Publicado em Periddico

Autor. Titulo. Sigla do Peridodico. Ano; Volume (numero): paginas inicial e final

Stewart JE, Bentley JE. Hearing loss in pediatrics: what the medical home needs to

know. Pediatr Clin North Am. 2019 Abr; 66 (2): 425-36.

Artigo Publicado em Nimero Suplementar

Autor. Titulo. Sigla do Periodico. Ano; Volume (ntiimero suplemento): paginas

inicial e final

Ko JY, DeSisto CL, Simeone RM, Ellington S, Galang RR, Oduyebo T, et al. Adverse
pregnancy outcomes, maternal complications, and severe illness among US delivery
hospitalizations with and without a coronavirus disease 2019 (COVID-19) Diagnosis. Clin

Infect Dis. 2021 Jul; 73 (Supl. 1): S24-S31.

Citacao de Editorial, Cartas

Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periodico. Ano; Volume (numero):

paginas inicial e final

Cabral-Filho JE. A Pesquisa Qualitativa, um foco da RBSMI [Editorial]. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2022; 22 (2): 197.

Souza ASR, Katz L, Amorim MMR. Esfor¢os para combater a mortalidade materna

por COVID-19 no Brasil [Carta]. Rev Bras Satde Matern Infant. 2022; 22 (2): 453-4.

Artigo Publicado em periodico eletronico


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2019/sifilis/boletim_sifilis_2019_internet-1.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2019/sifilis/boletim_sifilis_2019_internet-1.pdf/view
https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for-monitoring-provision-of-services
https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for-monitoring-provision-of-services
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Autor. Titulo. Sigla do Peridodico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume

(numero): paginas inicial e final. Site disponivel

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca
[periddico online]. 2005 [acesso em 2006 jun 26]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pagl4/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients
with atopic dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9]; 12 (7).
Available from: https://escholarship.org/uc/item/2t24z87g

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the
treatment of osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7.
Available from: http://www.samj.org.za/index.php/samj/article/view/1211/645

Artigo aceito para publicacio em periodico
Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano. (No prelo).
Yang AF, San Chun K, Yu L, Walter JR, Kim D, Lee JY, et al. Validation of a

hand-mounted wearable sensor for scratching movements in adults with atopic dermatitis, J

Am Acad Dermatol. 2022. (No prelo).

Materiais eletronicos disponiveis em CD-Rom

Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edi¢do. Versao. Local: Editora; Ano.

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em
CD-ROM]. Multimedia Group, producers. 2nd ed.Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

Material de acesso exclusivo em meio eletronico

Homepage

Autoria. Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso ano més dia]. Disponibilidade de

acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [Internet]. Rio de
Janeiro,  Brasil;  2004. [acesso em 2004 mar 3]. Disponivel em:

https://www.ioc.fiocruz.br/ensino-no-ioc

Para outras informagdes consulte o site ICMJE.


http://www.xn--pastoraldacriana-qpb.org.br/105/pag14/pdf
https://escholarship.org/uc/item/2t24z87g
http://www.samj.org.za/index.php/samj/article/view/1211/645
https://www.ioc.fiocruz.br/ensino-no-ioc
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

59

Documentos Suplementares

Na ocasido de submissdo do manuscrito, faz-se obrigatorio o preenchimento e envio

dos seguintes formularios:

Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta;
Formulario de Disponibilidade de Dados — Nivel 1;
Declaragao de Direitos autorais;

Aprovagio do Comité de Etica.

Declaracido de Financiamento

Informar se durante a pesquisa houve fontes de apoio, patrocinadores, incluindo nomes

e explicagdes sobre o papel dessas fontes.
Informacgodes Adicionais

A submissao ¢ feita, exclusivamente online, através do Sistema de gerenciamento de
artigos. Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens
de tipos de documento, preparagdo do manuscrito e formato de envio segundo as seg¢des da
Revista. A revista ¢ open and free access com disponibilidade online e adota a politica de

dados abertos.


https://www.scielo.br/media/files/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta_RBSMI.docx
https://www.scielo.br/media/files/2023.12.06_RBSMI_Modelo_Carta_DIREITOS_AUTORAIS_Portugues.doc
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

