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“Avaliacdo da estrutura e processo da assisténcia ao parto no hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP”



Resumo



Objetivo: descrever a estrutura e 0 processo da assisténcia ao parto e recém-

nascido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Métodos: trata-se de estudo descritivo e transversal. Para analise da estrutura,
entrevistou-se o0 responsavel pela maternidade e utilizou-se instrumento de
observacéo do servico. Realizou-se andlise do processo a partir de dados obtidos

de prontuarios de partos amostrados e da observacao de partos realizados em 2004.

Resultados: A analise da estrutura evidenciou disponibilidade de equipamentos,
instrumentais e medicamentos. A equipe conta com obstetra, pediatra e anestesista
na sala de parto e estas sdo adequadas para partos vaginais e cesareas. Nao ha
lavabos individuais, nem quartos de pré-parto, parto e puerpério. (PPP) Com relacéo
ao processo, a analise dos prontuarios mostrou que na admissao 86,3% das
parturientes tiveram sua pressao arterial aferida e 78,8% passaram pelo exame de
toque vaginal; 87% dos fetos foram auscultados. No trabalho de parto, segundo os
observadores, 62,1% das mulheres permaneceram em jejum, o controle nao
farmacoldgico da dor foi observado em 13,8% dos casos e em 96,6% deles havia
partograma preenchido; para todos os recém-nascidos, realizou-se: indice de Apgar,
administracdo de vitamina K e célculo da idade gestacional segundo exame fisico e
para mais de 99% deles realizou-se antropometria, para 28,7% exame anti-HIV e

98,6% tipagem sanguinea.

Conclusbes: os resultados apontam a necessidade de quartos PPP e a precariedade
dos registros nos prontuarios. Sugere-se a implantacdo de um sistema de
informacBes que viabilize a pronta avaliagdo de indicadores de qualidade da

atencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Parto, Avaliagcdo em saude, Avaliacdo de processo e resultado.
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Objective: Evaluate the infra-structure and the process of childbirth and nursery in the

Medical School at Sao Paulo State University, Botucatu, SP.

Method: This is a descriptive and transversal study. The supervisor of the nursery
was interviewed and the service as a whole was observed. The analysis of the
process was done based on the data collected from childbirth diaries and childbirth

observation since 2004.

Results: The maternity area consists of equipments, instruments, and medicines. The
team consisted of an obstetrician, pediatrician, and anesthetist in the delivery room
and they were prepared for vaginal delivery and cesarean section. There are no
private lavatories, pre-childbirth rooms, childbirth rooms or puerperium rooms.
Analysing the flow, the analyze of diaries pointed out that during the admission of the
pregnant women 86.3% of them had their blood pressure taken, 78.8% had a vaginal
touch exam, and 87% of the embryos were listened. During the birth delivery, 62.1%
of the women fasted, 13.8% did not take any medicine for pain, and 96.6% had the
partograph filled. The following measures were taken in all newborns, the Apgar
index, vitamin K ingested, and gestation age based on physical exercise. 99% had

an anthropometry exam, 28.7% had HIV exam, and 98.6% blood type exam.

Conclusion: The final results shown that there is a necessary to have private
lavatories, pre-childbirth rooms, childbirth rooms or puerperium rooms and the data in
the diaries are insuficient. There is a need to implement a information system that

can better measure the indicators of quality.

Key-words: childbirth, health evaluation, process and results evaluation.
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Um dos temas mais discutidos atualmente, nacional e internacionalmente,
no campo da saude da mulher e dos direitos reprodutivos, diz respeito as atitudes
para melhorar a qualidade de saude dessa populacdo, impedindo assim, a
ocorréncia de mortes evitaveis. Entretanto, € necessario conjugar a seguranca de
obter bons resultados com o bem-estar da mulher e do recém-nascido, respeitando-

se os direitos constituidos®.

A atencao profissional a parturiente representa seguramente um dos
elementos mais importantes para obtencdo de bons resultados, tanto maternos
guanto perinatais. Assisténcia profissional e institucional adequada durante esse
periodo, independente de outras caracteristicas, sdo capazes de reduzir

significativamente a ocorréncia de morbidade grave e de morte materna®.

No Brasil, as afec¢bes perinatais representam a principal causa de morte
no primeiro ano de vida. A concentracdo da maior parte dos 6bitos neonatais nas
primeiras horas de vida e a frequente ocorréncia de oObitos fetais no final da gestacao
e durante o trabalho de parto, evidenciam a estreita relacdo entre estas mortes e a

qualidade da assisténcia nos servicos de saude®.

Investindo na reducéo dos indices de mortalidade materna e perinatal, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) com o objetivo de desenvolver acées de promocao, prevengao
e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, ampliar o acesso a estas
acOes, incrementar a qualidade e capacidade instalada da assisténcia obstétrica e

neonatal, bem como melhorar sua organizac&o®.

Umas das condi¢des béasicas para a organizagcdo da assisténcia perinatal
€ a avaliagdo permanente dos servicos. Desde o século XIX, ha relatos de
avaliacdes da qualidade de servicos de forma sistemética. Atualmente, verifica-se
expressiva expansdo do tema, sendo que a maior parte da literatura é produzida nos

paises desenvolvidos, geralmente enfocando medicdes clinicas®.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 instituiu que os departamentos ou
secretarias municipais de saude planejem sistematicamente suas ac¢fes, 0 que
requer avaliagdes periddicas. Assim, a avaliacdo, que antes na pratica era quase

inexistente, hoje é uma preocupacao das equipes responsaveis pela programacao
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em saude, possibilitando o desenvolvimento de analises criticas sobre os servigos

prestados & populacao®.

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu avaliacédo
como um processo de determinacdo quali e quantitativa, utilizando-se de métodos
especificos e apropriados, de acordo com o0 que esta sendo avaliado. Teoricamente,
pode-se avaliar qualquer intervencdo e/ou procedimento, um sistema de salde ou
mesmo uma atividade assistencial’, comparando os resultados obtidos com normas
ou outros valores e quantidades, que sirvam como parametros, tais como 0s obtidos

por consenso ou verificados em um grupo controle.

Na presente investigacao, utiliza-se o modelo de avaliagdo proposto por
Donabediam (1988), que propde a andlise da estrutura, processo e resultados dos

7-12

servigos. Nos ultimos 20 anos, varios autores’ ™ tém descrito esse modelo.

O componente estrutura corresponde a avaliacdo dos recursos existentes
para a execucdo dos servigos, incluindo os recursos fisicos, materiais e humanos, as
normas, padronizagdes de procedimentos e rotinas do servico. Os dados sao obtidos
de registros existentes, por entrevista ou observacao local, e as conclusdes desta
avaliacdo podem ser rapidamente conhecidas, 0 que agrada aos gestores. A logica
gue permeia este tipo de avaliacdo € que uma boa infra-estrutura favorece um bom
atendimento aos clientes. Entretanto, ndo se pode determinar se o resultado final é
de qualidade, pois recursos crescentes podem ser aplicados para manter ou ampliar

uma estrutura sem que, necessariamente, haja qualquer impacto nos resultados.

bY

O componente processo corresponde a avaliacdo das atividades
realizadas pelos provedores da assisténcia, referindo-se tanto ao componente
técnico quanto ao da relacdo interpessoal. A analise de processo refere-se,
fundamentalmente, ao trabalho dos profissionais de saude, do ponto de vista
técnico, na conducédo da atencdo a saude e também na interacdo com 0s pacientes.
Deve-se destacar que neste tipo de avaliagdo podem ser utilizados quaisquer

indicadores que reflitam os procedimentos de atencéao realizados.

O componente resultado, por sua vez, refere-se ao efeito que as acoes e
procedimentos tiveram sobre a salde dos usuarios ou da comunidade e as relactes

entre usuarios e provedores, intermediadas pelas expectativas de ambos.
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Estudo realizado na Direcdo Regional de Saude (DIR) Xl analisou os
indices de mortalidade materna e neonatal desta regional entre os anos de 2000 e
2004, sendo que desde 2002 todos os municipios aderiram ao PHPN. Verificou-se,
que as situacdes da mortalidade materna e da mortalidade neonatal tardia
mantiveram-se estaveis em todo periodo e que, para a mortalidade neonatal precoce
houve variacdo estatisticamente significativa entre os anos de 2003 e 2004, com

piora neste dltimo ano®®.

Considerando-se que a assisténcia prestada no periodo perinatal
consiste, muitas vezes, em procedimentos rotineiros e passiveis de sofrerem
simplificacbes nem sempre adequadas, a estreita associacdo entre afeccoes
perinatais e as condicdes de assisténcia ao pré-natal, parto e ao neonato, e a
situacdo da mortalidade materna e neonatal na Direcdo Regional de Saude (DIR) Xl,
justificam a realizacdo de um estudo que avalie 0 Unico servico de assisténcia ao

parto de alto risco desta regional.
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2.1 — Objetivo Geral

Avaliar a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, desenvolvida na
maternidade e unidade de neonatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,

(HC-FMB/UNESP), nos componentes estrutura e processo, durante o ano de 2004.

2.2 - Objetivos Especificos

a)- Descrever a estrutura disponivel para a assisténcia ao parto e ao
recém-nascido no HC-FMB/UNESP;

b)- Descrever o processo de assisténcia ao parto e ao recém-nascido
desenvolvida no HC-FMB/UNESP;




3 - SUJEITOS E METODOS
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3.1 — Desenho do Estudo

O presente estudo utiliza a metodologia quantitativa, descritiva e
transversal, para avaliacdo da estrutura e do processo de assisténcia ao parto e ao

recém-nascido.

3.2 — Fonte de Dados

Para analise da estrutura, utilizou-se de entrevista realizada com o
docente responséavel pela maternidade do HC-FMB/UNESP (Anexo 2) e de um
instrumento de observagdo do servico (Anexo 3). Para andlise de processo, 0s
dados foram obtidos de amostragem dos prontuarios de partos ocorridos no ano de
2003 (Anexo 4) e da observacao dos partos no momento de sua realizacdo (Anexo
5).

Esses instrumentos foram construidos a partir de modelos obtidos num

estudo realizado no Maranhao*.

3.3 — Tamanho amostral

O numero de prontuérios avaliados foi estabelecido a partir do nUmero de
partos ocorridos no HC-FMB/UNESP no ano de 2003, em relagdo ao numero de
partos ocorridos na DIR XI. O percentual de partos do Servi¢o avaliado foi de 25,5%
em relacdo aos outros servicos da mesma regional de saude, sendo que o calculo
amostral considerou 95% de confianca e 5% de erro de estimativa. Assim,

estabeleceu-se amostra de 293 prontuarios.

No gue se refere a observagcdo dos partos, foram acompanhados todos
aqueles ocorridos durante uma semana de observacdo, desde a admissédo da

parturiente até o puerpério, tendo ocorrido no periodo 29 partos.
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3.4 — Selecao dos Sujeitos

Para andlise da estrutura, realizou-se entrevista com o docente
responsavel pela maternidade e utilizou-se dos dados obtidos pelos observadores

do parto.

Para avaliacdo do processo, 0s prontuarios a serem analisados foram
selecionados a partir do sorteio de dias de parto. Todos os prontuarios das maes e
recém-nascidos, cujos partos haviam ocorrido na data sorteada, eram solicitados ao
Servico de Arquivo Médico do HC-FMB/UNESP por até duas vezes e, se nao fossem
encontrados, 0s mesmos eram substituidos a partir de novo sorteio, sendo essa

estratégia repetida até que se atingisse o numero previsto pelo calculo amostral.

Para atividade de observacdo, considerando-se a disponibilidade de
recursos existentes, optou-se por acompanhar todos os partos ocorridos durante
uma semana de observacéo, 24 horas por dia, de forma a poder acompanhar os

procedimentos e rotinas de diferentes plantdes.

3.5 — Variaveis

v' Variaveis relacionadas a Estrutura da Assisténcia ao Parto:

e Normas e procedimentos existentes: existéncia de programa que

organize o servico de obstetricia e neonatologia.

e Recursos fisicos: na sala de admissao, presenca do acompanhante
e existéncia de lavabo; espaco fisico no pré-parto adequado para
permitir acompanhante e deambulacdo da parturiente; quartos PPP
(pré-parto, parto, puerpério); lavabos individuais para as salas de
parto; existéncia de salas adequadamente equipadas para partos
vaginais e cesareas; lavabos na entrada do bercario e no

alojamento conjunto e iluminag&o natural no bergario.
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Recursos humanos: existéncia de meédico obstetra, anestesista,
pediatra e enfermeira atuando na maternidade e neonatologia 24
horas por dia; adequado numero de técnicos e/ ou auxiliares de

enfermagem e funcionarios para a limpeza nestes setores.

Material de consumo, equipamentos e instrumentais: existéncia em
guantidade adequada de estetoscopio e esfignomanbémetro,
estetoscopio de Pinard ou sonar Doppler na admisséo, pré-parto e
parto, salas de parto equipadas (ar comprimido, oxigénio, foco de
luz, mesa de parto e carrinhos de urgéncia e de anestesia);
disponibilidade de roupas para méaes e recém-nascidos; berco
aquecido na recepcdo do recém-nascido e numero suficiente de
bercos no alojamento conjunto; material de reanimacao neonatal no
centro-obstétrico e bercario; ndo reutilizacdo de materiais

descartaveis.

Disponibilidade de exames laboratoriais e medicamentos: raio-X 24
horas/ dia; realizacdo de exame anatomopatolégico da placenta em
casos de Obitos fetais; antibidticos, ocitocicos, analgésicos,
anestésicos, imunoglobulina anti-Rh, medicamentos de reanimacao

neonatal e existéncia de tiras reagentes para glicemia.
Condicdes de acesso ao servico: localizacado da maternidade

Educacdo para a saude: existéncia de atividades sistematicas de
orientacdo para as méaes relacionadas a aleitamento materno e

cuidados com o recém-nascido.

v' Variaveis relacionadas ao Processo da Assisténcia ao Parto:

Procedimentos realizados na admisséo: profissional responsavel
pela admisséo, solicitacdo do cartdo/ anotacdo referente ao pré-
natal, afericdo da pressao arterial, realizacdo de dinamica uterina,
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, toque vaginal, tricotomia e

enteroclisma.




&{m@w[[

Sw;;e&ta&@?/]/léwdo& 26

Procedimentos no pré-parto: orientacdo de jejum e repouso,
controle ndo farmacoldgico da dor, vendclise, afericdo da presséo
arterial e ausculta dos batimentos cardiacos fetais, existéncia e

preenchimento de partograma.

Procedimentos na sala de parto e durante o puerpério: afericdo da
pressao arterial, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, presenca
de acompanhante, tipo de parto, realizacdo de episiotomia, uso de
ocitocicos no terceiro estagio do parto, uso de outros
medicamentos, local do parto, responsavel pelo parto, descricdo

cirdrgica, anota¢cfes da evolucéo e resumo de alta da mae.

bY

Procedimentos relativos a assisténcia do recém-nascido: contato
visual mae e bebé, aleitamento materno precoce, vitamina K, indice
de Apgar, credeizacdo, célculo de idade gestacional por exame
fisico, antropometria, exames do corddo umbilical e registro da

assisténcia.

3.6 — Coleta e Processamento de Dados

A presente investigacdo é parte de um projeto amplo de avaliacdo do

PHPN na DIR XI. Assim, a entrevista com o docente responsavel pela maternidade

do HC-FMB/UNESP foi realizada pela coordenadora deste projeto no ano de 2004.

No mesmo ano, a observacéo dos partos e da estrutura da maternidade foi realizada

por uma enfermeira e uma bidloga, que receberam treinamento especifico e

contavam com manual de instru¢des para preenchimento do instrumento de coleta

de dados, caso apresentassem alguma davida durante seu preenchimento.

A coleta de dados dos prontuarios amostrados foi realizada pela autora e,

ao seu término, construiu-se um banco no Sistema Access 2000. A consisténcia do

arquivo foi checada pela verificacdo e comparacgao da distribuicdo de frequéncias em

guestBes associadas, com correcao dos erros identificados.
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3.7 — Anélise dos Dados

Para analise quantitativa, realizou-se intercambio das informacdes
contidas no banco de dados do sistema Access para o0 software estatistico Epi Info
6.0.

3.8. Procedimentos Eticos

Este Projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (OF
565/2004-CEP), o qual esta ligado ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa e,
assim atendeu a todas as normas previstas para pesquisas realizadas com seres

humanos®®.




4- RESULTADOS
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Para atingir o nimero de prontuarios amostrados, foram solicitados 466

prontudrios.

4.1 — Estrutura da maternidade do HC-FMB/UNESP

Segundo o docente entrevistado, a maternidade do HC-FMB/UNESP é
um servico que presta atendimento a gestacao e parto de alto risco, tendo em média
120 partos mensais, dispde de 27 leitos obstétricos distribuidos entre alojamento
conjunto, pré-parto e isolamento e no ano de 2002 recebeu o Prémio Cremesp de
Saude da Mulher. O servigco de neonatologia conta com uma unidade de cuidados

intermediarios e uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Para a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, 0 servico conta com uma
equipe formada por obstetra, anestesista, pediatra e enfermeira atuante na area
neonatal em periodo integral (24 horas). A equipe de enfermagem dispunha, no dia
da entrevista, de quatro enfermeiras generalistas de plantdo: duas para o alojamento
conjunto e centro obstétrico e duas para a area de neonatologia, sendo que em
média nove auxiliares e técnicos de enfermagem e trés auxiliares de limpeza

realizavam os turnos de trabalho diurnos.

bY

Com relacdo a disponibilidade de exames, o docente apontou a
existéncia de exames laboratoriais e de Raio-X 24 horas por dia e a realizacdo
rotineira de exame anatomopatologico da placenta. Informou que medicamentos
essenciais e para reanimacdo neonatal, tais como: antibiéticos, ocitécicos,
analgésicos, anestésicos, imunoglobulina anti-Rh, estdo disponiveis em quantidade

adequada.

Embora o docente tenha referido que existiam normas escritas para
organizacdo das rotinas nas é&reas de obstetricia e neonatologia, quando o0s
observadores indagaram as enfermeiras dessas areas, elas referiram desconhecer a

existéncia de tal material.

De acordo com os observadores, na sala de admisséo, o espaco fisico
possibilitava a presenca de acompanhante, além de possuir banheiro anexo

individual. Quanto a sala de pré-parto, o espaco reduzido dificultava a deambulacéo
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da parturiente, embora fosse possivel a presenca de acompanhante. Além disso,
nao existiam quartos PPP. As salas para parto vaginal e cesarea eram separadas,

mas nao existiam lavabos individuais para cada uma delas.

Ainda segundo os observadores, no alojamento conjunto havia banheiros
com chuveiros de agua quente. O espaco fisico era adequado, com numero
suficiente de bercos, e disponibilidade de roupas para maes e recém-nascidos. A
area fisica ocupada pela neonatologia tinha boa iluminacdo natural, com lavabo
antes da entrada das unidades de cuidado intensivo e intermediario e, nestas, a
presenca dos pais era permitida. Observaram-se dois bebés ocupando o mesmo

berco aquecido.

Os observadores referiram que as salas de parto tinham equipamentos
adequados para realizacdo de parto vaginal e cesarea, incluindo: estetoscépio e
esfignomanbémetro, estetoscépio de Pinard ou sonar Doppler, ar comprimido,
oxigénio, foco de luz, mesa de parto e carrinhos de urgéncia e de anestesia, material
para reanimacao neonatal e berco aquecido, este ultimo permanecendo disponivel
em uma sala proxima a sala de parto. A pratica de reutilizacdo de material

descartavel ndo foi identificada em nenhuma area da maternidade.

Observou-se 0 uso rotineiro de antibioticoterapia profilatica no parto
cesarea, disponibilidade de tiras reagentes para medir a glicemia dos recém-

nascidos e de materiais de reanimac&o neonatal.

Problemas de acesso a maternidade foram apontados pelos
observadores, pois a mesma localiza-se fora da area urbana da cidade. Durante a
observacdo, presenciaram-se atividades educativas com as maes abordando

aleitamento materno e cuidados com o bebé.

4.2. Processo de assisténcia ao parto e recém-nascido

A analise do processo da atencéo incluiu os procedimentos realizados na
admissdo, pré-parto, sala de parto e alojamento conjunto, bem como aqueles

realizados com o recém-nascido.

A Tabela 1 apresenta os procedimentos realizados na assisténcia a

parturiente, segundo os observadores e 0s prontuarios amostrados.




Tabela 1 — Numero e porcentagem das variaveis relativas ao processo de
assisténcia ao parto, segundo os partos observados e 0s prontuarios

amostrados.
Partos Prontuarios
observados amostrados
n =29 n =293
N (%) N (%)

SALA DE ADMISSAO
Admissao por médico obstetra ou residente de obstetricia 29  100,0 293 100,0

Informacé&o sobre a possibilidade de acompanhante 16 55,2 - -
Solicitagé@o do cartédo/anotagédo referente ao pré-natal 28 96,6 197 67,2
Afericdo da presséao arterial 28 96,6 253 86,3
Realizacdo de dinamica uterina 22 75,9 153 52,2
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 28 96,6 255 87,0
Realizacao de toque vaginal 26 89,7 231 78,8
Realizacéo de tricotomia 4 13,8 35 11,9
Realizacdo de Enteroclisma - - 5 1,7
SALA DE PRE - PARTO

Prescricdo de jejum 18 62,1 93 31,7
Orientacdo de repouso 2 6,9 6 2,0
Controle nao farmacoldgico da dor 4 13,8 1 0,3
Vendclise 23 79,3 199 67,9
Afericdo da presséo arterial 17 58,6 270 92,2
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 27 93,1 280 95,6
Existéncia de partograma 28 96,6 282 96,2
Preenchimento do partograma 28 96,6 278 94,9
SALA DE PARTO

Afericdo da presséao arterial 14 48,3 155 52,9
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 6 20,7 2 0,7
Presenca de acompanhante 11 37,9 5 1,7
Tipo de Parto

Vaginal 14 48,3 140 47,8
Cesérea 13 448 117 40
Forcipe 2 6,9 30 10,2
N&o consta - - 6 2,0
Realizacao de Episiotomia * 8 50 122 71,7
Utilizac&o de ocitdcicos no terceiro estagio do parto 22 75,9 172 58,7
Utilizac&o de outros medicamentos 17 58,6 125 42,7
Realizacdo de parto na sala de parto 26 89,6 284 96,9
Responsavel pelo parto

Obstetra ou médico residente de obstetricia 26 89,6 280 95,6
Nasceu sozinho no pré-parto 3 10,4 - -
N&o consta - - 13 4.4
Descricao Cirurgica 28 96,6 285 97,3
ALOJAMENTO CONJUNTO

Evolucdo materna diaria - - 259 88,4
Resumo de alta materna - - 269 91,8

* Proporcional ao nimero de partos vaginal (normal e fércipe).
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As admissbes sao realizadas por docentes obstetras ou médicos
residentes de obstetricia; durante a observacdo dos partos, evidenciou-se que
55,2% das parturientes eram informadas sobre a possibilidade de terem
acompanhante durante o trabalho de parto, embora essa informagdo nao estivesse
descrita em nenhum dos prontuarios amostrados. Foi solicitado o cartdo de pré-natal
para 96,6% das parturientes, enquanto que 67,2% dos prontuarios tinham alguma

anotacgao referente ao pré-natal (Tabela 1).

Segundo os observadores, os procedimentos clinicos mais realizados na
admisséao foram: afericdo da pressédo arterial (96,6%), a ausculta dos batimentos
cardiacos fetais (96,6%) e toque vaginal (89,7%). A dinamica uterina foi realizada em
75,9% das gestantes e a tricotomia em quatro delas. Nao foi observada a realizacao
de enteroclisma no momento da admissdo. A analise dos prontuarios mostrou as
seguintes porcentagens de realizacdo de procedimentos durante a admissao:
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (87%), afericdo da presséo arterial (86,3%),
toque vaginal (78,8%), dinamica uterina (52,5%) e tricotomia (12%). Havia registro

da realizacéo do enteroclisma em 1,7% dos prontudrios (Tabela 1).

Durante o trabalho de parto, segundo os observadores, 62,1% das
mulheres permaneceram em jejum e 6,9% em repouso. O controle nao
farmacoldgico da dor (massagem, deambulacdo e banho morno) foi observado em
quatro partos e vendclise em 79,3% das mulheres. O registro da presséo arterial foi
verificado em 270 prontuarios analisados (92,2%) e em 58,6% durante a observacéo
dos partos, enquanto a ausculta dos batimentos cardiacos fetais foi anotada em
95,6% dos prontuarios. A existéncia do partograma e o preenchimento completo
estiveram presentes em mais de 94% dos prontuarios analisados e dos partos

observados (Tabela 1).

Na sala de parto, segundo os prontuarios amostrados, 52,9% das
mulheres tiveram sua pressao arterial aferida e em 0,7% das mulheres, os
batimentos cardiacos fetais auscultados. A maioria dos partos foi vaginal normal e
forcipe: 55,2 % dos casos observados e 58 % dos amostrados, e a episiotomia foi
realizada em oito dos partos observados e em 122 (71,7%) mulheres de partos

vaginal normal e forcipe amostrados (Tabela 1).
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A ocitocina foi utilizada nesse servico em 75,9% dos partos observados,
havendo seu registro em 58,7% dos prontuarios analisados. A utilizacdo de outros
medicamentos esteve presente em 58,6% nos partos observados e 42,7% nos
prontuarios amostrados, sendo que 0s mais usados foram os antibidticos,

principalmente como uso rotineiro profilatico apds cesarea (Tabela 1).

Em relacdo ao local do parto, verifica-se que 89,6% dos partos
observados e 97% dos prontuarios analisados, os partos ocorreram na sala de parto.
Médicos ou residentes de obstetricia realizaram 89,6% dos partos observados e em

4,4% dos prontuarios analisados ndo constava essa informacao (Tabela 1).

Anotacdes como descrigcao cirargica, evolucdo materna e resumo de alta
da mae, estavam anotadas em 96,6%, 88,4% e 91,8% dos prontuarios amostrados,

respectivamente (Tabela 1).

Os procedimentos realizados na assisténcia ao recém-nascido sao

listados na Tabela 2.
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Tabela 2 - NUmero e porcentagem das varidveis de processo de assisténcia ao
recém-nascido, e segundo o0s partos observados e 0s prontuarios

amostrados.
Partos Prontuarios
observados amostrados
n =29 n =293
N (%) N (%)
Contato visual mae/bebé 22 759 173 59,0
Contato pele a pele mae/bebé 6 20,7 45 15,4
Aleitamento materno na 12 hora de vida 6 20,7 36 12,3
Recém-nascido com a mée logo apos o parto 3 10,3 107 36,5
Oferecimento de vitamina K 29 100,0 261 89,1
Realizacdo do Boletim de Apgar 29 100,0 290 99,0
Realizag&o de credeizacao 25 86,2 285 97,3
Céalculo da idade gestacional por exame fisico 29 100,0 288 98,3
Dados antropométricos
Peso 29 100,0 291 993
Comprimento 29 100,0 290 99,0
Perimetro cefélico 29 100,0 291 99,3
Exames do cordao umbilical
Tipagem Sanguinea 28 96,6 289 98,6
VDRL * 29 100,0 235 80,2
Anti-HIV 29 100,0 74 28,7
Bilirrubinas 26 89,7 288 98,3
Registros
Pediatra presente na sala de parto 26 89,7 291 99,3
Registro da recepcao feita pelo pediatra 27 93,1 292 99,7
Evolucéo diaria do recém-nascido - - 291 99,3
Resumo da alta do recém-nascido - - 285 97,3

* Veneral Diseases Reserach Laboratory
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De acordo com a Tabela 2, o contato visual mée/ bebé foi identificado em
173 prontuarios e o aleitamento na primeira hora de vida ocorreu em 20,7% dos
casos observados. Em todos os atendimentos ao recém-nascido observados, foi
realizado o indice de Apgar, administrado a vitamina K e calculada a idade
gestacional segundo o exame fisico. Considerando-se 0s registros nos prontuarios, o
indice de Apgar (99,0%), a administracdo de vitamina K (89,1%) e a idade
gestacional por exame fisico (98,3%) estavam menos anotados do que foram
observados, enquanto a credeizacéo foi mais freqientemente anotada (97,3%) do

gue observada (86,2%).

Os dados antropométricos também foram observados e registrados em
mais de 99% dos casos. Os exames nos partos observados foram de 100% para
VDRL e anti-HIV, 96,6% para tipagem sangliinea e 89,7% para a dosagem das
bilirrubinas e a presenca destes exames nos prontudrios analisados foi variada:
28,7% para o anti-HIV e 98,6% para tipagem sanglinea. Dos prontudrios
analisados, em 36,5% deles o recém-nascido permaneceu com a méae apds o parto,
a evolucéo diaria e do resumo de alta do recém-nascido estiveram presentes em
mais de 97%, enquanto, segundo os observadores, havia registro de pediatra na

sala de parto em 96,6% (Tabela 2).




5 — DISCUSSAO



A estrutura fisica de uma maneira geral apresenta-se adequada para
assisténcia, dificultada apenas pela auséncia do quarto PPP; equipamentos,

instrumentais e medicamentos estdo disponiveis.

Verificou-se certa precariedade de registros, o que € importante, uma vez
que as informagOes devem existir e ser registradas, pois precisam ser conhecidas e

analisadas, para aprimorar a qualidade da assisténcia.

O parto constitui um dos momentos mais importantes do ciclo gravidico-
puerperal, tanto pela relevancia como marco na vida da méae e do filho, como para
os riscos de complicacbes. A assisténcia hospitalar a esse evento tao importante
deve ser segura, garantindo as mulheres os beneficios dos avancos cientificos, mas
também permitindo e estimulando o exercicio da cidadania feminina a partir do

resgate da autonomia da mulher durante o mesmo®®.

A avaliacdo da estrutura de uma maternidade € importante pela
possibilidade de estar relacionada a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal,
pois se espera que estruturas adequadas de servicos de saude se associem a

atendimento de qualidade®’.

Acredita-se que, normas e procedimentos representem conhecimento
cientifico acumulado, um saber reconhecido e aceito pelos profissionais, o que
facilita o funcionamento da instituicio®®. A existéncia desses itens nas areas de
obstetricia e neonatologia foi considerada parte da analise da estrutura do HC-
FMB/UNESP e, enquanto o docente apontou sua existéncia, as enfermeiras
consultadas ndo a conheciam, sinalizando um sério problema na organizacdo do

Sservico.

Com relacdo aos recursos fisicos disponiveis, pode-se afirmar que a
maternidade conta com uma area adequada para admissdo da parturiente e para o
alojamento conjunto. Porém, foram identificadas deficiéncias no pré-parto, por nao
haver espaco suficiente para deambulacdo durante o trabalho de parto e pela
auséncia de quartos PPP. O primeiro problema citado pode ser suprido mais
facilmente, na medida em que os corredores da maternidade sao utilizados para
deambulacdo. O segundo, porém, demanda investimentos, ja que requer quartos

individuais e, portanto, aumento da area fisica.
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Deve-se destacar que a existéncia de area fisica adequada pode
viabilizar a adocao de praticas Uteis para parto vaginal e que por isso devem ser
estimuladas, como por exemplo: o respeito ao direito da mulher & privacidade no
local do parto, a permanéncia constante do acompanhante escolhido pela
parturiente, a liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto e o
estimulo a posi¢des ndo supinas durante esse periodo®®. Além disso, os quartos
PPP se assemelham ao ambiente doméstico, e alguns servicos que 0s
implementaram observaram aumento na satisfagdo materna e menores taxas de

cesarea’®.

A presenca do acompanhante no momento do parto € um direito
garantido por lei, e estudos evidenciam que o acompanhante transmite seguranca
emocional a mulher, trazendo beneficios a sua saude e a do bebé, tais como:
estabelecimento do vinculo familiar, aleitamento materno precoce, melhor
desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido e redugcdo das taxas de

abandono®®?L,

Identifica-se que, em servicos de pré-natal, ha caréncia de
informacédo sobre a possibilidade do acompanhante no momento do parto, pois,
além de as mulheres chegarem sozinhas, muitos parceiros nao viabilizam sua

permanéncia junto a seus servicos, o que dificulta 0 acompanhamento™®.

Aproximadamente, metade das mulheres que tiveram seus partos
observados foram informadas sobre a possibilidade de contar com acompanhante
durante a internacdo e algumas delas compareceram sozinhas no hospital. Um
estudo realizado em servi¢os de assisténcia ao parto, do Rio de Janeiro, evidenciou
que a porcentagem de mulheres atendidas nas maternidades publicas que
compareciam sozinhas na admisséo do parto era quase seis vezes maior em relacéo

aquelas atendidas em maternidades privadas ou filantrépicas®.

Porém, o PHPN ndo promove avancos quanto a estas questdes, pois
embora aponte como um dos principios gerais para adequada assisténcia ao parto a
necessidade da organizacdo da estrutura fisica das maternidades, quando
apresenta as responsabilidades das maternidades integrantes do SUS, inclui a
necessidade de assegurar condicbes para que as mulheres tenham direitos a
acompanhante durante a internacdo, mas desde que a estrutura fisica da
maternidade assim o permita. O Programa procura minimizar esse problema

deixando claro que a visita do pai deve ser permitida sem restricédo de horario.




E pressuposto do PHPN a garantia da lavagem e anti-sepsia das maos
antes do parto®, e considera-se que isso pode ser melhor viabilizado quando a
maternidade contar com lavabos individuais na entrada das salas de parto. No
servico estudado, embora um Unico lavabo esteja disponivel no Centro Obstétrico,
este dispde de trés torneiras de facil acesso, o que nao impossibilita a anti-sepsia

das maos.

Com relacéo a area fisica do Alojamento Conjunto, permite a puérpera e
ao recém-nascido, acomodacdo adequada, enquanto na darea neonatal a
insuficiéncia de bergos aquecidos foi evidenciada pelo fato de dois bebés ocuparem

0 mesmo bergo ao mesmo tempo.

O sistema de alojamento conjunto objetiva que os cuidados com o recém-
nascido sejam desenvolvidos pela mae precocemente, além de viabilizar maior
estimulo ao aleitamento materno. A avaliacdo da opinido dos funcionérios atuantes
em uma maternidade da cidade de S&o Carlos/ SP, sobre as vantagens do
alojamento conjunto, destacou-se 0 incentivo ao aleitamento materno e o
estabelecimento do vinculo afetivo entre mades e bebés®. Ressalta-se que tal
sistema contribui com a criagdo de um espago oportuno para interacdo entre equipe
de enfermagem e méae/ bebé/ familia, o que pode facilitar as atividades de educacao

em saude.

De acordo com o PHPN, todo servico de assisténcia ao parto tem que
dispor de profissionais habilitados para praticas obstétricas, a fim de garantir um
parto seguro®®. Na maternidade avaliada, a presenca de obstetra, pediatra e
anestesista, ininterruptamente nas 24 horas do dia, permite afirmar que do ponto de

vista médico os recursos disponiveis sdo adequados.

Especificamente com relacdo a disponibilidade de pediatra e anestesista
para atuar na sala de parto, a situacdo do HC-FMB/UNESP ¢é privilegiada. Estudo
desenvolvido em 2002 evidenciou que 74,0% das maternidades brasileiras nao
contavam com a presenca de pediatra, valor que diminui para 62,9% quando se

analisou o Estado de S&o Paulo®*,

O anestesista € parte integrante da equipe multiprofissional, responsavel
por avaliar qual a melhor técnica anestésica a ser utilizada, de acordo com grau de

complexidade do caso. Destaca-se que a analgesia compreende multiplas técnicas




utilizadas para aliviar a dor associada ao trabalho de parto e parto, bem como outras
destinadas & realizacdo de procedimentos cirdrgicas'®. N&o havia enfermeira
diariamente em todos os plantdes, na maternidade (obstetricia). O nUmero médio de
técnicos e auxiliares de enfermagem para o alojamento conjunto e centro obstétrico
por plantdo (nove) e o de auxiliares de limpeza (trés), é considerado adequado
segundo as Normas Basicas de Alojamento Conjunto que recomenda um auxiliar de

enfermagem para cada oito binémios®.

Ainda com relacdo a estrutura, no que se refere aos equipamentos,
instrumentais e quantidade de medicamentos disponiveis, foram considerados
adequados, tanto pelo docente quanto pelos observadores. Esta situacao € diferente
do restante do estado, pois estudo realizado pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo constatou que a maior parte das maternidades eram
deficientes quando se avaliava a existéncia equipamentos de unidade de

reanimac&o completa®.

A dificuldade de acesso ao Servi¢co deve ser vista de duas maneiras: para
as gestantes procedentes de Botucatu, o fato de a maternidade estar localizada fora
da é&rea urbana do municipio é fator complicador, especialmente se houver
dependéncia de transporte coletivo, porém, em casos de parto de baixo risco, ha no
municipio a disponibilidade de um hospital na area urbana, que conta com o0s
profissionais que prestam o atendimento por intermédio de um convénio realizado

entre o HC-FMB/UNESP e Secretaria Estadual de Saude.

N&o h& duavida, porém, de que maiores dificuldades enfrentam mulheres
gue residem em outros municipios da DIR XlI, ja que a maternidade do HC é o Unico
servico terciario da regido. O fato de este servico contar com Central de Regulacéo
na area obstétrica e de ser reconhecidamente o Unico responsavel pela assisténcia
terciaria nesta area, pode facilitar o vinculo com os servicos de pré-natal, evitando-
se gue parturientes de alto risco peregrinem por diferentes instituicdes a procura de

atendimento, como tem sido apontado em alguns estudos®’ 2.

A transicdo do status de “mulher” para o de “mae” envolve valores
culturais, sociais e emocionais. Na maioria das vezes, 0s sentimentos durante esse

periodo séo ignorados e, para evitar isso, informacgdes sobre diferentes vivéncias

devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude®°. Nao
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exatamente da maneira como exposto acima, mas hesse servico foram
presenciadas, pelas observadoras, orientacdes referentes aos cuidados com bebé e

aleitamento materno.

Neste servico, todas as admissfes sao realizadas pelo obstetra. Na
maioria das vezes, solicitaram o cartdo de pré-natal no momento da admissdo da
parturiente. Conhecer a evolugdo pré-natal contribui com o planejamento da
assisténcia ao parto a ser desenvolvida, facilitando o processo de atencdo. Além
disso, tratando-se de hospital escola, ha certa rotatividade de alunos e médicos
residentes, de forma que a assisténcia ao parto ndo necessariamente é realizada
pela pessoa que fez a admissdo. Espera-se uma melhor qualidade de registro, uma
vez que no processo de aprendizagem deve ser estimulada a realizacdo de uma

anamnese de qualidade®'.

Todos os procedimentos clinicos realizados na admissao das parturientes
foram mais observados do que registrados nos prontuarios amostrados,
evidenciando que parte dos procedimentos realizados pode nédo estar sendo
anotado. Porém, estudos que utilizam como fonte de dados prontuarios hospitalares,
devem partir do principio de que se algum procedimento ndo foi anotado, ele

possivelmente também n&o foi realizado®.

Segundo o Ministério da Saude, durante a admissédo da parturiente deve-
se realizar anamnese, avaliando-se 0s antecedentes pessoais e a evolucdo da
gestacdo atual, além de se realizar exame clinico e obstétrico’®. Na presente
investigacdo, optou-se por avaliar também a afericdo da pressédo arterial, da
frequéncia cardiaca fetal e a realizagéo de tricotomia e enteroclisma. A avaliacdo da
afericdo da presséo arterial foi incluida, uma vez que a primeira causa de morte
materna no pais € a sindrome hipertensiva. Embora a cobertura possa ter parecido
adequada, ndo foi, pois trata-se de um procedimento in6cuo e barato, portanto

deveria ter uma cobertura de 100%.

E sabido que a frequéncia cardiaca fetal € um dos parametros usados

para detectar sofrimento fetal®

. Assim, da mesma forma que se considerou a
cobertura da afericdo da pressdo arterial materna inadequada, o mesmo se da
quanto a cobertura da ausculta fetal. Um estudo realizado em maternidades de Belo

Horizonte identificou que em quase metade dos prontuarios, as anotacbes dos




batimentos cardiacos fetais estavam ausentes, denotando falha assistencial, ja que
esse registro permite identificar risco de morte neonatal, principalmente nas causas

consideraveis evitaveis, como a asfixia®.

Das praticas que devem ser abolidas na assisténcia ao parto, destacam-
se a tricotomia e o enteroclisma. A baixa ocorréncia de ambos demonstra uma
mudanca positiva na assisténcia do parto no servico, uma vez que ha evidéncias

que esses procedimentos ndo sdo recomendados rotineiramente®3334,

Para a prescricdo de jejum durante o trabalho de parto considera-se o
risco para anestesia e, uma vez classificada como baixo risco, a parturiente pode ser
orientada quanto & ingestdo de pequenas quantidades de liquidos claros'®®,
Durante os partos observados, 62,1% das mulheres receberam orientacdo para
permanecerem em jejum e isso deve ser relativizado, ja que se trata de servigco
terciario e que, assim, pode cogitar mais frequentemente a necessidade de
anestesia. Destaca-se que a ingestao oral de liquido durante o trabalho de parto &

pratica demonstradamente util e que deve ser estimulada®.

E importante valorizar os baixos indices encontrados nesse estudo, de
indicacao de repouso das parturientes, ja que se deve estimular a deambulacéo e ter

clara a importancia da autonomia da mulher, apoiando-as em suas escolhas™®.

O PHPN aponta como um dos indicadores de qualidade da assisténcia a
prestacdo de servico de forma humanizada. Este parece ser o grande desafio que se
apresenta aos profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica: minimizar o
sofrimento das parturientes e seus familiares. Faz-se necessaria uma nova
abordagem, que considere e estimule a participacdo ativa da mulher e seu
acompanhante, que priorize a presenca do profissional junto a parturiente, dando
suporte fisico e emocional e o0 uso de técnicas néo farmacolégicas para alivio da dor,
como estimulo a deambulagdo, mudancas de posicdo e uso de &gua para

relaxamento.

Entre os partos observados, pode-se afirmar que raramente se utilizaram
técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, ndo havendo registro desses
procedimentos em nenhum dos prontuarios amostrados. Embora evidéncias que
permitam indicar seu uso, ha relatos positivos de mulheres que os consideraram

Uteis e reconfortantes. Assim, tém sido orientados: toques, massagens, banho de
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chuveiro ou imersdo, ensino da respiracdo, uso de calor e frio superficiais,

acupuntura e aromaterapia®®.

O uso de vendclise apresentou porcentagens elevadas, e isso pode ser
justificado por se tratar de uma maternidade de alto risco. O acesso venoso, seja
para induzir o parto ou para hidratagédo, é um fator que limita a deambulacdo e ainda
se houver uso de ocitocina sem indicagéo, pode provocar efeitos colaterais, como
taquissistolia, hipertonia, hiperestimulacdo uterina, rotura uterina e até sofrimento
fetal agudo®, destacando-se que seu uso para hidratacdo/ nutricdo, ndo oferece

vantagens em relacéo a oferta de liquidos®.

O acompanhamento sistematico da parturiente durante o trabalho de
parto permite a identificacdo precoce de intercorréncias maternas e fetais, contribui
com o estabelecimento de vinculo e minimiza sentimentos de medo e incertezas.
Segundo o MS, o uso do partograma é obrigatério em todas as maternidades
conveniadas ao Servico Unico de Saude®’. Esta préatica parece estar incorporada a
rotina do Servico avaliado, enquanto no estudo realizado em maternidades do SUS
de Belo Horizonte, verificou-se que a nao utilizagéo desse instrumento aumentou de

maneira importante o risco de 6ébito perinatal®.

Complicacdes como hemorragia ou retencdo de placenta, durante a
dequitacdo, podem justificar a realizagdo de procedimentos invasivos, incluindo o
uso de drogas, como a ocitocina, administrado em mais da metade dos partos
amostrados. Por outro lado, esse procedimento tem o objetivo de diminuir a

ocorréncia de hemorragias e a morbidade e mortalidade a ela associada®®~°.

A finalizacdo do parto engloba, inclusive, questdes referentes ao registro
dos procedimentos realizados, e 0 respectivo profissional envolvido. A descricdo
cirdrgica estava presente em 96,6% dos prontuarios e novamente parece
inadmissivel que informagdo de tal relevancia possa ndo ter sido valorizada por

todos os profissionais.

No Brasil, a taxa de cesarea atinge 39%, sendo que nos estados das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste esse indice é superior a 40%'%%*%  Neste
servico avaliado, a taxa de cesarea foi equivalente a casuistica nacional. Embora
ainda se considere um valor elevado, deve-se ponderar que se trata da Unica

maternidade de atendimento ao parto de alto risco da DIR XI.




Algumas préaticas que inibem a seguranca e o bem-estar materno sao
praticadas rotineiramente, mesmo havendo evidéncias cientificas atuais que as

contra-indiquem, como o uso rotineiro da episiotomia®®**

. Aparentemente, esta
pratica era utilizada no ano de 2003, pois a episiotomia esteve presente em 71,7%
dos casos de partos vaginais normais e fércipe amostrados. Em 2004, ano da

observacéo dos partos, a incidéncia desse procedimento foi de 27,6%.

A qualidade da informacdo disponivel €, em geral, proporcional a
qualidade da assisténcia. Assim, na auséncia de registros das informacdes, fica
dificil fazer avaliar & qualidade dos servigos. A evolugdo materna e o resumo de alta
das puérperas estiveram presentes em 88,4% e 91,8% dos prontuarios estudados,
respectivamente, e esses dados também revelam problemas no registro dos

cuidados prestados.

Com relacdo a importancia do aleitamento materno na primeira hora, esta
decorre de inUmeros beneficios advindos, tanto para a mae, quanto para o recém-
nascido. Em estudo realizado em 2001 neste hospital, com profissionais que
atuavam no centro obstétrico, as principais dificuldades evidenciadas para
viabilizacdo dessa pratica foram a falta de preparo dos profissionais e a visdo de que
isso ndo é possivel quando o parto é cesarea®. Esta pratica ainda permanece com

baixa adesé&o, pois ocorreu em 20,7% dos partos observados.

Outra pratica que deve ser estimulada € o contato pele-a-pele entre a
mae e o bebé&, o mais precocemente possivel, apdés o nascimento e a adequada
secagem, e na vigéncia de um bom indice de Apgar, ele deve ser entregue a mae,
pois ajuda na formacdo do vinculo e na manutengcdo da temperatura corporal do
bebé®. Esta pratica foi pouco utilizada no Servico, tendo ocorrido em 20,7% dos
partos observados, havendo registro em 15,4% dos prontuarios analisados. Este
valor baixo pode ser considerado por se tratar de hospital terciario, mas mesmo
assim, € preciso sensibilizar a equipe na plenitude da realizacdo desse ato, uma vez
que a relacdo materno fetal vai sendo construida ao longo do contato estabelecido.
Destaca-se, também, que quando se permite o contato precoce com o bebé, o
aleitamento na primeira hora de vida e a permanéncia ininterrupta no alojamento

conjunto, a possibilidade de sucesso do aleitamento materno é maior 2.




Apoés o0 nascimento, a recepcdo do recém-nascido segue um protocolo de
atendimento, o qual é prestado por uma equipe multiprofissional. Observa-se que
alguns procedimentos estdo incorporados a pratica cotidiana, havendo um
reconhecimento de sua importancia e de seu valor prognostico. Nos partos
observados, houve a realizacao total de varios desses procedimentos: realizacdo da
vitamina K, presenca do boletim de Apgar e o calculo da idade gestacional por
exame fisico. Ja a credeizacdo teve cobertura de 86,2%. Destaca-se que a maior
parte dos indicadores teve valores maiores nos casos de partos observados, quando
comparados com os prontuarios investigados, demonstrando também, caréncia nos

registros neonatais.

Assim, os dados obtidos sdo superiores aos encontrados em estudo
realizado com 12 hospitais da cidade de Sao Paulo, onde se identificou cobertura do
boletim de Apgar em 95% dos prontuarios e da determinacdo da idade gestacional

por exame fisico em aproximadamente metade dos bebés *8.

Os dados antropométricos, como peso, comprimento e perimetro cefalico,
fazem parte da assisténcia ao recém-nascido e foram realizados em todos os partos

observados.

No Brasil acredita-se que sejam feitos trés milhdes de partos por ano e
gue existam cerca de 13 mil gestantes infectadas pelo HIV, ocorrendo transmissao
vertical em 35% dessa populacdo. Para a sifilis, a estimativa é de que 3,5% das
gestantes no pais sejam portadoras e mais de 50% das criancas infectadas sdo
assintomaticas ao nascimento®**. Os dados referentes a realizagédo de exames no
neonato mostrou preocupac¢do do servico com o diagnostico de patologias como a
sifilis e a AIDS, j& que todos os bebés observados realizaram esses exames. Deve-
se destacar a grande diferenca relativa a realizacdo do exame anti-HIV nos partos
observados (100%) e nos prontuarios amostrados (28,7%), sugerindo que houve

uma mudanca nessa pratica.

Analisando-se apenas o0s prontuarios amostrados, a cobertura dos
seguintes indicadores: presenca do pediatra na sala de parto, anotacdo da recepcéo
do recém-nascido e da evolucdo diaria do bebé realizadas por esse profissional,
obtém-se valores acima de 99,0% e quanto ao resumo de alta, cobertura de 97,3%.

Também neste caso deve-se considerar que a situacédo pode e deve melhorar.
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Os resultados deste estudo apontam a necessidade de medidas basicas e
efetivas para a qualificacdo da assisténcia ao parto e recém-nascido no que se
refere & estrutura fisica da maternidade. Propde-se a implantagdo de quartos PPP,
para parturientes de baixo risco, onde as mesmas e seus acompanhantes possam

vivenciar esse periodo com privacidade.

As normas e rotinas devem ser estabelecidas a partir do conhecimento
cientifico e devem ser construidas coletivamente e implantadas por toda equipe, de
forma a viabilizar a melhoria na qualidade da assisténcia. Assim, se parte dos
profissionais as desconhecem, elas deixam de cumprir seu papel, evidenciando falha

no processo gerencial da atencéo.

Para se avaliar o cuidado desenvolvido a partir da analise de prontuarios,
é indispensavel que haja registro de todo atendimento realizado, pois na auséncia
destes é dificil fazer inferéncias sobre a qualidade. Este estudo demonstrou certa
precariedade de registros, especialmente relacionada as maes, tanto para
continuidade da assisténcia, quanto para o desenvolvimento de avaliacdo do

servigo.

Merece ser destacado que, com relacdo aos recém-nascidos, a analise
dos prontuarios e a observacdo dos partos evidenciaram elevados percentuais de
registro de procedimentos realizados, como realizacado do boletim de Apgar, célculo
da idade gestacional pelo exame fisico e os dados antropométricos. Porém, houve

caréncia no registro de exames soroldgicos.

Também se deve considerar a necessidade de um sistema de
informagdes continuamente alimentado, garantindo o conhecimento de indicadores
previamente estabelecidos, facilitando as avaliacdes periddicas do servico pelos

préprios prestadores da assisténcia.

Ressalta-se que os resultados deste estudo, apesar de suas limitacoes,
podem contribuir para reflexdo e debate entre os profissionais envolvidos no
cuidado, delineando caminhos a serem seguidos com o objetivo de melhorar a

assisténcia ao parto e ao recém-nascido.
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

-t
i Universidade Estadual Paulista
ay
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 e Registrado no Ministério da Saude em 30 de

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br abril de 1997

Botucatu, 22 de novembro de 2.004 OF 565 2004-CEP
MACAH asc

Hustrissima Senhora

Prof. Dr” Vera Therezinha Medeiros Borges
Departamento de (Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr® Vera,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa intitulado
“Avalia¢do da assisténcia pré natal e ao parto no HC-FMB?, de autoria de Fernanda Cristina
Manzini, orientada por Vossa Senhoria, com a Co-orientagio da Prof* Dr* Cristina Maria
Garcia de Lima Parada, recebeu do relator parecer favoravel, aprovado em reunido de
22/11/2004.

OBS: Situagdo do Projeto: APROVADQO

Atenciosgmente,

Alberto Santos Cape
Secretario do CEP
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Anexo 2 - Questionario para entrevista com o docente responsavel pela
maternidade do HC-FMB/UNESP

Inicio h min

Término h min N° médio partos/més

Nome do gestor da maternidade

Cargo Data: / /

N° leitos de pré-parto N° leitos de puerpério

Sua maternidade j& recebeu algum prémio? [1] sim Qual(is)?

[2] ndo

Sua maternidade atende ao parto de alto risco? [1] sim [2] ndo

Existe bercario no hospital? [1] sim [2] ndo

Este hospital possui UTI Neonatal? [1] sim [2] n&o

Sua instituicdo realiza auditorias periodicamente para avaliagdo da assisténcia prestada?
[1] sim [2] ndo

Sua instituicdo promove rotineiramente discussdes clinicas dos casos graves/obitos?

[1] sim [2] ndo

|- Assisténcia ao Parto

1. Existe médico obstetra na sua Maternidade 24 horas por dia? HCOBS24

[1] sim [2] ndo

2. Existe enfermeira obstetra na sua maternidade 24 horas por dia? | HCENFO24

[1] sim [2] ndo

3. Na sua maternidade algum médico nédo obstetra faz parto? HCMEDNAO

[1]sim [2]ndo [3]asvezes [4] s6 em caso de urgéncia

4. Na sua maternidade alguma enfermeira generalista (ndo| HCENFGE
especialista em obstetricia) faz parto? [1] sim  [2] ndo [3] as
vezes [4] s6é em caso de urgéncia

5. Existe enfermeira na sua maternidade 24 horas por dia, para| HCENFO24
atuar na obstetricia?

[1]sim [2] ndo [3] as vezes
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6. Existe enfermeira na sua maternidade 24 horas por dia, para| HCENFNE24
atuar na neonatologia?

[1]sim [2]ndo [3] as vezes

7. Existe médico anestesista na sua Maternidade 24 horas por dia? HCANEST
[1]sim [2] ndo [3] as vezes

8. Em todos os partos, ha pediatra ou neonatologista na Sala de| HCPEDSP
Parto?

[1] sim [2] ndo [3] as vezes

9. Existe plantdo a distancia para os pediatras desta maternidade? HCDISPED
[1] sim [2] ndo [3] as vezes

10. Existe pediatra na sua maternidade 24 horas por dia? HCPED24
[1] sim [2]ndo [3] as vezes

11. Na sua maternidade alguma auxiliar de enfermagem faz parto? HCAUXPA
[1]sim [2] ndo [3] as vezes [4] s6 em caso de urgéncia

12. Na sua maternidade alguma parteira faz parto? HCPART
[1] sim [2]ndo  [3] as vezes [4] s6 em caso de urgéncia

13. Hoje, durante o dia, quantos funcionarios estdo fazendo a| HCLIMP
limpeza da maternidade (obstetricia e neonatologia)?

[1] um [2] dois [3] trés [4] quatro [5] Outro

[9] ndo sabe

14. Hoje, no plantdao diurno, quantos auxiliares de enfermagem| HCAUXPL
estdo trabalhando na maternidade (obstetricia e neonatologia)?

[1] um [2] dois [3] trés [4] quatro [5] Outro

[9] ndo sabe

15. Hoje, no plantédo diurno, quantas enfermeiras estéo trabalhando| HCENFDIA
na maternidade (obstetricia e neonatologia)?

[1] um [2] dois [3] trés [4] quatro [5] Outro

[9] ndo sabe

16. O senhor tem Curso de Especializacdo em Administracdo| HCESPADM
Hospitalar?

[1] sim [2] ndo

17. O chefe da neonatologia tem Curso de Especializacdo em| HCPEDADM

Administragédo Hospitalar?
[1] sim [2] ndo [9] ndo sabe
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18. Com relacdo aos medicamentos essenciais, existe disponivel na HCATB
maternidade:

Antibidticos: [1] sempre [2] as vezes [3] raramente [4] nunca

[9] ndo sabe

19. Ocitécicos: [1] sempre [2] as vezes [3] raramente [4] nunca| HCOCIT
[9] ndo sabe

20. Analgésicos: [1] sempre  [2] as vezes [3] raramente  [4]| HCANALG
nunca [9] ndo sabe

21. Anestésicos: [1] sempre  [2] as vezes [3] raramente  [4]| HCANEST
nunca [9] ndo sabe

22. Medicamentos para reanimacao do recém-nascido: HCREAN
[1] sempre [2] asvezes [3]raramente [4] nunca [9] ndo sabe

23. Imunoglobulina Anti Rh: HCIMUNO
[1] sempre [2] as vezes [3]raramente [4] nunca [9] ndo sabe

24. Na Ultima semana, quantas vezes 0 senhor passou visita na| HCVISITA
maternidade?

[1] nenhuma [2] uma [3] duas [4]trés [5] outro

[9] ndo sabe

25. Com que frequéncia é realizada necropsia para os 0bitos? HCNECRO
[1] sempre [2] asvezes [3]raramente [4] nunca [9] ndo sabe

26. Em caso de 6bito fetal, com que freqiiéncia é realizado exame| HCANATO
anatomopatologico da placenta?

[1] sempre [2] asvezes [3]raramente [4] nunca [9] ndo sabe

27.Existe um programa ou normas escritas para organizagdo da| HCNOROBS
obstetricia?

[1]sim [2] ndo [9] ndo sabe

28.Existe um programa ou normas escritas para organizacdo da| HCNORNEO
neonatologia?

[1]sim [2]ndo  [9] ndo sabe

29. Na maternidade, existe Alojamento Conjunto? HCALOJAM

[1] sim, ininterrupto  [2] sim, diurno  [3] ndo
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30. Na maternidade, existem quartos PPP (pré-parto, parto e HCPPP
puerpério)?

[1] sim [2] n&o

31. Na maternidade, existem atividades sistematicas de orientacdo| HCORIENT
as mées abordando o aleitamento materno, cuidados com o bebé e

outros temas?

[1]sim [2]ndo  [3] as vezes

32. O senhor pode me dizer qual a taxa de mortalidade de bebés HC2500
com mais de 2500 g na sua maternidade?

[1] sim [2] ndo

33. O senhor pode me dizer qual a taxa de mortalidade neonatal HCMNN
(até 28 dias de vida) na sua maternidade?

[1] sim [2] ndo

34. 23. O senhor pode me dizer qual a taxa de mortalidade materna HMM
na sua maternidade?

[1] sim [2] ndo

35. O laboratdrio do hospital funciona 24 horas por dia? HCLAB24
[1] sim [2] ndo

36. Ha Raio X disponivel no hospital 24 horas por dia? HCRX24
[1] sim [2] ndo

[I- Estrutura da Rede de Assisténcia a Saude da Gestante e do Recém—-Nascido

37. Em caso de necessidade de interconsulta (outras| HCESPECIA
especialidades) para uma gestante/parturiente de sua instituicdo é

possivel viabiliza-la adequadamente?

[1] Sim >

[2] Nao V& para questédo n° 57

[3] As vezes

[9] N&o sabe

38. Todas as interconsultas sao agendadas prontamente? HCAGENDA
[1] Sim

[2] Nao

[9] N&o sabe

39. H4, na sua instituicdo, um Comité de Prevencdo de Morte| HCCOMIMA
Materna atuante?

[1] Sim [2] Nao [9] Nao sabe

40. Todos os o6bitos de mulheres em idade fértil de sua instituicdo| HCINVEMM
séo investigados?

[1] Sim [2] Nao [9] Nao sabe

41. Quem investiga os 6bitos maternos em sua instituicao HCQUEMM
42. H4, na sua instituicdo, um Comité de Prevencdo de Morte| HCCOMINF
Infantil atuante?

[1] Sim [2] Nao [9] Nao sabe

43. Todos os 0bitos infantis de sua instituicdo séo investigados? HCINVEMI

[1] Sim [2] Nao [9] N&o sabe
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44. Quem investiga os 6bitos infantis no seu municipio?

HCQUEMMI

45. Eu vou citar algumas especialidades. Aponte em qual (is) € possivel conseguir
interconsulta prontamente:

Especialidade

Sim

N&o Sabe

Dermatologia HCDERMRO
Vascular HCVASCRO
Cardiologia HCCARDIRO
Reumatologia HCREUMRO
Ortopedia HCORTORO
Proctologia HCPROCRO
Ginecologia HCGINERO
Gastroenterologia HCGASTRO
Oftalmologia HCOFTARO
Pneumologia HCPNERO
Neurologia HCNEURO
Psiquiatria HCPSIQRO
Moléstias HCMIRO
Infecciosas

46. Vocé considera muito boa, boa, ruim ou péssima a capacidade instalada e
operacional para atender as seguintes demandas de sua instituicao:

Demandas Muito Boa Péssi
Boa Ruim ma
Atendimento ao parto de alto risco HCDEPA
R
Atendimento ao recém-nascido em HCDEBE
Unidades de Cuidados Intermediarios e BE

de Cuidados Intensivos

47. O senhor gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o PHPN?
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Anexo 3 — Estrutura da maternidade, segundo o profissional responsavel pela

observacédo dos partos

[1] sim [2] ndo

1. O acesso a maternidade é OACESSO
[1] facil [2] dificil [3] outro

2. O espaco fisico da sala de admissao permite acompanhante? OESPADMI
[1] sim [2] ndo

3. Ha banheiro anexo a Sala de Admisséao? OBANHEI
[1] sim [2] ndo

4. O espaco fisico do pré-parto permite acompanhante? OESPACO
[1] sim [2] ndo

5. O espaco fisico do pré-parto permite a deambulacédo da gestante? |ODEAMBU

6. Vocé acompanhou algum profissional do hospital apoiando as
parturientes durante o trabalho de parto?

OHUMANTP

[1] sim [2] n&o

[1] sim [2] ndo

7. Ha lavabos individuais para cada Sala de Parto? OLAVABO
[1] sim [2] ndo

8. As torneiras dos lavabos séo acionadas sem a mao? OMAO

[1] sim [2] ndo

9. Ha salas distintas para parto normal e cesarea? ODIFEREN
[1] sim [2] ndo

10. O espaco fisico das salas é adequado para o parto normal? OTAMANHO

11. Vocé acompanhou algum profissional do hospital apoiando as
parturientes durante o parto?

OHUMANPA

comprimido, oxigénio, foco, mesa, carrinho de urgéncia, de anestesia,
etc) ?

[1] sim

[2] ndo

[1] sim [2] ndo

12. O espago fisico das salas para parto cesarea € adequado? OCESAREA
[1] sim [2] ndo

13. As salas de parto normal sdo adequadamente equipadas (ar|OEQUIPN
comprimido, oxigénio, foco, mesa, etc) ?

[1] sim [2] ndo

14. As salas de cesarea sdo adequadamente equipadas (ar|OEQUICES
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15. H& estetoscopio e esfignomanémetro em todas as salas de parto ? | OESTESF
[1] sim [2] n&o

16. H& Pinard ou sonar doppler em todas as salas de parto? OPINDOPP
[1] sim [2] n&o

17. Ha berco aquecido para recepc¢do dos neonatos em todas as salas | OAQUERN
de parto normal e ceséarea?

[1] sim [2] ndo

18. Ha material de reanimag¢do neonatal adequado na sala de parto| OREANSP
(oxigénio, mascara, ambu, estetoscopio infantil, medicacbes -
adrenalina, expansores de volume como soro fisioldgico e ringer,
bicarbonato de sédio e cloreto de naloxone)?

[1] sim [2] ndo

19.0 espaco fisico no bergéario permite a presencga dos pais? OBERCA
[1] sim [2] ndo

20. Os pais podem acompanhar seus filhos no bercario? OACOBER
[1] sim [2] ndo

21. Existe lavabo antes da entrada no bergario? OPIABER
[1] sim [2] ndo

22. A torneira do lavabo do bercario pode ser acionada sem a mdo? |OPIAMAO
[1] sim [2] n&o

23. A iluminacéo natural do bercéario é adequada? OILUMINA
[1] sim [2] n&o

24. O numero de bergos no bercario € adequado? OBERGCOBE
[1] sim [2] n&o

25. H& material de reanimagdo neonatal adequado no bergario | OREANBE
(oxigénio, mascara, ambu, estetoscopio infantil, medicacbes -
adrenalina, expansores de volume como soro fisiologico e ringer,
bicarbonato de sédio e cloreto de naloxone)?

[1] sim [2] ndo

26. Vocé acompanhou algum profissional orientando as méaes no|OORBERC
bercério?

[1] sim [2] ndo

27. Na maternidade, ha alojamento conjunto? OAC

[1] sim, ininterrupto [2] sim, diurno [3] ndo

28. Existe lavabo no alojamento conjunto? OPIAAC

[1] sim [2] ndo
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29. Ha banheiro com chuveiro quente no alojamento conjunto ou
enfermaria de puerpério?

OBANHAC

[1] sim [2] ndo

30. O espaco entre os bercos no alojamento conjunto € adequado? OESPACAC
[1] sim [2] ndo

31. O numero de bercos no alojamento conjunto é adequado? OBERCOAC

[1] sim [2] ndo

32. Vocé acompanhou algum profissional orientando as maes no
alojamento conjunto?

[1] sim [2] ndo

OORIEAC

33. As puérperas séo orientadas a deambular precocemente?

[1] sim [2] ndo

OANDAR

34. Vocé observou algum material descartavel sendo recolhido para
ser reaproveitado?

ODESCAR

[1] sim [2] n&o
35. O hospital fornece roupa para a mae? OROUPAMA
[1] sim [2] n&o
36. A quantidade de roupa disponivel para a mée € adequada? OQTEROMA

[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde

37. O hospital tem, por escrito, um programa oOu norma para
organizacdo da assisténcia na area de obstetricia?

OESCROBS

[1] sim [2] ndo
38. O hospital fornece roupa para o recém-nascido? OROUPARN
[1] sim [2] n&o

39. A quantidade de roupa disponivel para o recém-nascido é
adequada?

OQTEROU

[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde

40. Ha tira reagente para glicemia disponivel para exame do neonato? | OHGTRN
[1] sim [2] ndo

41. Ha prescricao profilatica de antibioticoterapia apds cesarea? OATBCES
[1] sim [2] n&o

42. No hospital ha banco de leite? OBANCOL
[1] sim [2] n&o

43. No hospital é usado chupeta? OCHUPETA

[1] sim [2] ndo
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44. No hospital séo utilizadas chucas e mamadeiras? OCHUCA
[1] sim [2] n&o
45. No hospital é usado leite artificial? OLEITEAR
[1] sim, rotineiramente [2] sim, apOs avaliacdo médica [3] ndo

. . OESCRNEO
46. O hospital tem, por escrito, um programa ou horma para
organizacdo da assisténcia na area de obstetricia?
[1] sim [2] ndo
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Anexo 4 — Questionario para avaliacdo dos prontuarios hospitalares
1. DADOS DE IDENTIFICA(;AO
1. Questionario n° ANUMERO
2. Hospital AHOSP
3. Nome da méae: ANOME
4. Endereco: AENDERECO
Fone - Bairro:
2. PRE-PARTO: ADMISSAO / CONDUTA / ACOMPANHAMENTO
5. Ha registro da histdria obstétrica ACPAC
[1] Sim [2] Nao
6. Ha registro do local onde fez pré-natal? APNONDE
[1] UBS [2] UNESP [3] particular/convénio [4] ndo fez [9] ndo consta
7. Ha registro da hora da admissao? AHORAAD
[1] sim [2] n&o
8. Ha registro da hora do parto? AHORAPA
[1] sim [2] n&o
9. H& alguma anotacéao referente ao pré-natal? AANOTAPN
[1] sim [2] ndo
10. Admisséo feita por: AADMIS
[1] médico [2] enfermeira [3] auxiliar de enfermagem
[4] estudante [5] outro [9] ndo consta
11. H& registro de dindmica uterina na admissao? ADINA
[1] sim [2] n&o
12. HA registro de toque na admiss&o? ATOQUE
[1] sim [2] ndo
13. Ha registro de pressao arterial na admisséo? APA
[1] sim [2] n&o
14. Ha registro de ausculta fetal na admisséao? AFOCO
[1] sim [2] ndo
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15. Quantas vezes foi registrado exame durante o trabalho de parto? AEXATP
[1] nenhuma 2] 1 [3] 2 [3]3 [3] 4 [3] 5 ou mais

16. Ha registro de alguma visita médica durante o pré-parto? AMEDPP
[1] sim [2] ndo

17. Ha registro de ausculta fetal antes do parto (pré-parto)? AFOCOPP
[1] sim [2] ndo

18. Ha registro de pressao arterial antes do parto (pré-parto)? APRESSAO
[1] sim [2] n&o

19. Ha registro de tricotomia, realizada no hospital? ATRICOT
[1] sim [2] n&o

20. Ha registro de lavagem intestinal realizada no hospital? ALAVAG
[1] sim [2] n&o

21. A gestante manteve-se em jejum durante o trabalho de parto? AJEJUM
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

22. A gestante foi orientada a manter-se em repouso durante o trabalho | ADEITAR
de parto?

[1] sim [2] ndo [9] n&o consta

23. Foi instalado soro durante o trabalho de parto? AVEIA

[1] sim [2] n&o [9] n&o consta

24. Teve a bolsa rompida no hospital antes do parto? AROTURA
[1] espontanea [2] provocada [3] ndo [9] ndo consta

25. Houve alguma forma de controle ndo farmacologico da dor? ADOR

[1] sim [2] ndo [9] ndo

consta

3. PARTO: ATENDIMENTOS / RECURSOS HUMANOS / EQUIPAMENTOS

[1] Normal [2]1%ceséarea [3] cesarea repetida [4] Forceps [9] ndo
consta

26. Tem folha de partograma ou similar no prontuario? APARTOGR
[1] sim [2] ndo

27. Foi preenchido o partograma (ou similar)? APARTOGP
[1] sim [2] ndo

28. Tipo de Parto ATIPOPAR
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29. Profissional que fez o parto APROFPAR
[1] Obstetra [2] Enfermeira [3] Parteira [4] Aux. Enf.

[5] Residente [6] Estudante [7] Médico do pré-natal

[8] outro [9] ndo consta

30. O parto ocorreu na sala de parto? ALOCALPA
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta R

31. Foi verificada a presséo na sala de parto? APASP

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

32. Foi auscultado o bebé na sala de parto? AFOCOSP
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

33. A parturiente teve acompanhante na sala de parto? AACOSP
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

34. Foi feito episiotomia? AEPISIO

[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde (cesarea) [9] ndo consta

35. Foi feito algum tipo de anestesia? AANES

[1] bloqueio local [2] peridural [3] raquidiana

[4] ndo [9] ndo consta

36. Mostraram o bebé para mée na sala de parto? AVIUBEBE
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

37. O bebé mamou na sala de parto? AMAMOUS
[1] sim [2] ndo [9] ndo consta P

38. Foi usado medicamento para contrair o utero (como ergotrate, | AMEDPAR
ocitocina ou outro, por via intramuscular ou endovenosa) na sala de

parto?

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

39. Foram usados outros medicamentos na sala de parto AOUMEDPA
[1] sim [2] ndo [9] ndo

consta

40. Existe relato do parto ou da cesérea? AREGPAR
[1] sim [2] ndo

41. Ha registro da indicagéo da cesarea? AINDICA
[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde (parto vaginal)

42. Foi colhido sangue de cordao para tipagem sanguinea do bebé&? ATIPAGRN

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta
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43. Foi colhido sangue de cordéo para VDRL do bebé? AVDRLRN
[1] sim [2] n&o [9] n&o consta

44. Foi colhido sangue de cordéo para anti-HIV do bebé? AHIVRN

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

45, Foi colhido sangue de cordao para dosagem de bilirrubinas bebé? |ABILIRN

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

46. Ha registro de evolugéo diaria da mae? AEVOMAE
[1] sim [2] ndo

47. Ha registro de resumo de alta da mée? ARESUMAE
[1] sim [2] ndo

4. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO: AREA FISICA, EQUIPAMENTO /

MATERIAL E RECURSOS HUMANOS

48. Quem atendeu a crianga na sala de parto?
[2] obstetra
[5] auxiliar de enfermagem

[1] pediatra [3] anestesista

[4] enfermeira
[6] parteira leiga

[7] outro [9] ndo consta

AATENDRN

49. Apés nascimento o RN foi para:
[1] berco ao lado da mde  [2] bercario comum

[5] UTI neonatal

[3] cama com a mée
[4] bergario intermediario
[6] outro

[9] ndo consta

ALOCALRN

50. O RN mamou na primeira hora apés o parto?

[1] sim [2] n&o [9] n&o consta

AMAMOU1H

51. Foi feito boletim de Apgar?

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

AAPGAR

52. Foi feito vitamina K?

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

AVITK

53. Foi feito Credé?

[1] sim [2] ndo [9] ndo consta

ACREDE

54. Ha registro sobre a recepcao do RN feito pelo pediatra?

[1] sim [2] ndo

AREGRN

55. H& anotagdo do peso ao nascer?
[1] sim

[2] ndo

AREPESO
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56. Ha anotagdo de estatura ao nascer? AREEST
[1] sim [2] ndo

57. H4 anotacéo do perimetro cefélico do recém-nascido? AREPC
[1] sim [2] ndo

58. H4 anotacéo de idade gestacional por exame fisico? AIGEXFI
[1] sim [2] ndo

59. Ha registro de evolugao diaria do recém nascido? AEVORN
[1] sim [2] ndo

47. Ha registro de resumo de alta do recém nascido? AALTARN
[1] sim [2] ndo
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Anexo 5 — Questionario para acompanhamento dos partos

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Questionario n°® PNUMERO
2. Hospital PHOSP

3. Nome da mée: PNOME
4.Endereco: PENDERECO
Fone - Bairro:
2. PRE-PARTO: ADMISSAO / CONDUTA / ACOMPANHAMENTO

5. N° de gestacobes incluindo esta PGESTA
6. Onde fez pré-natal? PPNONDE
[1]UBS [2] UNESP [3] particular/convénio  [4] ndo fez pré-natal

7. Onde ficou antes do parto? PLOCALPP
[1] enfermaria com puérperas [2] sala de pré-parto  [3] em maca

[4] sentada no banco [5] internou no periodo expulsivo

8. Hora da admisséao PHORAAD
9. Hora do Parto PHORAPA
10. Foi solicitado o cartdo da gestante? PCARTAO
[1] sim [2] ndo

11. Admisséo feita por: PADMIS
[1] médico [2] enfermeira [3] auxiliar de enfermagem

[4] estudante [5] outro

12. Foi feito dinamica uterina na admissao? PDINA

[1] sim [2] ndo

13. Foi feito toque na admissao? PTOQUE
[1] sim [2] ndo

14. Foi verificada a presséo arterial na admissao? PPA

[1] sim [2] ndo

15. Foi auscultado o bebé na admisséao? PFOCO
[1] sim [2] ndo

16. Foi fornecido pelo hospital na admissao: PROUPA
[1] camisola  [2] lencol de cama  [3]toalha [4] nada
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17. Foi permitida a presenca (ou oferecido a possibilidade) de um|PACOMPA
acompanhante junto a gestante durante o trabalho de parto?

[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde (parturiente sem acompanhante)

18. Quantas vezes a parturiente foi examinada durante o trabalho de | PEXATP
parto?

[1] nenhuma [2] 1 [3] 2 [3] 3 [3] 4 [3] 5 ou mais

19. O bebé foi auscultado com pinard antes do parto? PPINARD
[1] sim [2] ndo

20. O bebé foi auscultado com sonar antes do parto? PSONAR
[1] sim [2] n&o

21. A parturiente teve sua pressao medida antes do parto? PPRESSA
[1] sim 2] ndo o

22.Foi feito tricotomia no hospital? PTRICOT
[1] sim [2] ndo

23. Foi feito lavagem intestinal no hospital? PLAVAG
[1] sim [2] ndo

24. Foi orientado jejum durante o trabalho de parto? PJEJUM
[1] sim [2] ndo

25. Foi orientado repouso durante o trabalho de parto? PDEITAR
[1] sim [2] ndo

26. Foi instalado soro durante o trabalho de parto? PVEIA

[1] sim [2] ndo

27. A bolsa foi rompida neste hospital antes do parto? PROTURA
[1] espontaneamente [2] rotura artificial (pelo profissional) [3] ndo

28. Houve alguma forma de controle ndo farmacolégico da dor? PDOR

[1] sim [2] ndo

3. PARTO: ATENDIMENTOS / RECURSOS HUMANOS / EQUIPAMENTOS

[6] Estudante [7] Médico do pré-natal [8]outro

29. Tipo de Parto PTIPOPAR
[1] Normal [2] 1°cesarea [3] cesarea repetida [4] Férceps

30. Profissional que fez o parto PPROFPAR
[1] Obstetra [2] Enfermeira [3] Parteira [4] Aux. Enf.  [5] Residente
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[1] sim [2] ndo

31. Parto ocorreu na sala de parto? PLOCALPA
[1] sim [2] ndo R

32. Foi verificada a pressao na sala de parto, ? PPASP

[1] sim [2] n&o

33. Foi auscultado o bebé na sala de parto? PFOCOSP
[1] sim [2] ndo

34. Teve acompanhante na sala de parto? PACOSP
[1] sim [2] ndo

35. Foi feito episiotomia? PEPISIO
[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde (cesarea)

36. Foi feito algum tipo de anestesia? PANES

[1] blogueio local [2] peridural [3] raqui [4] ndo

37. Mostraram o bebé para a mée na sala de parto? PVIUBEBE
[1] sim [2] ndo

38. O bebé& mamou na sala de parto? PMAMOUS
[1] sim [2] néo P

39. Uso de medicacgéo na sala de parto — ocitocico (inje¢éo/soro) PMEDPAR
[1] sim [2] ndo

40. Uso de outros medicamentos na sala de parto POUMEDPA

4. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO: AREA FiSICA, EQUIPAMENTO /

MATERIAL E RECURSOS HUMANOS

41. Quem atendeu a crian¢a na sala de parto?
[1] pediatra [2] obstetra [3] anestesista

[4] enfermeira [5] auxiliar de enfermagem

[6] parteira leiga [7] outro

PATENDRN

42. Apés nascimento o RN foi para:

[1] berco ao lado da mde  [2] bercario comum [3] cama com a méae
[4] bercario intermediario  [5] UTI neonatal

[6] outro

PLOCALRN

43. O RN mamou na primeira hora apés o parto?

[1] sim [2] ndo

PMAMOU1H
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44. Foi feito boletim de Apgar? PAPGAR
[1] sim [2] n&o

45. Foi feito vitamina K? PVITK

[1] sim [2] ndo

46. Foi feito Credé? PCREDE
[1] sim [2] n&o

47. Méae e bebé foram identificados? PIDENTIF
[1] sim [2] ndo

48. Foi colhido sangue de corddo para tipagem sanguinea do bebé? | PTIPAGRN
[1] sim [2] ndo

49. Foi colhido sangue de cordéao para VDRL do bebé? PVDRLRN
[1] sim [2] ndo

50. Foi colhido sangue de cordéo para anti-HIV do bebé&? PHIVRN
[1] sim [2] ndo

51. Foi colhido sangue de corddo para dosagem de bilirrubinas no | PBILIRN
bebé?

[1] sim [2] ndo

5. PRONTUARIOS (DA MAE E RECEM-NASCIDO)

47. Ha registro de admissao? PREGADM
[1] sim [2] ndo

48. Ha alguma anotacao referente ao pre-natal? PANOTAPN
[1] sim [2] ndo

49. Ha registro de alguma visita médica durante o pré-parto? PMEDPP
[1] sim [2] n&o

50. Tem folha de partograma ou similar no prontuario? PPARTOGR
[1] sim [2] n&o

51. Foi preenchido o partograma (ou similar)? PPARTOGP
[1] sim [2] n&o

52. Existe relato do parto ou da cesérea? PREGPAR
[1] sim [2] n&o

53. Ha registro da indicag&o da cesarea? PINDICA

[1] sim [2] ndo [3] ndo corresponde (parto vaginal)
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54. H& registro do boletim de Apgar? PREAPGAR
[1] sim [2] n&o

55. H& registro sobre o RN feito pelo pediatra? PREGRN
[1] sim [2] n&o

56. H4 anotacéo do peso ao nascer? PREPESO
[1] sim [2] ndo

57. H4 anotacdo de estatura ao nascer? PREEST

[1] sim [2] ndo

58. H& anotacdo do perimetro cefélico do recém-nascido? PREPC

[1] sim [2] ndo

59. Ha4 anotacéo de idade gestacional por exame fisico? PREIGEX
[1] sim [2] ndo
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O objetivo deste estudo foi apreender a representacdo das usudrias em relacao ao
cuidado recebido durante parto e puerpério, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP. Utilizou-se a metodologia qualitativa e realizou-se
entrevista semi-estruturada, realizada no domicilio das puérperas apés a alta
hospitalar. Para organizacdo dos dados, construiu-se o Discurso do Sujeito Coletivo.
As representacdes das mulheres sobre o cuidado recebido mostraram-se
relacionadas ao respeito, seguranca pela presenca do acompanhante, capacidade
resolutiva e agilidade do servigo, recebimento de orientacdo sobre procedimentos
realizados, utilizacdo de métodos nado farmacoldgicos para alivio da dor, viabilizagao
de amamentacdo na sala de parto e facilidade de acesso ao bercario. Emergiram,
também, questdes como as diferentes formas de atuacdo dos profissionais frente ao
cuidado com o recém-nascido e a falta de paciéncia destes durante as orientacfes
realizadas. Algumas mulheres representaram o cuidado de forma negativa,
relacionando-o a dificuldade no processo de internacdo e para permanéncia do
acompanhante, ao medo do parto, ao excesso de intervencdes sofridas e a
separacdo do bebé apds o nascimento. Esse tipo de avaliagdo pode contribuir para
alertar os profissionais sobre a importancia da humanizacdo da atencdo ao parto e
puerpério, especialmente no que se refere a capacidade de se evitar intervencdes
desnecessarias e no respeito a autonomia da mulher durante o processo de

atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Parto, Avaliagdo em saude, Satisfacdo do paciente.
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The aim of this study was to learn about the patients during the childbirth and
puerperium at the University Hospital at Sao Paulo State University, Botucatu, Sao
Paulo. Both the qualitative methodology and semi-structured interviews at the home
of the puerperal women after leaving the hopistal were used. For the data
methodology the Discourse of the Collective Subject was put together. There was a
correlation between the care given to the women and respect, companion presence,
agility of the service, information about the procedures done, non-pharmacological
methods to relief pain, breast-feeding at the birthdelivery room, and easy acess to the
nursery. Moreover, there were some issues such as how the professionals take care
of the newborns and the impatience of them during the orientation. Some women had
a negative view about the service because of the difficulty of hospital admittance, the
companion stay, childbirth apprehension, the excess of intervention and the
seclusion from the baby after the birthdelivery. This evaluation can help professionals
about the importance of humanizing childbirth and puerperium care, in special avert
unnecessary interventions and the autonomy of the woman during the clinical

management.

Keywords: Childbirth, Health Evaluation, Patient Satisfaction.
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O parto € um evento marcante na vida das mulheres e de suas familias,
repleto de significados que sado (re) construidos dinamicamente na cultura. Em
nenhuma sociedade o parto € tratado de forma apenas fisioldgica, pois é um evento
biopsicossocial, que envolve aspectos culturais, sociais, emocionais e afetivos. Com
a institucionalizacdo do parto, o que antes era vivido naturalmente pelas mulheres
com autonomia e privacidade, hoje se caracteriza como um evento médico. O parto
deixa de ser privado, intimo e feminino, e passa a ser vivido de maneira publica, com

a presenca de outros atores sociais’.

Em contraponto, estudos demonstram que dentre as principais
expectativas das mulheres em relagdo ao trabalho de parto e parto estdo a
possibilidade de participacéo ativa nesses momentos, o autocontrole e o controle da
situacdo, além de conhecer o profissional que vai atendé-la, com relacdo de

confianca e seguranca e a expectativa de contar com um acompanhante?.

Com o objetivo de reorganizar a assisténcia ao parto e puerpério,
ampliando o acesso das mulheres e garantindo a qualidade, o Ministério da Saude
instituiu no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento,
que apresenta duas caracteristicas marcantes: o olhar para a integralidade da
assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher incorporados como

diretrizes institucionais?.

A avaliacdo da qualidade da atencdo € preocupacdo das equipes
responsaveis pela programacao dos servi¢os, possibilitando o desenvolvimento de
anélises criticas sobre os servicos de salde prestados & populacdo®. Nesse sentido,
estudos qualitativos podem ser utilizados na avaliagdo dos resultados da atencéao,
principalmente no que se refere ao cuidado oferecido. Este € fundamental na
promocdo a saude, ampliando o sentido dessa pratica para além do puramente

instrumental, devido aos multiplos fatores envolvidos e considerados **.

Tais estudos podem auxiliar na reorientacdo das acdes de atencdo a
saude e parte-se do principio de que eles ndo devam se restringir a verificacdo
apenas do éxito técnico. E importante a associa¢do deste com o ndo técnico em
todos os momentos assistenciais, devendo-se considerar que em toda acéo
terapéutica h4 um auténtico encontro entre as identidades dos diversos sujeitos. No

ambito do cuidado, as finalidades técnicas transcendem a objetividade, realizando
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uma continua (re) construcéo de identidade e de projetos de felicidade e de satde”.
Estudos que avaliam os resultados da atencdo devem incluir a analise da dimenséao
psicossocial, visto que dizem respeito aos efeitos ocorridos no nivel da intervengéo

entre usuarios e provedores, sendo intermediados pelas expectativas de ambos.

Em sintese, avaliar resultados significa saber o que acontece com as
pessoas apds serem assistidas nos servicos de saude, considerando-se dois
aspectos: a satisfacdo dos usuarios e os niveis de saude/doenca das pessoas e da

coletividade.

Y

A satisfacdo do usuario relaciona-se a quantidade e qualidade dos
cuidados e atencéo destinados a ele no servigco avaliado. Nesse sentido, inUmeros
aspectos podem ser avaliados, como por exemplo: a cortesia e competéncia dos
profissionais, a presteza no primeiro contato, o tempo de espera, 0 cumprimento de

horario, a adequacéo dos equipamentos e a solucédo dos problemas.

Neste estudo, para analise do resultado da assisténcia ao parto,
objetivou-se apreender as representagbes das mulheres sobre o cuidado recebido
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (HC-FMB/UNESP), durante o parto e puerpério.




2- METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo qualitativo, que procurou apreender a
representacdo social das mulheres sobre o cuidado recebido durante o parto e
puerpério. Para a construcdo dos dados, utilizou-se entrevista semi-estruturada
(Anexo 1), foi realizada em dois momentos apos a alta hospitalar, em seu domicilio.
Essas foram gravadas, sendo que na primeira delas solicitava-se a presenca de um
familiar, sempre que possivel. Ao seu término, as fitas foram transcritas e os pontos
duvidosos anotados, de forma a poderem ser esclarecidos na segunda entrevista

domiciliar realizada.

Como em pesquisa qualitativa ndo se delimita previamente o numero de
sujeitos participantes, realizaram-se entrevistas em numero suficiente, para permitir
construir a representacdo sobre o cuidado recebido. Assim, foram realizadas 12

entrevistas.

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (OF
565/2004-CEP), o qual esta ligado ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa e,
assim atendeu a todas as normas previstas para pesquisas realizadas com seres

humanos®.

2.1 — Sujeitos da pesquisa

Para a realizacdo das entrevistas, considerou-se a variabilidade e
qualidade dos sujeitos’ e, assim, buscaram-se intencionalmente puérperas que
tiveram parto nesse servico, com diferentes idades, tipos de parto, resultados

neonatais e procedéncia.

Trabalhou-se com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes que, por sua vez, correspondem a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser

reduzidos & operacionalizacéo de variaveis®®.
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2.2 — Anélise dos Dados

A organizacdo dos dados das entrevistas com as puérperas foi realizada
conforme proposta de Lefévre e Lefévre’ e consistiu na determinacdo da idéia
central: afirmacgéo (8es) que permite (m) traduzir o essencial do contetdo discursivo
explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos; identificacdo das expressdes-chave;
transcrices literais de parte dos depoimentos, que permitem o resgate do que é
essencial no conteddo discursivo e constru¢cdo do discurso do sujeito coletivo;
reconstrucdo, com pedacos de discursos individuais, de tantos discursos-sintese
quantos forem necessarios, para expressar um dado pensar ou representacao social

sobre um fendmeno.

As entrevistas foram enumeradas de 1 a 12 e estardo assinaladas apos
os discursos, que para destaque estardo em italico, aqueles que contribuiram com a

sua elaboragdo. As idéias centrais sdo apresentadas em negrito.




3- RESULTADOS E DISCUSSOES
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A avaliacdo em saude deve necessariamente incluir o grau de satisfacao
de seus usuérios, com todos os seus vieses possiveis® A humanizacdo da atencéo
ao parto tem o objetivo maior de promover o bem-estar materno-fetal, a partir da
mudanca das praticas hospitalares, da cuidadosa atuacao profissional, da presenca
do acompanhante, da oferta necessaria de suporte psicolégico a mulher e sua
familia, da valorizacdo da autonomia da parturiente e do respeito aos seus direitos

de cidadania®®.

Nos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) 1 e 2, apresentados a seguir,
apreende-se representacdo positiva do cuidado, especialmente relacionado ao

respeito e acolhimento por parte dos profissionais, inclusive a familia:

DSC 1 — “Foi tudo bem, eles sdo bons, uns amores, ndo maltratam ninguém, eu tive
atencao de todos e me senti acolhida, respeitada, nossa! Eu gostei da equipe dos médicos,
do tratamento, das enfermeiras de la, era uma equipe muito boa... € gente que cuida da
gente com carinho, querendo aliviar aquilo que a gente estd sentindo. Nao tem outro lugar
pra vocé se tratar e ter seu filho com seguranca” (IC 1 — Eu me senti respeitada.
Entrevistas n *° 1-3, 6, 8-9, 11).

DSC 2 - “Meu marido foi na internacdo, eu ganhei a nenenzinha, ele viu, empurrou o
carrinho ... Ele estava ali comigo, a minha irma também, senti seguranca. Achei legal isso, é
melhor quando tem alguém da familia do que quando nds ficamos no hospital sozinha” (IC 2

— Seguranca pela presenca do acompanhante. Entrevistas n *° 1-7, 9-11).

No momento em que a mulher procura o servico para atendimento ao
parto, geralmente surgem sentimentos contraditorios: ansiedade, medo, alegria e
muitas outras emocgdes que permeardo esse acontecimento. Mais do que qualquer
outro periodo da sua vida, a mulher espera encontrar um ambiente acolhedor e
solidario, onde possa ter seu parto com uma assisténcia adequada e segura, fato
que pode determinar o nivel de confianca que ela e sua familia depositam no

Servigo™™,

Também, deve-se ressaltar que é direito das parturientes poderem ter o

acompanhante de sua livre escolha. Estudo realizado em maternidade do Rio de
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Janeiro identificou que o grau de satisfacdo entre as mulheres, em relacéo ao parto,
foi maior quando puderam contar com acompanhante’®. Assim, no segundo
discurso, emergem sentimentos de seguranca e satisfacado, também constatado pela
medicina baseada em evidéncias, que demonstrou que esta pratica traz suporte

emocional, apoio e facilita o trabalho de parto*****,

A presenca do pai no momento do nascimento traz o nucleo familiar para
o ambiente institucional, constituindo-se um desafio, pela possibilidade de

I**. Contudo, identificam-se no DSC 3

construcdo de um novo modelo assistencia
abaixo, dificuldades relativas a permanéncia do acompanhante durante o trabalho de

parto:

DSC 3 - “Eu falei: posso chamar meu marido? ... a enfermeira chegou e falou que néo
podia, porque tinha mais pacientes e ele € homem, e que s6 poderia chamar na hora de
ganhar mesmo. Ai ele pegou e veio embora. Depois de vinte minutos ligaram pra ele voltar,
porgue a menina ia nascer...” (IC 3 — Nao deixaram meu marido ficar comigo. Entrevistas
n®4,6-7,12).

A inadequacdo da estrutura fisica na maioria das maternidades
impossibilita a presenca do acompanhante no pré-parto, pois impede a privacidade
da parturiente e de seu companheiro. A representacdo do cuidado como pronto

atendimento em situacéo de risco pode ser apreendida do DSC 4:

DSC 4 - “... A gente chegou la acompanhando ela, com a placenta descolada, ja foram
feitos 0os exames, ultra-som e comprovou que estava com a placenta descolada. Ai
marcaram a operacao pro meio dia, ela estava sofrendo, eles correram e atenderam bem
rapidinho. Ndo temos nada a reclamar, sé agradecer....” (IC 4 — Servigo agil e resolutivo.

Entrevistas n *° 1-2, 9).

Evidencia-se no DSC 4 uma situagado de risco resolvida a contento. Em
contraponto, estudos tém apontado como um dos principais problemas da atencao
obstétrica no pais a peregrinacdo de mulheres por diferentes maternidades na busca
de um lugar seguro para o momento do parto>*°. De acordo com o DSC 4, porém,

este tipo de problema néo ocorreu com 0s sujeitos deste estudo.
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Visando a humanizacdo da assisténcia ao parto, varios servicos tém
buscado medidas menos intervencionistas, a diminuicdo do tempo de internacado e a
ampliacdo da participacdo da mulher durante o processo de parturicdo™.
Sentimentos de ansiedade e medo sdo vivenciados pelas mulheres no momento da
internacdo, gerando muitas vezes conflito entre a parturiente e o profissional de
saude. Deve-se considerar que embora a instituicdo possa adotar praticas
humanizadas, sempre h& heterogeneidade no cuidado, com significativas variages
na forma de diferentes pessoas conduzirem o atendimento™. No DSC 5 o cuidado é
inicialmente representado de forma negativa, devido a dificuldade no momento da

internacdo, mas em seguida emerge a consideracéo as percep¢des da gestante:

DSC 5 — “... Eles me falaram que da quarta ndo passava, mas eu cheguei no hospital e o
médico falou: se vocé quer ficar tomando soro, vocé fica, mas ndo tem leito — ele queria me
mandar embora. Eu falei: ndo vou sair daqui — eu estava com muita dor. Depois veio outra
médica, ela perguntou pra mim: vocé acha melhor ficar ou ir embora? Eu disse, ndo, eu
quero ficar aqui, porque eu estou com muita dor e tenho certeza que o meu nené vai nascer
hoje. Ai ela falou assim, entéo tudo bem e ai eu fiquei. Se eu tivesse ido ela tinha nascido na

casa.” (IC 5 — Fui internada por insisténcia. Entrevistas n ® 2, 5).

Quando o trabalho de parto inicia espontaneamente, em geral as proprias
mulheres buscam assisténcia. Qualquer que seja o local do parto, é vital estabelecer
uma boa relagdo entre a parturiente e o profissional do servico de saide. E
importante nesse momento considerar a “natureza da mulher”, sua autonomia, a
preservacao dos direitos humanos, a legitimidade de sua participacdo nas decisdes
sobre sua saude, com algumas negociacfes nos procedimentos de rotina a serem

realizados e a ética na relacdo profissional-paciente’®*’.

Sentimentos indesejaveis também podem ser experienciados pelas
mulheres em trabalho de parto, especialmente as primigestas. Assim, no DSC 6, o

parto € representado como um momento de medo:

DSC 6 —“Nossa, fiquei morrendo de medo, de subir a pressao, de ter parto normal — e 1a
eles falam que a gente tem que esperar sempre ter parto normal, ndo faz cesarea — e de
cuidar, acho que € porque € o primeiro filho. Se bem que eu precisei gritar um pouco para 0s
médicos irem |4, que eles deixam pra ultima hora mesmo” (IC 6 — Tive medo do parto.

Entrevistas n *° 5, 12).
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Estudo brasileiro realizado evidenciou que 48% das mulheres pensam no
parto associado a dor, 9,4% ao medo e 4,3% tém outras idéias negativas deste
evento '%. Muitas vezes tais sentimentos estdo relacionados & preocupacdo com
possiveis complicagBes na saude materna ou do recém-nascido, ao medo da morte

ou do desconhecido, a dor e ao processo do parto em si.

Também emerge do Discurso 6 destaque ao medo de que a presséo
arterial aumentasse. Isso pode ser facilmente compreendido, uma vez que no Brasil
as sindromes hipertensivas estdo entre as principais intercorréncias do periodo
gravidico-puerperal, ndo apenas por sua elevada prevaléncia, como também pela

|15

associacdo a morbimortalidade materna e perinatal™, e isto foi apontado pelos

sujeitos.

Estudos revelam que o grau de informacédo, tanto durante a gravidez,
guanto no trabalho de parto e parto, influenciam positivamente o comportamento da
mulher, que se sente mais participante dos processos decisoérios, aumentando sua
percepcao de estar no controle da situacéo e resultando, assim, em satisfacdo™>. No

DSC 7 o cuidado humanizado é representado pelas orientacdes recebidas:

DSC 7 — “Ela me explicou tudo certinho, esclareceu tudo. Toda vez que ela me tocava,
falava quantos centimetros estava, o que era para eu fazer.... Ela falou porque estava dando
0 pontinho, que depois ia voltar tudo ao normal. Eles davam receita e explicavam, se fosse
dar alguma reacéo, eles falavam a reacédo que daria. O anestesista conversava com a gente
para tentar acalmar, para gente nao ficar nervosa” (IC 7 — Me explicaram tudo certinho.
Entrevistas n 1, 3 - 4, 6, 8 - 10).

E direito de a mulher receber informacées claras em todas as etapas do
seu trabalho de parto. Est4 claro no Discurso 7 o quanto essas informacdes
promovem um ambiente de seguranca e fortalecem o vinculo entre usuario e

profissional, repercutindo no bem-estar fisico e emocional da mulher*®.

Por outro lado, a representacdo do cuidado como um excesso de
intervencdes esta presente no DSC 8. Esse excesso dificulta o processo fisiologico
do parto, podendo resultar no desgaste emocional da mulher, gerando sentimentos
ambiguos entre profissional e parturiente, com repercussfes negativas nessa

relacéo.
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DSC 8 — “A médica sempre, toda hora, a cada minuto, vinha fazer exame em mim. Foi um
monte de toque, umas oito vezes! Ela me pedia pra fazer bastante forca, até me irritava na
hora da dor e tinha de um lado uma enfermeira que “coisava’ a minha barriga e a médica
do outro lado pra poder pegar ele. Quando tiraram o meu filho eu cai da mesa, 0 anestesista
me grudou pela camisola, ai minha irma gritou: vocés querem matar minha irma?” (IC 8 —

Excesso intervencgdes e intercorréncia. Entrevistas n *° 5, 7, 12)

Quando uma mulher ultrapassa os limites do comportamento esperado,
geralmente é rotulada de descompensada, sendo responsabilizada pela promocao
do estresse do ambiente. Essas situacdes geram fortes tensbes em todos o0s
membros da equipe e, ndo raro, podem levar a mudangcas no andamento do
cuidado, tanto com medidas prescritas para acelerar o trabalho de parto, como em

relacdo ao tipo de parto™®.

Para muitas mulheres, o trabalho de parto est4d associado a dor e
sofrimentos que desejam que terminem o mais rapidamente possivel com a ajuda de
intervencdes médicas, sendo que uma das principais expectativas das mulheres ao

final da gestacéo é a intensidade da dor no trabalho de parto?.

Para amenizar o sofrimento, a dor e diminuir episédios deste tipo, as
propostas de humanizacdo do parto recuperam algumas medidas naturais e nao
invasivas. Sabe-se que elas, embora aliviem o sofrimento, ndo sdo suficientes para
eliminar a vivéncia da dor, o que esta muito relacionado a subjetividade de cada
mulher e, mais ainda, com a forma como esta dor é construida culturalmente®®.
Embora ainda seja dificil a mudanca do paradigma relativo a dor do parto e a
aceitacdo dos profissionais de saude para essas medidas, observa-se que este
servico tem estimulado as parturientes a ndo permanecerem passivas no leito. No
DSC 9, o cuidado no trabalho de parto € representado como uma série de medidas

nao farmacoldgicas de alivio da dor:

DSC 9 — “Eles me mandaram tomar banho, ficar com a barriga no chuveiro, caminhar
bastante, disseram que é relaxante... a dilatagdo foi muito rapida: comecei a caminhar e ja
estourou a bolsa, nem deu tempo de nada. O médico falou que foi um parto maravilhoso:
facil, rapido e sem sofrimento..” (IC 9 — Métodos néo farmacolégicos, parto maravilhoso.
Entrevistas n *° 3 - 4, 10).
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Embora apresentadas de forma positiva pelos sujeitos investigados, a
medicina baseada em evidéncias tem recomendado cautela no uso das praticas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, ja que seus reais efeitos ainda precisam ser melhor

comprovados’.

E importante lembrar que o parto representa mais do que simples evento
bioldgico, ja que ocorre uma importante transicdo do status de mulher para o de
mae'?, o que pode gerar dificuldade na adaptacéo durante esse periodo. O DSC 10
apresenta o importante papel da equipe de saldde junto a puérpera, que representa o
cuidado pelo apoio recebido no processo de amamentagéo e cuidado com o bebé e

o DSC 11 também destaca o inicio da amamentacao:

DSC 10 - “Eu tinha dificuldade para dar de mamar, ndo tinha amamentado a primeira, deu
0 que fazer pra pegar o peito. As enfermeiras do bercario e da maternidade me ensinaram a
amamentar até ele pegar, ajudaram a dar banho, cuidar e trocar” (IC 10 — Tive ajuda de
todos. Entrevistas n® 1- 5, 7- 8, 10).

DSC 11 - “Ele mamou um pouquinho la na sala, limpou primeiro e depois colocou para
mamar, mamou, e ai levou para o bercario. Depois ele veio, amamentei e ele ficou comigo,

ficou bem” (IC 11 — Ele mamou na sala de parto. Entrevistas n ®° 2 - 4, 9).

A formacdo do vinculo ndo € um acontecimento imediato, vai-se
construindo por meio de interacdes sucessivas. Com 0 objetivo de promover essa
interacdo entre mae e bebé, reduzir as taxas de abandono e aumentar os indices de
aleitamento materno € que se tem preconizado a implantacdo do sistema de
Alojamento Conjunto. A amamentagdo precoce interfere positivamente na
manutenc&o do aleitamento materno exclusivo'® e, por isso, inicia-la na primeira hora

ap6s o parto é uma pratica til que deve ser estimulada’.

Os objetivos do Alojamento Conjunto sdo estimular o cuidado materno
com o bebé precocemente e o aleitamento materno exclusivo, e assim reduzir a
ocorréncia de intervencdes meédicas desnecesséarias. Também, considera-se que ele
seja um ambiente propicio para que ocorra a interacdo entre profissionais e
puérperas, principalmente no que tange a possibilidade da equipe de enfermagem
desenvolver atividades educativas, voltadas a orientacdo de cuidados com o recém-

nascido e o aleitamento materno.
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Estudos apontam que muitas mulheres demonstram grande preocupacéo
com a sua seguranca e a do bebé&? porém, o DSC 12 evidencia a separacéo entre

mae e bebé, sem adequado esclarecimento materno.

DSC 12 - “Logo que ela nasceu a moga so6 falou pra mim que ela era muito bonita, dai levou
pra l4. Precisaram levar 1& em cima (bercario) e esqueceram da minha filha 14. Eu
preocupada, cada médica que entrava eu perguntava da minha filha e eu via as outras
criancas... Ai a médica (disse): esta tudo bem e no outro dia, quase na hora do almoco, ela
veio para mamar. O porqué dessa demora eu ndo sei” (IC 12 — Nao sei porque a nené

demorou. Entrevistas n ® 6 - 7, 12).

Dentre as praticas hospitalares, algumas rotinas dificultam o
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo, com destaque para as altas
taxas de cesérea e a separacdo desnecessaria de mae e filho no pos-parto®.
Mesmo sem entrar no mérito quanto a necessidade de observacdo de alguns bebés
no bercario, a separacdo do recém-nascido apos o parto foi vivenciada de maneira
negativa pelos sujeitos, transparecendo no DSC 12, sentimentos de ansiedade e
preocupacado em relagdo ao seu filho e a falta de informacéo a respeito do estado de

satde do mesmo.

Os Servicos de Neonatologia que buscam humanizar o cuidado, promovem
a interacdo entre a familia e o bebé, permitindo-lhes contato fisico, ocular e sonoro e
possibilitando a livre amamentacdo sempre que possivel, além de considerar 0s
cuidados ambientais para preservacéo de seu bem-estar*®. No DSC 13, nota-se a
disseminacédo e incorporacdo de medidas padronizadas e preconizadas pelo
Ministério da Saude, objetivando a formag&o de vinculo entre familiares e bebés.
Nele, representa-se o cuidado humanizado pela possibilidade de os familiares,

especialmente os pais e avis, poderem acompanhar o bebé no bercario:

DSC 13 — “Eu podia ver (o bebé) a qualquer hora. Quando nasce eles deixam o pai e os
avés entrarem para ver, tinha até um guia para a av6. Meu marido entrou sem ser horario de
visita, mas se fosse outra pessoa eles ndo deixariam entrar...” (IC 13 — Facilidade de

acesso ao bercario. Entrevistas n ® 2,5, 11).
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Medidas como as citadas tém o objetivo de proporcionar o contato
constante mée-bebé, favorecendo a saude bioldgica e psicoldgica da crianca, além

de promover a aproximagdo com os demais membros da familia, como os av6s®.

No DSC 14, a relacdo entre profissionais e puérpera apresenta-se de
forma insatisfatéria, sendo importante salientar que o relacionamento da mulher e
equipe € um dos fatores mais importantes que afetam a memdria da mulher em
relacdo a experiéncia vivida no parto. As mulheres, em geral, valorizam o conforto

psicoldgico, o cuidado individualizado, a privacidade e o respeito*?.

DSC 14 - “Tinha uma enfermeira, acho que ela pensava que eu tinha experiéncia, pelo
segundo filho e ela ndo tinha paciéncia comigo. Ela me tratava assim... ela era um
pouquinho bruta comigo, entendeu? ” (IC14 — A enfermeira no tinha paciéncia. Entrevista
n°7).

Ressalta-se que investigar a satisfacdo das mulheres em relacdo a
assisténcia recebida é sempre dificil, visto que muitas vezes elas tém dificuldade de
criticar os servicos de saude e os profissionais, principalmente apds vivenciarem
situacOes de risco. Isso pode ser explicado pelo fato de se sentirem aliviadas e
agradecidas e com sentimentos positivos apds 0 hascimento de uma crianca
saudavel, o que compensa qualquer experiéncia negativa durante o parto'?. Para
evitar que tais vieses ocorressem, neste estudo optou-se por realizar as entrevistas
nos domicilios das puérperas e apés a alta hospitalar. Por fim, destaca-se que
conhecer as representacdes dos proprios sujeitos atendidos sobre o cuidado
recebido pode contribuir para uma avaliagdo do servigo relativa aos aspectos de

humanizacéo da atencéo.
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Para humanizacéo da assisténcia ao parto, € importante que se devolva a
mulher o papel de protagonista, respeitando a evolucdo normal do trabalho de parto,
fornecendo suporte clinico e emocional adequado, valorizando a percepcdo das

mulheres sobre esse acontecimento, tdo importante em suas vidas.

As representacdes das mulheres sobre o cuidado recebido mostraram-se
relacionadas ao respeito, seguranca pela presenca do acompanhante, capacidade
resolutiva e agilidade do servico, recebimento de orientacdo sobre procedimentos
realizados, utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, viabilizagédo
de amamentacdo na sala de parto e facilidade de acesso ao bergario. Emergiram,
também, questdes como as diferentes formas de atuacao dos profissionais frente ao
cuidado com o recém-nascido e a falta de paciéncia destes durante as orientacbes
realizadas. Algumas mulheres representaram o cuidado de forma negativa,
relacionando-o a dificuldade no processo de internacdo e para permanéncia do
acompanhante, ao medo do parto, ao excesso de intervencdes sofridas e a

separacao do bebé apds o nascimento.

Esse tipo de estudo, que avalia a representacdo social das proprias
parturientes sobre o cuidado recebido durante o parto e o puerpério, pode contribuir
para implantacéo de servicos menos intervencionistas, que atuem na perspectiva de
proporcionar a mulher e sua familia uma vivéncia do trabalho de parto, parto e

puerpério como experiéncias positivas e enriquecedoras.
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Anexo 1 — Instrumento para a Entrevista no Domicilio

Nome:

Tipo de Parto:

Local do Parto:

1) Como vocé foi cuidada durante a sua internacao para o parto?

2) Do que vocé gostou e do que ndo gostou durante a sua internagdo para o parto?

3) Como foi 0 seu atendimento ap4s o parto?
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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1 Universidade Estadual Paulista
wr
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 s Registrado no Ministério da Saude em 30 de

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br abril de 1997
Botucatu, 22 de novembro de 2.004 OF 565 2004-C P
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