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Resumo

PINTO, K. R. T. F. Avaliacdo dos cuidados ao parto normal em maternidades
publicas de um municipio da regido Sul do Brasil. 2019. 142f. Tese [Doutorado
em Saude Coletiva]. Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista "Jalio de Mesquita Filho" - UNESP. Botucatu, 2019.

RESUMO

A assisténcia ao parto ainda é permeada por muitas intervencdes sem evidéncias
cientificas e de maneira rotineira, tornando o cuidado desumanizado e sem
qualidade. Diante desse contexto, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a
atencdo ao parto normal em maternidades de referéncia para o atendimento ao
parto pelo Sistema Unico de Salde, com foco na humanizagéo do cuidado. Trata-se
de estudo misto: descritivo e analitico, com amostra quantitativa composta por 344
puérperas e qualitativa, com 25 puérperas que tiveram parto normal em duas
maternidades publicas do municipio de Londrina-Pr. Constituiram fonte de dados: a
observacéo em visita as maternidades; a analise dos prontuérios; as Declaracdes de
Nascidos Vivos; as Declaracdes de Obitos maternos e as entrevistas com as
puérperas. Os dados quantitativos foram processados no Statistical Package for the
Social Sciences®, versédo 22.0 e para analise dos fatores associados utilizou-se a
regressao multivariada de Poisson, considerando p critico <5%. A medida de efeito
utilizada foi a razdo de prevaléncias. Para organizacdo dos resultados qualitativos
utilizou-se o referencial metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo os
dados discutidos a luz das boas praticas de atencédo ao parto. Os resultados dessa
pesquisa sdo apresentados na forma de trés manuscritos cientificos. O primeiro teve
por objetivo analisar a associacdo entre cuidado recebido durante o trabalho de
parto e parto e a qualidade da assisténcia. A prevaléncia da qualidade do cuidado
percebida pela puérpera durante o trabalho de parto e parto foi de 84,6%. As
variaveis, ter tido parto anterior (p=0,039), ter recebido ocitocina (p=0,004) e
realizacdo de pré-natal (p=0,019) estiveram estatisticamente associadas a qualidade
da assisténcia, enquanto que o nascimento em local diferente daquele em que
ocorreu o trabalho de parto (p=0,002) mostrou-se associado a qualidade inadequada
da assisténcia. O objetivo do segundo manuscrito foi identificar a prevaléncia e os
fatores associados as intervencdes obstétricas em parturientes atendidas em
maternidades publicas. A prevaléncia de intervencdo obstétrica foi de 55,5% entre
as mulheres participantes do estudo. As interven¢des mais frequentes foram o uso
de ocitocina (50,0%) e a rotura artificial das membranas (29,7%). As variaveis
patologia associada (p=0,005) e mecbnio intraparto (p=0,022) apresentaram
associacdo significativa com a intervencdo obstétrica. O objetivo do terceiro
manuscrito foi apreender as experiéncias e expectativas das puérperas frente aos
cuidados recebidos no parto. Apos analise emergiram quatro ideias centrais que
foram agrupadas em dois temas: 1) Humanizacgéo e satisfagdo com o momento do
parto (IC 1 - Estrutura inadequada, mas atendimento satisfatorio; IC 2 - O cuidado
humanizado e o apoio da equipe); 2) Descontentamento e sofrimento gerados pela
assisténcia durante o parto (IC 3 - Frustracdo frente a intervencéo realizada; IC 4 -
Desrespeito e falta de empatia dos profissionais da saude). Ao avaliar a atencéo ao
parto normal nas referidas maternidades, pode-se concluir que a assisténcia
desenvolvida apresenta inadequagbes, pois permanece um elevado numero de
intervencdes e situacdes de violéncia obstétrica. As mulheres que foram
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orientadas durante o processo de parto/nascimento perceberam uma melhor
qualidade da assisténcia, bem como as que foram apoiadas pela equipe de salde,
nao tendo relevancia os problemas de estrutura fisica identificados. Ressalta-se que
a assisténcia pode ser melhorada com atitudes simples, de curto prazo e que néo
requerem investimentos, mas sim sensibilizacdo dos profissionais e o cumprimento
do que é preconizado pelas politicas publicas de atencédo ao parto, que € o cuidado
humanizado baseado em evidéncias cientificas, o respeito a individualidade e aos
direitos das mulheres.

Descritores: Saude Materno-Infantil, Saiude da Mulher, Avaliacdo em Saude,
Humanizacéo, Parto Normal.



Abstract

PINTO, K.R.T.F. Evaluation of normal childbirth care in public maternity
hospitals in a city in southern Brazil. 2019. 142f. Thesis [Doctorate in Collective
Health]. Botucatu Medical School, Paulista State University "Julio de Mesquita Filho"
- UNESP. Botucatu, 2019.

ABSTRACT

The birth care is still permeated by many interventions without scientific evidence and
routinely, making care dehumanized and without quality. With this context, the
general objective of this research was to analyze the attention to normal birth in
reference maternity hospitals for care delivery by the SUS, focusing on humanization
of care. This is a mixed study: descriptive and analytical, with a quantitative sample
consisting of 344 puerperal and qualitative with 25 puerperal women who had normal
birth in two public maternity hospitals in Londrina-Pr. The following were a source of
data: observation visiting maternity hospitals; analysis of medical records; the
declarations of live births; the declarations of maternal deaths and the interviews with
the mothers. Data collection took place in five stages, from January to September
2017. Data were obtained through visiting maternity hospitals; analysis of medical
records, declarations of live births and declarations of maternal deaths and by
interviews with the mothers. The quantitative data were processed in the Statistical
Package for the Social Sciences®, version 22.0 and for the analysis of associated
factors, Poisson multivariate regression was used, considering p critical <5%. The
measure of effect used was the prevalence ratio. The organize the qualitative results
we used the methodological framework of the Collective Subject Discourse, and the
data discussed in the light of good childbirth care practices. The results of this
research are presented in the form of three scientific manuscripts. The first aimed to
analyze the association between care received during labor and delivery and quality
of care. The prevalence of quality of care perceived by the postpartum woman during
labor and delivery was 84.6%. The variables, having had a previous delivery (p =
0,039), receiving oxytocin (p = 0,004) and prenatal care (p = 0.019) were statistically
associated with the quality of care, whereas birth at a different location from that in
which labor occurred (p = 0,002) was associated with non-quality of care. The
objective of the second manuscript was to identify the prevalence and factors
associated with obstetric interventions in parturient attended at public maternity
hospitals. The prevalence of obstetric intervention was 55.5% among women
participating in the study. The most frequent interventions were the use of oxytocin
(50.0%) and artificial rupture of membranes (29.7%). The variables associated
pathology (p = 0,005) and intrapartum meconium (p = 0,022) were significantly
associated with obstetric intervention. The purpose of the third manuscript was to
apprehend the experiences and expectations of the mothers in relation to the care
received in childbirth. After analysis four central ideas emerged that were grouped
into two themes: 1) Humanization and satisfaction with the moment of delivery (CI 1 -
Inadequate structure but satisfactory care; Cl 2 - Humanized care and team support);
2) Discontent and suffering generated by care during childbirth (CI 3 - Frustration
regarding the intervention performed; Cl 4 - Disrespect and lack of empathy of the
health professionals). In assessing the attention to normal delivery in these maternity
hospitals, it can be concluded that presents inadequacies, because there remains a
high number of interventions and situations of obstetric violence. Women who were
oriented during the birth / birth process felt satisfied, as well as those supported by
the health team, and the identified physical structure problems were not relevant.



Abstract

However, that care assistance can be improved with simple, short-term attitudes that
require no investment, but rather awareness of professionals and compliance with
what is advocated by public policies of childbirth care, which is evidence-based
humanized care, respect for individuality and women's rights.

Descriptors: Maternal and Child Health, Women's Health, Health Assessment,
Humanization, Normal Birth.
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Introducao

1. INTRODUCAO

O processo de nascimento € um evento natural, caracterizado como
um momento intimo e privado, além de ser uma experiéncia compartilhada
entre as mulheres e seus familiares. Durante muito tempo, parteiras,
curandeiros ou comadres eram 0s responsaveis pelo parto, por serem pessoas
reconhecidas na comunidade ou de confianga das mulheres (VELHO;
OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

No cenario mundial, o parto passou a ser um evento controlado na
metade do século XX, sendo transferido do domicilio para o cenario hospitalar.
Essa mudanca, do parto doméstico assistido por parteiras, para o parto
hospitalar conduzido por médicos, conferiu a assisténcia obstétrica novos
significados. De evento fisiolégico, feminino, familiar e social, o parto e o
nascimento foram transformados em ato médico (masculino), e o risco de
patologias e complicagbes passou a ser considerada regra e ndo excecéo
(MAIA, 2010).

A partir dessa transformacao, as maternidades foram construidas
para 0 ensino e a pratica da medicina, sendo considerado lugar seguro para
mulheres parirem (MAIA, 2010), constituindo o parto como ato hospitalar,
promovido por intensa medicalizacéo e rotinas cirargicas, afastando a parteira,
a familia e reduzindo o protagonismo da mulher (MATOS et al., 2013).

Com isso, a comunidade internacional passou a realizar importantes
esforcos a fim de instituir acdes para promocdo da saude da mulher. A
qualidade do cuidado as mulheres durante o parto passou a se constituir como
um dos principais focos de debates na década de 1980, culminando com a
realizacdo da Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Parto.
Realizada em 1985, em Fortaleza-Ceara, o documento final do Evento
recomendou a revisao das praticas adotadas durante o parto, com a eliminacao
das intervengfes desnecessérias e a adogdo de estratégias que viabilizassem
a autonomia e a participacdo das mulheres no processo parturitivo (OMS,
1996).

Diante desse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

langou, em 1996, o documento chamado: “Maternidade Segura — Assisténcia
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ao Parto Normal: um guia pratico”. O documento, na forma de manual, contém
recomendacfes baseadas em evidéncias cientificas, sobre as praticas
relacionadas ao parto normal. Classifica as rotinas do parto em quatro
categorias: praticas que deveriam ser estimuladas, em virtude de sua utilidade
e respeito a parturiente; aquelas que deveriam ser eliminadas, por seu carater
danoso ou ineficaz;, outras sem evidéncias suficientes para apoiar a
recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucdo e, por ultimo,
procedimentos usados regularmente, porém de maneira inapropriada. Apesar
do foco priméario deste documento ser de gestantes de baixo risco, a OMS
ressalta que para algumas gestantes de alto risco o trabalho de parto e parto
ndo apresenta intercorréncias, assim, muitas dessas recomendac¢fes também
sao aplicadas a assisténcia dessas mulheres (OMS, 1996).

Este documento teve por objetivo nortear e melhorar o atendimento
ao parto normal, garantindo o direito as mulheres por meio de medidas que
contribuissem para a reducdo da mortalidade materna e perinatal e para a
diminuicdo das intervencgdes, questionando procedimentos sem levar em
consideracdo a evidéncia cientifica, apenas pela questdo de habito ou rotina
(MOTA; CREPALDI, 2005).

No ano 2000, foi estabelecida pelos lideres de 195 paises membros
das Nacbes Unidas, inclusive o Brasil, a Declaracdo do Milénio (OMS, 2000),
documento que firmou acordos para diminuir as diferencas entre paises e
regibes do mundo (XAVIER et al., 2013; SAY et al., 2014). Foram instituidos
oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que compreendem 22
metas e 48 indicadores que deveriam ser alcancados até o ano de 2015.
Destes, um esta diretamente relacionado a saude da mulher — o 5° Obijetivo
Melhorar a Saude Materna — com duas metas a serem atingidas: a reducao da
mortalidade materna em 75% do nivel observado em 1990 e a universalizacao
do acesso a saude sexual e reprodutiva (XAVIER et al., 2013; IPEA, 2014).
Atualmente, a razdo de morte materna global situa-se em torno de 210 mortes
por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2015; WHO, 2015).

Acompanhando o cenario mundial, o Brasil também realizou
importantes esfor¢cos para melhorar a assisténcia a saude da mulher. Ao longo

das ultimas décadas, o Ministério da Saude (MS) do Brasil tem proposto uma
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série de diretrizes, normas e protocolos, a fim de assegurar a melhoria da
assisténcia obstétrica vigente e 0 uso de praticas menos intervencionistas
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

No fim da década de 1970, os movimentos de mulheres e de outros
setores da sociedade, comecaram a criticar o modelo de assisténcia hospitalar
ao parto, a partir do entendimento do impacto das relacdes de género na saude
da mulher. Questionou-se entre outros aspectos, a institucionalizagao do parto
centrado no ato meédico e no uso rotineiro de praticas intervencionistas
desnecessarias (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Em 1984, o MS lancou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher, enfocando acdes de assisténcia nas diversas fases da vida. Esse
Programa na década de 90 sofreu influéncias pelas proposi¢cdes do Sistema
Unico de Saude (SUS), tornando-se a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, tendo por objetivo instituir agces de salde voltadas aos
direitos e a reducdo da morbimortalidade feminina por causas preveniveis e
evitaveis (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude buscando a reducédo das taxas persistentes
de mortalidade materna e perinatal e melhora da atencéo ao ciclo gravidico-
puerperal instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) em 2000 (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002). Este Programa visa a
melhoria do acesso e a ampliacdo no acompanhamento da gestacédo, parto,
puerpério e dos cuidados neonatais, com base em conceitos de humanizacao
do cuidado e padronizacdo de medidas ao atendimento das gestantes
(BARBIERI et al., 2012).

Reconhecendo que mudancas ainda eram necessarias no ambito
assistencial, em 2001, o MS publicou o manual “Parto, Aborto e Puerpério —
Assisténcia Humanizada a Mulher”, que compreendia procedimentos,
comportamentos, reflexdes e diretrizes seguindo uma proposta de assisténcia
humanizada. Este manual disseminou conceitos e praticas da assisténcia ao
parto, incorporando a competéncia técnica ao processo inevitavel de
humanizagdo de atencdo a mulher (BRASIL, 2003). Assim, o Ministério da

Saude, apos revisao das evidéncias cientificas disponiveis, realizou algumas
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modificacdes no documento original, publicado pela OMS (1996), mantendo a
classificacdo das praticas em quatro categorias, a saber:
- Categoria A: Praticas no parto normal demonstradamente Gteis e
gue devem ser estimuladas
1. Planejamento individual, determinando onde e por quem o parto
seré realizado;
2. Avaliagdo de risco durante o pré-natal, reavaliado a cada contato
e no momento do trabalho de parto;
3. Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante
o trabalho de parto;
4. Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto;
5. Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto;
6. Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico
onde o parto for seguro;
7. Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;
8. Apoio emocional pelos prestadores de servico durante o trabalho
de parto e parto;
9. Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante
o trabalho de parto;
10. Fornecimento as mulheres de todas as informacdes e
explicacbes que desejarem;
12. Métodos ndo invasivos e ndo farmacol6gicos de alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de
parto;
13. Uso de materiais descartaveis e descontaminacdo adequada de
reutilizaveis;
14. Uso de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da
placenta;
15. Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;
16. Estimulo a posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto;
17. Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, uso
do partograma,;
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18. Administracado profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto
em mulheres com risco de hemorragia pés-parto;
19. CondigOes estéreis ao cortar o corddo. Prevencdo da hipotermia
do bebé;
21. Prevencdo da hemorragia neonatal com o uso de vitamina K;
22. Prevencdao da oftalmia gonocécica com o uso de nitrato de prata
ou tetraciclina;
23. Contato cutaneo direto, precoce, entre mée e filho e apoio ao
inicio da amamentacédo na primeira hora apos o parto;
24. Alojamento conjunto;
25. Supresséo da lactacdo em mées portadoras de HIV;
26. Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares;
27. Uso rotineiro de ocitocina, tracao controlada de corddo, ou sua
combinacao, durante o terceiro estagio do parto.
- Categoria B: Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas:
1.Uso rotineiro de enema,;
2. Uso rotineiro de tricotomia;
. Infuséo intravenosa de rotina no trabalho de parto;
. Cateterizacdo venosa profilatica de rotina;
. Uso rotineiro de posicao supina durante o trabalho de parto;
. Exame retal;

. Uso de pelvimetria por raio X;

0 N o 00 b~ W

. Administracdo de ocitécitos antes do parto de modo que nao se
permita controlar seus efeitos;

9. Uso rotineiro da posicéo de litotomia;

10. Esforcos de puxos prolongados e dirigidos (manobra de
Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto;

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

12. Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do
trabalho de parto com o objetivo de evitar a hemorragia;
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13. Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro

estagio do trabalho de parto;

14. Lavagem uterina rotineira apos o parto;

15. Revisédo (exploracdo manual) rotineira do Utero apds o parto;

16. Uso liberal ou rotineiro de episiotomia;

17. Toques vaginais frequentes e por mais de um examinador;

18. Manobra de Kristeller ou similar, com presséo inadequadamente

aplicada ao fundo uterino no periodo expulsivo;

19. Pratica liberal de cesariana;

20. Aspiragéo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais;

21. Manutencgdo artificial de ar frio na sala de parto durante o

nascimento.

- Categoria C: Praticas no parto normal em que ndo existem
evidéncias para apoiar sua recomendacao e devem ser utilizadas com cautela
até que novas pesquisas esclarecam a questao:

1. Métodos ndo farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho

de parto: ervas, imersdo em agua e estimulacdo de nervos;

2. Presséo no fundo uterino durante o periodo expulsivo;

3. Manobras relacionadas a protecédo do perineo e do polo cefalico

no momento do parto;

4. Manipulacao ativa do feto no momento do parto;

5. Clampeamento precoce de cordédo umbilical,

6. Estimulacdo do mamilo para aumentar a contratilidade uterina

durante o terceiro estagio do parto.

- Categoria D: Praticas no parto normal frequentemente utilizadas de
modo inadequado:

1. Restri¢cao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

2. Controle da dor por agentes sistémicos;

3. Controle da dor por analgesia peridural,

4. Monitoramento eletrénico fetal;

5. Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao

trabalho de parto;
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6. Exames vaginais repetidos e frequentes, especialmente por mais

de um prestador de servico;

7. Correcao da dinamica uterina com a utilizagdo de ocitocina;

8. Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto;

9. Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio da

do segundo estagio do trabalho de parto;

10. Cateterizacao da bexiga;

11. Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical

completa, antes que a propria mulher sinta o puxo;

12. Adesdo rigida a uma duracéo estipulada do segundo estagio do

trabalho de parto se as condi¢gdes da mae e do feto forem boas e se

houver progresséao do trabalho de parto;

13. Parto operatorio;

14. Exploragdo manual do Utero apdés o parto.

Assim, com base nessas praticas, a assisténcia a mulher em
trabalho de parto deve ser embasada por meio de apoio emocional sem
prejudicar o processo fisioldgico do parto (SAAD, 2008).

Diante desse contexto, com vistas a humanizacao da assisténcia ao
parto, a presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher durante
todo o periodo de nascimento foi estabelecida em 2005 pelo Governo Federal,
a partir da Lei n® 11.108/05 (BRASIL, 2005).

Ao intensificar esfor¢os para atingir a meta de melhorar a saude das
gestantes relativa ao 5° ODM, em 2011 foram estendidas as a¢des do PHPN,
com a implantacdo da Rede Cegonha pelo MS (BRASIL, 2011b), estratégia
para diminuir os indicadores de mortalidade materna, as praticas prejudiciais,
com evidéncias insuficientes e inadequadas, e reverter o panorama de acdes
inadequadas que envolviam a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e a
saude reprodutiva (GIOVANNI, 2013; MORAIS, 2013). Destaca-se que no
Brasil a razdo de mortalidade materna em 2016 foi de 58,29 mortes por 100 mil
nascidos vivos (BRASIL, 2016).

A Rede Cegonha preconiza o atendimento humanizado, baseado em
evidéncias cientificas e a utilizacdo das boas praticas de atendimento ao parto
e nascimento (BRASIL, 2011b), conforme recomendado pela OMS desde 1996,
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no guia pratico sobre Maternidade Segura (OMS, 1996). Sob esse olhar, as
praticas preconizadas pretendem garantir a qualidade do atendimento, com
diminuicdo de intervengBes desnecessarias e consequente reducdo das taxas
de morbimortalidade materna e neonatal do pais (BRASIL, 2011c).

No Parana, estado onde se insere a presente pesquisa, foi
implantada na area materno-infantil a Rede M&e Paranaense, no ano de 2012
(PARANA, 2012). A Rede surgiu, principalmente, para reverter a situacio dos
indicadores de mortalidade materna e infantil, que se mantinham estacionados,
e para o fortalecimento e organizacao da atencao primaria a saude no Parana.

A Rede Méae Paranaense tem como missdo, assegurar 0 acesso e
atencdo materno infantil, promovendo assisténcia segura e de qualidade na
gravidez, parto, puerpério e acompanhamento das criancas até um ano de vida
(HUCULAK; PETERLINI, 2014). A Rede complementou a estratificacdo de
risco de gestantes e de criancas, criando o risco intermediario; pactuou a
vinculacdo e a garantia de acesso ao atendimento ambulatorial especializado
para gestantes e criancas de risco (intermediario e alto) e a garantia de
vinculacdo hospitalar para o parto, conforme a estratificacdo de risco
gestacional (PARANA, 2012).

Mais recentemente, em 2017, o Ministério da Saude lancou as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, que visa priorizar o parto
normal e humanizado a partir de diretrizes que orientam profissionais de saude
para o atendimento qualificado de maes e bebés. Essas diretrizes estdo
relacionadas ao parto natural, de menor risco a saude e sao decorrentes das
mais recentes evidéncias cientificas, entendendo o parto ndo sé6 como um
conjunto de procedimentos e técnicas, mas como um momento fundamental
para a relacdo mae-filho, valorizando o protagonismo da mulher e buscando
contribuir com a reducao das intervengdes desnecessarias (BRASIL, 2017a).

Também em 2017, o Ministério da Saude langou o Apice On, projeto
voltado a aprimorar e inovar o ensino e o0 cuidado em obstetricia e
neonatologia, com o objetivo de melhorar a formagéo clinica e a gestdo do
cuidado ao parto, nascimento e abortamento, baseado em evidéncias
cientificas e nos principios da humanizagéo, seguranca e garantia de direitos
(BRASIL, 2017b).
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Seguindo nessa mesma direcdo, com o objetivo de diminuir as taxas
de intervencdes desnecessarias, incluida a realizacdo de cesarianas, a OMS
em 2018 divulgou material intitulado: Cuidados intraparto para uma experiéncia
positiva no parto. Este apresenta novas diretrizes, estabelecendo padrdes de
atendimento globais para mulheres gravidas saudaveis, com o objetivo de
reduzir intervengc6es médicas desnecessarias. Recomenda que as equipes que
atendem a mulher néo interfiram no trabalho de parto de forma a acelera-lo, a
menos que existam riscos reais de complicacdes. Inclui 56 recomendacdes
Uteis ao trabalho de parto e puerpério imediato, tais como: o direito ao
acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho de parto, o respeito
pelas op¢bes da mulher na gestéo da sua dor e nas posi¢des escolhidas para o
trabalho de parto e o respeito ao seu desejo por um parto natural, inclusive na
fase de expulsdo (WHO, 2018).

No entanto, estas iniciativas tém se mostrado insuficientes, pois
acredita-se que a persisténcia de indicadores maternos e perinatais
desfavoraveis, ainda estejam diretamente relacionadas ao uso inadequado de
tecnologias ou a realizacdo de intervencdes desnecessarias, fato claramente
exemplificado pela expressiva taxa de cesarea encontrada atualmente no
Estado (LEAL et al., 2014), visto que a razdo de mortalidade materna em 2016
no Parané foi de 47,07 mortes por 100 mil nascidos vivos (PARANA, 2016).

Diante desse contexto, temos como pergunta do estudo: Como esta
a qualidade da assisténcia ao parto normal pelo Sistema Unico de Salde no
municipio de Londrina-PR?

A hipdtese deste estudo € que ha intervencfes desnecessarias,
desenvolvidas sem o0 consentimento materno, no municipio de Londrina-PR. A
tese a ser defendida diz respeito a associacao entre a qualidade dos cuidados
ao parto e nascimento e a auséncia de intervencdes desnecessarias.

Destaca-se que as avaliagOes realizadas nas maternidades em todo
0 pais, demonstram que é possivel qualificar e também humanizar o cuidado,
encontrando solugdes viaveis, muitas vezes simples e de baixo custo
(OLIVEIRA et al., 2015). Assim, considerando a auséncia de estudos sobre a
atencao ao parto normal no municipio de Londrina-PR, justifica-se a realizac&o

deste estudo, pois ird produzir evidéncias locais de como esta a atencdo ao
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parto normal, subsidiando o direcionamento da politica no contexto do SUS.

1.1 Referencial Teérico-metodolégico

Para analisar a qualidade do cuidado, foi utilizado o modelo
apresentado por Donabedian a partir da década de 1960 (DONABEDIAN et al.,
1982). Avedis Donabedian foi um dos principais estudiosos sobre a qualidade
em salde e tem seus conceitos utilizados até hoje no Brasil (VUORI, 1991).

O conceito referente a qualidade na saude relaciona os beneficios
obtidos e a diminuicdo de risco e custo para a obtencéo de elevado padréao de
assisténcia e satisfacdo do paciente (DONABEDIAN et al., 1982;
DONABEDIAN; WHEELER; WYSZEWLANSKI, 1992; NOGUEIRA, 1994,
MALIK; SCHIESARI, 1998).

Também se entende por qualidade o processo dinamico e
permanente que aponta falhas, levando ao desenvolvimento continuo,
englobando o envolvimento de todos os profissionais no processo (NOVAES;
PAGANINI, 1994; AZEVEDO, 1993; PALADINI 1995). A qualidade requer
atencdo ndo s nas técnicas realizadas pelos servicos, mas sim a todas as
circunstancias que implicam a percepcao do cliente e, consequentemente, ao
grau de satisfacao que apresenta (ROCHA et al., 2013).

Estes conceitos associam-se diretamente aos objetivos dos servigos
de saude, entre eles: melhorar, recuperar e promover a saude e satisfazer as
expectativas da populacdo atendida, considerando os custos envolvidos no
processo (WHO, 2000; FORTES; MATTOS; BAPTISTA, 2011).

Ressalta-se que um dos mecanismos de controle de qualidade é a
avaliacdo. Para Donabedian, avaliar € monitorar continuamente os servicos de
saude oferecidos, para detectar e corrigir precocemente o0s desvios dos
padrbes encontrados, permitindo o aperfeicoamento e desenvolvimento dos
servicos avaliados (DONABEDIAN, 1978). Salienta-se que, a avaliacédo
constitui importante instrumento de transformacao dos servicos de saude e néo
deve ser vista como ameaca, mas sim como estimulo para a promoc¢éo de

mudancas, buscando a qualidade dos servicos.
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No modelo conhecido como a triade de Donabedian, a avaliacdo da
qualidade € realizada a partir da utlizacdo de indicadores/categorias
representativos de trés aspectos principais: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1980; DONABEDIAN, 1993).

A categoria estrutura diz respeito aos recursos ou insumos utilizados
na assisténcia a saGde. E de facil obtencdo, pois os dados podem ser
encontrados em registros existentes, por entrevista ou inspecédo local
(DONABEDIAN, 1988). Avalia-se a area fisica, recursos humanos, materiais e
financeiros incluindo a capacitacdo dos profissionais, a organizacdo dos
servicos e a adequacao com as normas vigentes (REIS et al., 1990). A I4gica
de que uma boa estrutura proporciona bom atendimento aos clientes, o que
leva a bons resultados, nem sempre € verdadeira, pois 0S recursos muitas
vezes sdo aplicados para manter ou ampliar a estrutura sem que tenha
qualquer impacto na qualidade do processo e nos resultados (PARADA, 2008).

A categoria processo tem como referencial o individuo e a
populacdo, englobando atividades ou procedimentos empregados pelos
profissionais de saude para transformar recursos em resultados (REIS et al.,
1990).

E possivel identificar se os procedimentos realizados foram
aplicados de maneira correta ou de forma desnecesséaria, podendo ser
passiveis de limitacdo ou abandono (DONABEDIAN, 1988). Descreve-se as
atividades prestadas na assisténcia, a competéncia médica no tratamento do
problema e os aspectos éticos na relacdo entre profissionais e paciente durante
todo o periodo do atendimento, desde a busca aos servicos de saude até o
diagnéstico e tratamento (SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE; MELLEIRO,
2010; D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA et al., 2006; REIS et al., 1990). A
avaliacdo pode ser realizada sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo,
por meio de observacédo direta da pratica e de estudos baseados nos registros
médicos, e utilizam-se critérios estabelecidos pelo estudo da eficacia e da
pratica médica rotineira para efetuar um atendimento mais efetivo e de
qualidade (REIS et al.1990).

A categoria resultado ou impacto refere-se as intervenc¢des na saude

representadas pelas respostas ou mudangas verificadas nos individuos,
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considerando dois aspectos: a satisfacdo dos usuarios e 0s niveis de
saude/doenca das pessoas e da coletividade (DONABEDIAN, 1988). Esta
categoria é utilizada para a avaliagédo indireta da qualidade e ele é relevante
por interferir em outros componentes e exercer mudancas objetivas no sistema
como um todo (PAGANINI, 1993).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atencdo ao parto normal em maternidades de referéncia
para o atendimento ao parto pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na

humanizagéo do cuidado.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a atencao ao parto normal em Londrina-PR, de acordo com

a estrutura, considerando o0s recursos fisicos, materiais, normas e
procedimentos existentes e atividades de educacao em saude desenvolvidas;

Analisar a associagdo entre cuidado recebido durante o trabalho de
parto e parto e qualidade da assisténcia;

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a intervencdes
obstétricas em parturientes atendidas em maternidades publicas;

Apreender as experiéncias e expectativas das puérperas frente aos
cuidados recebidos no parto.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se estudo misto, inserido no campo da Avaliacdo de Servicos
de Saude, desenvolvido no municipio de Londrina-PR, localizado na regido Sul
do Brasil.

A abordagem quantitativa tem como objetivo mostrar dados,
indicadores e tendéncias observaveis. Deve ser aplicada para entender os
grupos de dados ou de aglomerados demograficos, sendo possivel identifica-
los, classifica-los, tornando-os concreto por meio de variaveis (MINAYO;
SANCHES, 1993).

A abordagem qualitativa € compreendida por meio do nivel subjetivo
e relacional da realidade social, incluindo a historia, o universo, os significados,
0S motivos, as crencgas, os valores e as atitudes dos sujeitos sociais envolvidos
(MINAYO, 2013).

Os modelos quantitativos e qualitativos para avaliacdo sao
recomendados por contribuir com resultados mais primorosos, pois
proporcionam a compreensao da realidade a partir de visdo mais aprofundada
(CRUZ, 2009).

Essas duas abordagens privilegiam diferentes dimensfes do objeto
de avaliacdo que, de forma complementar, oferecem diferenciados elementos
para o0s julgamentos, fornecendo maior entendimento de como estdo
funcionando os servigcos (MINAYO, 2004).

A utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos aumenta o poder
interpretativo do estudo, utilizando mdltiplas e diferentes fontes de informacéo,
meétodos, informantes ou teorias e validacdo constante dos dados obtidos de
uma fonte com o de outras fontes de dados (ROBSON, 1998).

Embora devam ser articuladas, combinadas e usadas de forma
complementares, cada uma das abordagens, assim, como as varias técnicas
devem ser projetadas para propositos especificos. Umas sdo mais Uteis para
dimensionar, outras para avaliar interacGes e outras, ainda, para compreender

crengas, valores e representacdes. O uso privilegiado de uma abordagem ou
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técnica, tendo a outra como complementar, depende do que se quer com a
investigacdo avaliativa (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2016).

Cabe salientar, que a avaliagdo € um campo de aplicacdo de
conhecimentos que utiliza multiplos conceitos e enfoques metodolégicos que
favorecem a visdo mais abrangente do objeto estudado (TANAKA; MELO,
2008).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em Londrina, no estado do Parana. Esse
municipio estd localizado na regido norte do estado, a 369 km da capital,
Curitiba. A populacdo municipal estimada para 2018 é de 563.943 habitantes,
sendo a segunda cidade mais populosa do Parana (IBGE, 2018).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Londrina atingiu a marca de R$
18,4 bilh6es em 2016, ocupando o 46° lugar no ranking dos 5.564 municipios
brasileiros (GALIOTTO, 2018). Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
€ 0,778, o que o coloca na 102 posicdo entre os 399 municipios do Estado e
acima do IDH nacional (0,699). Londrina € uma das cinco cidades mais
importantes da regido Sul, juntamente com Porto Alegre, Curitiba, FlorianGpolis
e Joinville. Destaca-se como centro em desenvolvimento de negocios,
tecnologia, pesquisa e saude, sendo importante referéncia educacional no
ambito nacional e internacional. A cidade é importante po6lo de desenvolvimento
regional, exercendo influéncia direta sobre mais de 800 mil pessoas residentes
em sua regido metropolitana. Sofre, no entanto, os impactos dessa condicao:
velocidade do processo de urbanizacado, crescimento da aglomeracdo urbana
propria € no seu entorno, ameacas ao meio ambiente com a ocupacédo de
fundos de vale, pressdo sobre seu sistema viario, deterioracdo do centro
historico, e limitacbes orcamentarias para fazer frente a essas questbes
(LONDRINA, 2014).

Na éarea da saude, sua conformacdo obedece a divisdo
administrativa do estado, correspondendo a 172 Regional da Saude de
Londrina, que abrange 21 municipios: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do

Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Guaraci, Florestopolis, Ibipora,
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Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanopolis e Tamarana
(LONDRINA, 2014).

A saude no municipio tem apresentado resultados bastante positivos
no que se refere a reducédo da mortalidade infantil, consequente a implantacéo
de politicas publicas. No ano de 2016, ocorreram 36 Obitos evitdveis de
criangas menores de um ano de vida em Londrina. O Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) para 6bitos evitaveis foi de 4,8 Obitos por 1.000
nascidos vivos neste ano, abaixo dos coeficientes registrados pelo Brasil (8,5
por 1.000 nascidos vivos) e do estado do Parana (6,4 por 1.000 nascidos vivos)
(BRASIL, 2016).

A atencdo primaria no municipio de Londrina esta organizada por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que é entendida como estratégia
de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de certo
namero de familias residentes em determinada area geogréafica. As equipes
atuam com acdes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo
de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da
comunidade (LONDRINA, 2014).

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema
de saude, a atencdo primaria deve também resolver as necessidades que
englobam demandas sanitarias de varias ordens. No intuito de oferecer
assisténcia integral a Autarquia Municipal de Saude (AMS) de Londrina é
dividida em seis regides que dispdem de 52 UBS: 40 na zona urbana e 12 na
rural. Além das equipes de saude da familia, as UBS da zona urbana contam
com 10 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), implantadas
em 2008, constituidos por profissionais de diferentes areas de saude (nutricéao,
fisioterapia, farmacia, educacao fisica e psicologia), que atuam junto as ESF
em seus respectivos territorios (LONDRINA, 2014).

O Municipio conta com trés hospitais estaduais, sendo dois de
meédia e um de alta complexidade e trés hospitais filantropicos de alta

complexidade, além de outros hospitais especializados. Os atendimentos de
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meédia e alta complexidade sdo ofertados a populacdo da respectiva area de
abrangéncia regional e/ou macrorregional, conforme pactuacdo estabelecida
pelas Comissdes Gestoras do SUS (LONDRINA, 2014).

Mais especificamente, o0 estudo foi desenvolvido em duas
maternidades que atendem ao SUS, identificadas por maternidades A e B.

A maternidade A atende somente gestantes do municipio de
Londrina. E referéncia para a gestacio de risco habitual e intermediario.

A Rede Mae Paranaense traz a linha guia que estabelece a
estratificacdo de risco da gestante a sequir:

- Risco Habitual: gestantes que ndo apresentam fatores de risco
individual, sociodemogréficos, de historia reprodutiva anterior, de doenca ou
agravo;

- Risco intermediario: gestantes que apresentam fatores de risco
relacionados as caracteristicas individuais (relacionadas a raca - negras e
indigenas; idade - abaixo de 20 e maior de 40 anos), sociodemograficas
(escolaridade — analfabetas ou com menos de trés anos de estudo), e de
histéria reprodutiva anterior (mae com natimorto anterior, multiparas com mais
de trés filhos);

- Alto risco: gestantes que apresentam os fatores de risco a seguir:
condicdo clinica pré-existente (hipertensdo arterial; dependéncia de drogas
licitas e ilicitas; cardiopatias; pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias-
principalmente diabetes e tireoidopatias; hemopatias; epilepsia; doencas
infecciosas- considerar a situacao epidemioldgica local; doencas autoimunes;
ginecopatias; neoplasias; obesidade morbida; cirurgia bariatrica; psicose e
depressao grave; intercorréncias clinicas (doencas infecciosas vividas durante
a gestacdo atual — infeccdo de repeticdo do trato urinario, doencas do trato
respiratorio, rubéola, toxoplasmose; doenca hipertensiva especifica da
gestacdo e na gestacao atual; doencas clinicas diagnosticadas pela primeira
vez na gestacao - cardiopatias e endocrinopatias; retardo do crescimento
intrauterino; trabalho de parto prematuro; placenta prévia; amniorrexe
prematura — abaixo de 37 semanas; sangramento de origem uterina,;
isoimunizagdo RH — Rh negativo; ma-formacéo fetal confirmada; macrossomia
do concepto com patologias (PARANA, 2018).
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Neste servico foram realizados 3038 partos em 2017 e, destes,
61,3% partos vaginais. Conta com mais de 60.000 nascimentos e
aproximadamente 150.000 atendimentos, desde sua inauguracdo em 23 de
dezembro de 1992, sendo responsavel em média por 80% dos partos de
Londrina realizados pelo SUS. Possui o titulo “Hospital Amigo da Crianga” e
recebeu o prémio “Galba de Araujo”, oferecido a hospitais que investem no
parto normal e no atendimento humanizado as gestantes e bebés.

A maternidade B faz parte de um Hospital Universitario e atende 21
municipios da 172 Regional de Saude, sendo referéncia no estado para a
realizacdo de partos de alta complexidade. Em 2017 foram realizados 1228
partos, dos quais 424 foram vaginais e 604 foram cesareas. Também possui o
titulo de “Hospital Amigo da Crianga”.

Essas duas maternidades foram escolhidas, pois sdo responsaveis
por 78,3% dos partos vaginais e por 47,6% do total de partos ocorridos no
municipio de Londrina-PR, no ano de 2017 (BRASIL, 2017c).

Uma maternidade que também é referéncia ao parto SUS nao foi
incluida no estudo, por falta de autorizacdo a realizacdo da pesquisa,

entretanto isso nao interferiu, pois a demanda de partos normais SUS é baixa.

3.3 Populacédo e Amostra do Estudo

A populacdo foi composta por mulheres que tiveram parto vaginal
intra-hospitalar em duas maternidades que atendem ao parto SUS no municipio
de Londrina-PR.

Define-se populacdo ou universo como o0 conjunto de elementos
portadores de certas caracteristicas comuns (MARCONI; LAKATOS, 2013),
nesse estudo, puérperas que tiveram parto vaginal.

Para célculo da amostra, considerou-se: N o tamanho (nimero de

elementos) da populagéo; “n” tamanho (nimero de elementos) da amostra; “no”
uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra; e “EQ” erro amostral

toleravel (BARBETTA, 2012), tem-se a seguinte expressao:

no = 1 / E02 (5% = 400)
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Conhecendo o tamanho da populacao, o calculo de aproximacéo do

tamanho da amostra foi corrigido por:

N=N.no /N+no
n=2470. 400 / 2470 + 400
n= 988000 / 2870
n= 344

De acordo com o0s célculos apresentados anteriormente,
considerando margem de erro da pesquisa de 5%, nivel de confianca de 95% e
populacdo de 2470 partos normais ocorridos em 2015, obteve-se amostra de
tamanho 344, sendo este 0 numero de puérperas selecionadas para participar
da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que tiveram o parto normal
dentro das referidas maternidades, aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Os critérios de exclusdo foram: condicdo clinica desfavoravel
(alguma complicagcdo grave da gestacdo/parto) que impossibilitasse a
participacdo da entrevista e auséncia de responsavel para assinar o TCLE
(Apéndice 2) quando a puérpera tinha menos de 18 anos.

A selecdo da amostra foi sistematica, sendo as puérperas
selecionadas de modo consecutivo, até obter a amostra de alocacdo

proporcional ao numero de partos realizados em cada maternidade.

3.4 Fontes de Dados

Para a coleta, foram utilizadas varias fontes de dados. Para analise
da estrutura das maternidades, foi realizada visita de observagdo das mesmas,
tomando por base instrumento tipo check list (Apéndice 3), ocasido em que
também foi realizada entrevista com o gestor para complementar o
preenchimento desse instrumento. Nessa ocasido foi solicitado a assinatura do
TCLE (Apéndice 4).
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O processo da assisténcia ao parto foi avaliado a partir da analise
dos 344 prontuarios amostrados. Porém, considerando a indisponibilidade de
dados referentes a humanizacdo da assisténcia nos prontuérios, visto
depender do registro dos profissionais, também foi realizada entrevista com as
participantes, além de buscar informacdes adicionais no cartdo da gestante.

Para a obtengé&o de informagdes relativas ao resultado, buscaram-se
as taxas de mortalidade materna e de cesarianas, a partir das Declarac¢des de
Nascidos Vivos (DNV) e de Obito (DO), e os censos dos partos das referidas
maternidades, dados buscados junto a Vigilancia Epidemiolégica do municipio
e nas proprias maternidades, subsidiando o preenchimento de instrumento
especifico (Apéndice 5).

Com relacdo a avaliagdo da prépria puérpera sobre o cuidado
recebido, os dados foram obtidos por meio de entrevista domiciliar em até dois

meses apos o parto.

3.5 Etapas da Pesquisa

Este estudo teve a aprovacdo dos gestores das duas maternidades.
Previamente ao inicio da coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato
com os diretores para discutir o desenvolvimento da pesquisa, bem como para
planejar a obtencéo dos dados.

A coleta de dados ocorreu em cinco etapas (Figura 1).

O Apéndice 6 apresenta sintese relativa as etapas da pesquisa,
incluindo o componente de avaliacdo, a etapa da pesquisa, 0 objetivo
especifico envolvido, as variaveis, os indicadores analisados, a fonte de dados

e a forma de avaliagéo.
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Figura 1 — Etapas da pesquisa.
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3.5.1 Primeira etapa

A primeira etapa consistiu na visita de observacdo das duas
maternidades e na entrevista com o gestor responsavel, que foi realizada em
janeiro de 2017, com o objetivo de descrever os recursos fisicos, materiais e

humanos, normas e procedimentos e a educacao em saude.

3.5.2 Segunda etapa

A segunda etapa compreendeu analisar o cuidado recebido durante
o trabalho de parto e parto e ocorreu a partir das entrevistas com as mulheres.
Algumas informacfes foram obtidas dos prontuéarios e do cartdo de pré-natal. A

coleta de dados dessa fase ocorreu entre janeiro a junho de 2017.
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As entrevistas foram realizadas por quatro alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem de universidade publica, que receberam
treinamento para discusséo e apresentacao dos objetivos da pesquisa e sobre
0s instrumentos de coleta de dados.

As visitas hospitalares foram realizadas em dias alternados, em
diversos horéarios. Buscava-se na passagem de plantdo da enfermagem as
mulheres com via de parto vaginal, as quais eram identificadas, selecionadas e
convidadas a participar da pesquisa. Aquelas que concordavam, eram
submetidas a entrevista e seu prontuario era analisado (terceira etapa). Antes
do inicio da entrevista, o TCLE era apresentado, explicitando que se tratava de
pesquisa externa a unidade e que todas as informagfes colhidas seriam
mantidas em sigilo, sem acesso a qualquer funcionario ou profissional dos
Servicos.

O questionario foi composto por 28 perguntas, estava dividido em
quatro partes referentes a: 1 - caracterizacdo sociodemografica e obstétrica
das puérperas, 2 - a assisténcia ao trabalho de parto, 3 - assisténcia ao parto, 4
- a classificacdo do escore de satisfacdo das puérperas. As perguntas
referentes a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto tomaram por base as
boas praticas de atencdo ao parto (Apéndice 7).

A partir do questionario as variaveis foram categorizadas e descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis do estudo referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas, de pré-natal, de internacdo, do parto e do
recém-nascido.

Variaveis | Categorias
Sociodemogréficas
Faixa Etéaria (anos) 10-19, 20-34, = 35
Escolaridade (anos) <8,28
Situacéo conjugal com companheiro, sem companheiro
Atividade remunerada sim, ndo

Condicao obstétrica pregressa
Paridade primigesta, multigesta
Aborto anterior sim, ndo
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Cesérea anterior | sim, ndo
Pré-natal

Realizac&o sim, ndo

Numero de consultas <5, 26
Internacao

Dilatacao cervical (centimetros) | <5, 25

Dinamica uterina sim, ndo

Liquido amnidtico

normal, alterado

Estado das membranas

integra, rota

Doenca materna associada

sim, nao

Parto

Local do parto

guarto, sala de parto ou outro local

Posicéo do parto

litotdmica, nao litotbmica

Amniotomia

espontanea, artificial

Uso de ocitocina

sim,n&ao

Realizac&o de episiotomia

sim, nao

Condicdo do perineo ap6s o
parto

integro, lacerado

Recém-nascido

Idade gestacional ao nascer | <37, 237
(semanas)

Apgar no 1° minuto 28,<7
Apgar no 5° minuto >8,<7
Meconio intraparto sim, ndo

Foi considerada variavel desfecho para essa etapa a qualidade da

assisténcia recebida no trabalho de parto e parto.

Para atender ao segundo objetivo e chegar ao desfecho qualidade

da assisténcia, foi utilizada em uma escala de escores (Quadro 2), proposta por

Nagahama (2007).

Quadro 2 — Avaliagdo da qualidade da assisténcia hospitalar ao trabalho de

parto e parto,
(NAGAHAMA, 2007).

segundo a assisténcia oferecida e

respectivo escore

ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO

ESCORE

Fornecimento as mulheres de

trabalho de parto

todas as
informacdes/explicagbes que desejassem no

Sim=2
Ndo =0
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Foi permitido a presenca do acompanhante | Sim: 2
no trabalho de parto Nado=0

Foi fornecido métodos nao invasivos e nao | Sim:
farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho | Uso de quatro métodos = 4
de parto: massagens, banho de chuveiro, | Uso de trés metodos = 3

uso da bola, apoio de uma profissional Uso de dois métodos = 2
Uso de um dos métodos = 1
Ndo =0
Foi oferecido liquidos por via oral durante o | Sim =2
trabalho de parto Ndo=0
ASSISTENCIA NO PARTO ESCORE

Fornecimento as mulheres de todas as | Sim=2
informagdes/explicagcbes que desejassem | Nao =0
no parto

Foi permitido a presenca de um|Sim=2

acompanhante no momento do parto Nado=0
Foi realizado contato pele a pele entre mae | Sim = 2
e filho em sala de parto N&o =0

Apbs as entrevistas foram pontuados os instrumentos e para cada item
foi dado uma nota, “2” se a resposta foi sim, “0” se foi ndo, somente para o item
uso de Métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor no
trabalho de parto, o escore foi determinado pela soma de cada elemento, o que
pode totalizar o maximo de 4 pontos. Este item ser& valorizado em virtude de
representar o envolvimento da equipe profissional na evolucéo fisiolégica do
parto e no favorecimento do parto normal. Assim, o valor total foi obtido pela
somatéria dessas notas (Quadro 3), que equivaleu ao seguinte escore: 0-4
pontos = insatisfatéria, 5-8 pontos = regular, 9-12 pontos = boa, 13-16 pontos =
excelente (NAGAHAMA, 2007). Nao foi considerada a somatéria dos itens
contidos na avaliacdo da assisténcia ao trabalho de parto ou da assisténcia ao

parto, quando essa somatoria foi igual a zero.

Quadro 3 — Avaliagdo da qualidade da assisténcia hospitalar ao parto segundo
a classificacdo obtida (NAGAHAMA, 2007).

Escalas somadas de classificacéo Avaliacdo da Qualidade

Oa4 Insatisfatoria

5a8 Regular
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9a1l2 Boa

13 a 16 Excelente

Por meio desse escore, foi criada uma variavel dicotdmica, para
caracterizar a qualidade da assisténcia, considerando o escore insatisfatorio e
regular como qualidade inadequada e o escore bom e excelente como

qualidade adequada.

3.5.3 Terceira etapa

A terceira etapa ocorreu concomitante a segunda e compreendeu a
identificacdo das intervencbes obstétricas realizadas nas mulheres
participantes da pesquisa, a partir da andlise dos prontuarios. Foram
analisados os prontuarios das puérperas que aceitaram participar da entrevista,
também foram colhidos dados do cartdo da gestante.

A variavel desfecho utilizada para essa etapa foi intervencao
obstétrica realizada durante o trabalho de parto e parto, definida como a
utilizacdo de pelo menos uma das préaticas a seguir: uso de ocitocina; rotura
artificial das membranas; parto instrumental, por férceps ou vacuo extrator e
realizacdo de episiotomia.

As variaveis do instrumento de coleta de dados (Apéndice 8) foram

categorizadas e resultaram nas variaveis descritas no quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas,
condicao obstétrica pregressa, pré-natal, internacdo e do recém-nascido.

Variaveis | Categorias
Sociodemogréficas
Faixa Etaria (anos) 10-19, 20-34, = 35
Escolaridade (anos) <8,28
Situagdo conjugal com companheiro, sem companheiro
Atividade remunerada sim, ndo
Condicao obstétrica pregressa
Paridade primigesta, multigesta
Aborto anterior sim, ndo
Cesarea anterior sim, ndo
Pré-natal

Realizagéo sim, ndo
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Nimero de consultas | <5, >6
Internacao
Dilatacao cervical (centimetros) <5, 25
Dinamica uterina sim, ndo
Estado das membranas integras, rotas
Doenca materna associada sim, ndo

Recém-nascido

Idade gestacional ao nascer | <37, 237

(semanas)
Peso (gramas) 22500, < 2499
Mecobnio intraparto sim, ndo

3.5.4 Quarta etapa

A quarta etapa compreendeu a coleta dos dados referentes aos
casos de mortes maternas e ao numero de cesarianas. Essa etapa foi realizada
entre abril a maio de 2017. Para analisar a taxa de Mortalidade Materna foram
estudados os casos ocorridos no periodo de 2012 a 2016 no municipio e a taxa
de cesarianas foi calculada nas duas maternidades, referente ao mesmo

periodo.

3.5.5 Quinta etapa

A gquinta etapa compreendeu a coleta de dados qualitativos e foi
realizada por entrevista domiciliar, para apreender as experiéncias e
expectativas das puérperas frente aos cuidados recebidos no parto.

Para selecdo das participantes, partiu-se de lista nominal das
puérperas contatadas nas maternidades, utilizada para viabilizar convite por
telefone, intercalando uma puérpera de cada maternidade. Quando a puérpera
aceitava participar da entrevista, era agendada a visita domiciliar para a
realizacdo da entrevista, sendo estas realizadas entre agosto e setembro de
2017, apos pré-testagem do instrumento. Foram compostas pela
caracterizacdo e histéria obstétrica das participantes e pelas questdes
norteadoras: “Conte sobre a sua experiéncia durante o trabalho de parto e

parto. O seu trabalho de parto e parto ocorreram como vocé planejava? ”, “Fale
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sobre o local que vocé deu a luz” e “Conte-me sobre o acompanhamento que
vocé recebeu do profissional que esteve com vocé durante o trabalho de parto
e parto” (Apéndice 9).

Os depoimentos foram gravados com aparelho de audio e
transcritos, apds consentimento das participantes. Para preservar o anonimato
das mulheres, elas formam identificadas pela letra inicial (P - participante)
seguida por numero arabico, conforme a ordem das entrevistas.

A delimitacdo do namero de participantes foi estabelecida quando os
dados obtidos permitiram, na visdo do pesquisador, responder ao obijetivo
proposto, ndo sendo mais necessario prosseguir com a coleta de dados.

Ressalta-se que na pesquisa qualitativa, a entrevista € considerada
instrumento basico para a coleta de dados, ao privilegiar a fala dos atores
sociais. Favorece a relacdo intersubjetiva do entrevistador com o entrevistado.
A forma especifica de conversacao por meio das trocas verbais e ndo verbais
que se estabelecem neste contexto de interacdo, permite a melhor
compreensao dos significados, dos valores e das opinides a respeito de
situacdes e vivéncias pessoais (FRASER; GONDIM, 2004).

3.6 Analise dos Dados

Os dados referentes ao primeiro objetivo especifico foram
apresentados em forma de quadros e tabela e descritos de acordo com as
diferencas observadas entre as maternidades.

Os dados quantitativos foram digitados no software Excel 2007 e
posteriormente exportados para analise no programa Statistical Package for the
Social Sciences®, verséo 22.0.

A partir do desfecho do segundo objetivo especifico, as
caracteristicas da populacdo do estudo foram descritas em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A andlise dos fatores associados a qualidade da
assisténcia foi realizada pela Regressédo multivariada de Poisson, estimando-se
as Razdes de Prevaléncias (RP) brutas, ajustadas e os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Para a construcdo do modelo foi realizada a analise

bivariada entre as variaveis independentes e a dependente. Foram incluidas no
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modelo de regressao multipla, as variaveis que apresentaram associacdo com
o desfecho (qualidade adequada) a um nivel de significancia de p<20%. Para
compor o modelo final o nivel de significancia adotado foi p<5%. Para todas as
analises, foi estabelecida uma categoria de referéncia, considerada a de menor
risco para a ocorréncia do desfecho.

Quando a distribuicdo das frequéncias em alguma das variaveis
independentes apresentou somente uma categoria na amostra (proximo a
100%), esta variavel néo foi incluida no modelo por resultar em erro no calculo,
condicdo encontrada para as variaveis: posicao litotbmica e acompanhante no
parto.

Quanto ao terceiro objetivo especifico, realizou-se descricdo das
caracteristicas das participantes. Em seguida, procedeu-se a analise bivariada
entre as variaveis independentes (sociodemogréficas, obstétricas, do pré-natal,
internacdo e do recém-nascido) e dependente (intervencdo obstétrica), por
meio da regressdo de Poisson com robustez de varidncia. A medida de
associacdo empregada foi a razdo de prevaléncia (RP) e foram apresentados o
valor de p e o intervalo de confianca de 95% (IC95%). Aquelas que
apresentaram valor de p<0,20 permaneceram na analise multivariada. Para
compor o modelo final, o nivel de significancia adotado foi p<5%. Para todas as
analises, foi estabelecida uma categoria de referéncia, considerada a de menor
risco para a ocorréncia do desfecho.

Para a andlise do quarto objetivo especifico foi utilizado o referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), procedimento préprio de
pesquisas sociais empiricas com foco qualitativo, ou seja, estudos relacionados
ao modo como as pessoas pensam. E uma forma de organizar e tabular os
dados qualitativos verbais, para se obter certo pensamento em escala coletiva.
Parte do principio que é preciso somar os discursos coletados por meio de
questdo aberta formulada a um conjunto de individuos, de forma que seja
possivel as pessoas expressarem seu pensamento e, portanto, elaborarem seu
discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Destaca-se que a aplicacédo da técnica do DSC a um grande namero
de pesquisas empiricas tem demonstrado sua eficacia para o processamento e
a expressdo de opinides coletivas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).
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Para a elaboracdo dos DSC, os dados sédo analisados a partir de
quatro figuras metodoldgicas: Expressdes-chave (ECH); Ideias-Centrais (IC);
Ancoragens (AC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC).

Definem-se as ECH como partes, trechos ou transcri¢des literais do
discurso gque revelam a esséncia do depoimento. Portanto, € a matéria-prima
para construcdo do DSC. A IC revela e descreve, da maneira mais sucinta,
precisa e fidedigna possivel, o sentido dos discursos analisados e de cada
conjunto homogéneo de ECH. Para a construcdo do DSC, sédo extraidos da
integra de cada depoimento, apds analise, os trechos que contenham as ECH.
Esses trechos dos depoimentos séo limpos de particularidades, expressoes e
ideias repetidas e agrupados de acordo com a IC. Deste modo, o DSC é um
discurso-sintese que reune as ECH/IC semelhantes e representa a fala social
ou 0 pensamento coletivo, na primeira pessoa do singular. Quanto a AC, trata-
se da expresséo de uma teoria ou ideologia, incorporada no depoimento como
se fosse uma afirmativa qualquer (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014), sendo que se
optou por nédo incluir essa figura no presente estudo.

Os resultados sdo apresentados por meio de um ou mais discursos-
sinteses, escritos na primeira pessoa do singular, assim, expressando o
pensamento da coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

3.7 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas
regulamentares com pesquisa com seres humanos, Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi autorizada pelas Diretorias
das maternidades e aprovada, em 15 de agosto de 2016, por Comité de Etica
em Pesquisa local, sob o Certificado de Apresentacédo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n°. 57408616.0.0000.5231 (Anexo 1).
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Resultados e Discussao

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da tese descritos nesta secéo foram estruturados da

seguinte forma:

RESULTADOS
| |
ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Descricéo da Manuscrito 1 Manuscrito 3

maternidade )
Manuscrito 2
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4.1 Descricao da estrutura das maternidades

No quadro 5 constam dados da estrutura fisica disponiveis em

ambas as maternidades.

Quadro 5 - Estrutura fisica disponivel nas duas maternidades, referéncia para o
Sistema Unico de Saude. Londrina, PR, 2017

Recepcéo

Admissao com facil acesso

Sala de espera adequada

Sala de exame individual

Pia para lavar as maos nos consultorios

Banheiro Unico na recepcao

Banheiro contiguo a sala de espera

Pré-parto, Sala de Parto e Centro Cirurgico

Salas de pré-parto com até trés leitos

Espaco para acompanhante no pré-parto

Salas de parto individuais

Uma sala de parto para cada 10 leitos de internacéo

Areas de lavabo individuais no centro cirlirgico e centro obstétrico

Um leito de recuperacéo para cada 10 leitos de internagao

Posto de enfermagem no centro obstétrico

Sala de estar para os profissionais do servico

Vestiario para os profissionais

Alojamento Conjunto ou Enfermaria

Servicos de obstetricia e neonatologia tém unidade arquitetbnica

Alojamento conjunto disponivel

Enfermarias de puerpério com até sete leitos

Area de no minimo 5m? para leito e berco

Posto de enfermagem é visivel

Sala de procedimentos

Sala ou escritério para médicos e enfermeiros

Sala para secretdria e arquivo

Unidade em Geral

Pisos e paredes lavaveis

Salas disponiveis para atividades docentes ou educacdo em saude

Posto de coleta de leite
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O quadro 6 apresenta 0s recursos materiais e instrumentais

disponiveis em ambas as maternidades.

Quadro 6 - Recursos materiais e instrumentais disponivel nas duas
maternidades, referéncia para o Sistema Unico de Saude. Londrina, PR, 2017

Unidade em Geral

Rede de oxigénio e aspiracdo central no Centro Obstétrico e enfermarias

Cardiotocografo

Servico de ultrassonografia

Salas de Exame da Admissao

Leitos com grades

Escrivaninha e cadeiras

Mesa ginecoldgica e banco giratorio

Balanca para adultos

Estetoscopio, esfignomandémetro e sonar

Foco de luz

Escadinha

Material para exame ginecolégico

Fita métrica

Espéculos, pinca Cheron e cuba rim

Recipiente com tampa para material usado

Sala de Pré-parto

Leitos

Mesa de cabeceira

Suporte de soro e foco de luz

Estetoscépio, esfignomandmetro e sonar

Equipamento para amniocentese

Monitor fetal

Sala de Parto

Cama Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP)

Torneiras automaticas nos lavabos

Banco giratério

Escadinha

Suporte para soro e foco de luz

Mesa para instrumental cirdrgico

Estetoscopio, esfignomanémetro e sonar

Caixa de material de sutura, de curagem e forceps a cada duas salas

Centro Cirurgico

Mesa de cirurgia e instrumental cirdrgico

Equipamento e materiais de anestesia

Suporte para soro e foco de luz
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Forceps

Roupa esterilizada (aventais e campos cirlrgicos)

Setor de internacao

Macas com grades

Colchdes e travesseiros lavaveis

Sistema de comunicacao entre paciente e o posto de enfermagem

Balanca para adulto

Moével para guardar objetos por leito

Materiais de consumo

Dispde de medicamentos basicos normatizados

Material de enfermagem (algodéo, gaze, agulhas, etc.)

Roupa limpa ou descartavel regularmente

Roupas e absorventes para as maes

Roupas e fraldas descartaveis para o RN

Luvas esterilizadas

Toalhas descartaveis para as maos

Material de secretaria

Pecas de reposicdo para manutencao de aparelhos

Materiais para coleta de exames laboratoriais

Mascara, gorro e aventais no centro cirlrgico

Material educativo

Equipamento audiovisual

O quadro 7 demonstra o0s recursos humanos, normas e
procedimentos, materiais de consumo e educacdo em saude disponiveis em

ambas as maternidades.

Quadro 7 - Recursos humanos, normas e procedimentos e educacdo em saude
disponivel nas duas maternidades, referéncia para o Sistema Unico de Saude.
Londrina, PR, 2017

Recursos Humanos

Chefe da unidade é obstetra

Chefe da unidade tem capacitacdo em administracdo de servicos de saude

Chefe da unidade dedica quatro horas por dia ao servico

No minimo trés horas/médicas por paciente de alta

H&a médicos residentes

Médicos de plantdo 24 horas por dia

Enfermeira na chefia da maternidade

Enfermeira chefe tem capacitacdo em administracao de servicos de saude

Anestesista de plantdo 24 horas por dia

Faxineiro por cada setor por turno

Assistente social
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Funcionario administrativo

Nutricionista

Enfermeira supervisora por turno de 24 horas por dia

Auxiliar de enfermagem para cada duas ou trés salas por turno na recepcéo

Auxiliar de enfermagem para cada sala de parto por turno

Auxiliar de enfermagem para cada seis leitos de internacdo por turno

Normas e procedimentos

Normas escritas de atendimento, estudos e tratamento

Dados do pré-natal no prontuario de internacao

Chefe do servico faz uma ou mais visitas as enfermarias por semana

Historia clinica é atualizada diariamente

Necropsia sistematicamente

Anatomopatoldgico da placenta nos casos de o6bito fetal sistematicamente

Parto normal realizado por enfermeira ou médico

Médicos conhecem e usam as normas de atendimento obstétrico adaptadas a
realidade local

Normas escritas de enfermagem obstétricas na unidade

Enfermeira chefe visita regularmente todo servico

Prescricbes em prontudrios individuais

Impresso proprio para anotacao de enfermagem

Enfermeiras conhecem as normas de atendimento obstétrico adaptadas a
realidade local

Dietas supervisionadas por nutricionista

Pessoal submetido a exame médico de admisséo

Exame médico repetido anualmente e apds doenca infectocontagiosa

Educacdo em Saude

Programa de educacdo permanente para enfermeiras

Atividades sisteméticas educativas no Alojamento Conjunto

Maes sao treinadas nos cuidados com o recém-nascido

Promocao do aleitamento materno

Méaes orientadas a resolver problemas comuns da amamentacéo

Criancas sdo encaminhadas para puericultura

Méaes orientadas sobre planejamento familiar

N&o ha uso rotineiro de mamadeiras e chucas

N&o h& uso rotineiro de chupetas

A tabela 1 demonstra a distribuicdo por maternidade dos recursos

fisicos, materiais e humanos existentes em apenas uma das maternidades.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos indicadores segundo estrutura fisica, recursos
materiais e equipamentos e recursos humanos de uma das maternidades
referéncia ao SUS. Londrina, PR, 2017

Maternidade

Indicador A B
Sim Sim

Pré-parto, Sala de parto e Centro Cirurgico

O centro cirdrgico é contiguo a sala de parto
Alojamento Conjunto ou Enfermaria

Pia para lavar as méos nas enfermarias

Banheiro completo para cada seis leitos de internacao
lluminacdo natural adequada

Enfermarias para alto risco com menos de cinco leitos
Unidade em Geral

Setor de isolamento

Unidade de Terapia Intensiva na maternidade ou Hospital
Sistema para regular a temperatura ambiente

Banco de leite

Servico de ultrassonografia com doppler

Servicgo de radiologia

Laboratério para analises clinicas

Servico de hemoderivados

Recursos Humanos

Outros especialistas quando necessario

Ha normas para interconsultas entre as especialidades
Materiais de Consumo

Falta de material (trés meses anteriores a coleta de dados) X

XXX X
XXXXX XXX x

X X

Aspectos da estrutura fisica em nao conformidade na maternidade A
foram relativos a falta de enfermarias de alto risco com menos de cinco leitos,
nao possuir setor de isolamento, Unidade de Terapia Intensiva e sistema de
climatizacdo nos quartos, auséncia dos servicos de banco de leite,
ultrassonografia com doppler, radiologia, laboratério de analises clinicas e
hemoderivados.

Na maternidade B ndo estavam em conformidade: centro cirirgico
nao era contiguo a sala de parto, inadequada iluminacao natural, ndo possuir
banheiros na propor¢do adequada ao numero de leitos (um banheiro para até
seis leitos) e as enfermarias ndo possuirem pias para a higienizacdo das maos.

Com relacdo aos recursos humanos as ndo conformidades na
maternidade A estavam relacionadas a ndo dispor de outros especialistas

guando necessario, assim nao havendo normas para interconsultas dessas
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especialidades. Entre os recursos materiais, houve falta de material de
consumo (avental descartavel) nos trés meses que antecederam a coleta de
dados.

As nado conformidades referentes a estrutura fisica da maternidade A
envolvem aspectos principalmente dos servigcos de apoio, sendo necessario a
realizagéo do servico em local externo, inclusive em algumas situacées com o
deslocamento da paciente, 0 que pode acarretar maior tempo para a execucao
do servico, bem como a exposicdo da paciente a fatores externos durante o
transporte.

Com relagdo a maternidade B, ela foi alocada em local provisorio,
proximo ao centro cirargico, apresentando ndo conformidades bésicas, como
falta de pias para higienizacdo das maos dentro das enfermarias e auséncia do
namero minimo de banheiros/leitos. Embora o centro cirdrgico ndo seja junto a
maternidade, ele € proximo e de facil acesso em caso de emergéncias. A
higienizagdo das méaos é realizada em duas pias que se localizam no corredor,
e os dois banheiros existentes sdo de uso exclusivo das pacientes. Quando
existe a necessidade de isolamento, € utilizado uma enfermaria comum, com
dois leitos, inutilizando deles.

Deste modo, entende-se que sdo necessarias adequacbes na
estrutura fisica, enquanto compromisso com a ambiéncia.

A falta de outras especialidades na maternidade A pode acarretar
demora na realizacdo de diagnéstico e inicio de tratamento. Com relagédo aos
materiais de consumo ocorrida nessa maternidade pode comprometer o
atendimento em casos de cuidados com precaucao de contato, podendo levar

a prejuizo de outros pacientes e profissionais da saude.
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4.2 Manuscrito 1

Fatores associados a qualidade da assisténcia recebida no parto
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associa¢ao entre cuidado recebido durante o trabalho
de parto e parto e qualidade da assisténcia. METODO: Estudo transversal,
realizado com 344 puérperas atendidas em duas maternidades publicas do
municipio de Londrina-Pr. Os dados foram coletados por entrevista, no periodo
de janeiro a junho de 2017, utilizando-se instrumento semiestruturado. Para
analise de associacdo utilizou-se a regressdao multivariada de Poisson,
considerando-se significativo p<5%. RESULTADOS: A prevaléncia de
qualidade adequada da assisténcia durante o trabalho de parto e parto foi de
84,6%. Ter tido parto anterior (p=0,039), ter recebido ocitocina (p=0,004) e
realizado pré-natal (p=0,019) estiveram estatisticamente associados a
qualidade adequada, enquanto que o nascimento em local diferente daquele
em que ocorreu o trabalho de parto (p=0,002) mostrou-se associado a
qualidade inadequada. CONCLUSAO: Ter informacdo sobre o processo do
trabalho de parto e parto, seja pela experiéncia anterior, seja durante o
seguimento pré-natal, foi aspecto positivo a ser mantido e até ampliado pelos
servicos de saude para favorecer as mulheres, inclusive, as primiparas. A
qualidade inadequada associada com o parto em local diferente do pré-parto é
pratica modificavel que pode ser corrigida pelos servigos de saude. A qualidade
adequada associada com o uso de ocitocina merece ser melhor estudada, mas
hipétese explicativa para esse resultado pode ser a reducdo na duracdo do
trabalho de parto.

Palavras chave: Parto Normal; Qualidade da Assisténcia em Saude.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo eventos importantes na vida da mulher e
repercutem efeitos significativos de ordem social, cultural, psicoldgica e fisica.!
Assim, sao vivenciados de maneira especial e embasados em valores
prevalentes em cada sociedade.?

Na intencdo de qualificar o cuidado & mulher, varias mudancas vém
ocorrendo no Brasil, principalmente durante o trabalho de parto e parto,
voltadas a humanizacédo da assisténcia por meio da adocédo de boas praticas
na atencdo ao nascimento. Essas praticas sdo positivas e efetivas na
diminuicdo dos desfechos negativos, tanto de ordem materna quanto fetal.®
Espera-se que a oferta de cuidado com qualidade resulte na diminuicdo dos
desfechos desfavoraveis e na satisfacdo da mulher com o processo vivido.

A satisfacdo da mulher com o parto é importante instrumento para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia.! Tal satisfagdo esta relacionada as
praticas realizadas, mas também a questdes sociais, culturais e econbmicas
das mulheres.*® Depende das expectativas da mulher com o parto*® e, assim,
configura-se como conceito de dificl compreensdo e com varios
determinantes.’

Contudo, buscar a satisfacdo da mulher durante o processo de
nascimento é relevante, inclusive porque constitui forma indireta de avaliacao
da qualidade dos servicos prestados. Quando se pensa em qualidade dos
cuidados de parto, deve-se considerar como ponto central as necessidades da
mulher, com estimulo a sua autonomia, valorizacdo do parto enquanto evento
fisioldgico e o cuidado embasado em evidéncias cientificas.®

Diante disso, a relevancia desse estudo esta na necessidade de
conhecer a partir da propria mulher a qualidade da assisténcia recebida, com a
finalidade de subsidiar profissionais e gestores na qualificacdo dos cuidados
prestados. Nesse contexto, este estudo teve por objetivo analisar a associacao
entre cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto e qualidade da

assisténcia.
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METODO

Trata-se de pesquisa transversal, com enfoque na avaliacdo do
cuidado oferecido a mulher no trabalho de parto e parto. Foi desenvolvida em
duas maternidades publicas do municipio de Londrina, Parana, Brasil,
credenciadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), responsaveis por 93,2% dos
partos normais do municipio no ano de 2016.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi construido
especificamente para esse estudo, continha 28 questdes agrupadas em quatro
itens: caracterizacdo sociodemogréfica e obstétrica, assisténcia recebida no
trabalho de parto, assisténcia ao parto e variaveis relativas a classificacdo do
escore de satisfacdo das puérperas. Dados sobre a assisténcia no trabalho de
parto e parto foram obtidos do prontuério hospitalar e, os demais, em entrevista
com as puérperas. Tal instrumento foi testado previamente, com 20 mulheres
gue ndo compuseram a amostra da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por quatro alunos do curso de
graduacdo em Enfermagem previamente capacitados, entre janeiro a junho de
2017. A amostra foi intencional e seu tamanho foi calculado com base nos
2470 partos realizados nas duas maternidades no ano de 2015, com nivel de
confianca de 95%, resultando em 344 parturientes. As participantes foram
selecionadas de forma consecutiva, em visitas as maternidades, tendo como
critério de inclusdo parto ocorrido por via vaginal e intra-hospitalar e
concordancia da mulher em participar do estudo. Foram excluidas aquelas que
apresentavam complicacdo grave que impossibilitasse a entrevista e as
adolescentes sem acompanhantes que pudessem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ocorreram 12 recusas.

As entrevistas foram realizadas individualmente e em local privativo,
no alojamento conjunto das duas maternidades deste estudo, permitindo,
assim, que as puérperas relatassem tanto fatores positivos quanto problemas
ou circunstancias desagradaveis relativas ao cuidado recebido. A elas foi
informado que a entrevista seria mantida em sigilo e anonimato e que
independente do que relatassem, ndo haveria prejuizos ao seu cuidado ou de

seu filho. As visitas hospitalares foram realizadas em dias alternados, em
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diferentes horarios. As identificacdes das puérperas apds o parto vaginal foram
obtidas dos registros de passagem de plantdo da equipe de enfermagem.

Para estabelecer o escore de qualidade da assisténcia, utilizou-se
escala proposta por Nagahama e Santiago®, composta pelos seguintes itens:
recebeu as informacdes desejadas durante o trabalho de parto e parto, uso de
métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos para alivio da dor, presenca de
acompanhante de escolha da parturiente tanto no pré-parto quanto no parto,
oferta de liquidos via oral e oportunidade de contato precoce pele a pele entre
mae e filho apds nascimento, e itens relacionados as boas praticas
recomendadas pelo Ministério da Saude brasileiro.°

Em todos os itens investigados a resposta favoravel era sim, sendo
atribuido, neste caso, dois pontos. Em caso de resposta negativa, ndo se
atribuia pontuacdo. O escore final de qualidade resultou da somatoria dos
pontos atribuidos e podia variar entre zero (pior situacédo) e 16 pontos (melhor
situacéo). Posteriormente, adotou-se a seguinte classificagéo de cuidados: 0-4
pontos = insatisfatério, 5-8 pontos = regular, 9-12 pontos = bom, 13-16 pontos
= excelente.

Por meio desse escore, criou-se a variavel desfecho dicotdmica:
qualidade adequada (escores bom e excelente) e qualidade inadequada
(escores insatisfatorio e regular).

As variaveis independentes foram: faixa etaria em anos (10-19, 20-
34, 235), anos de estudo (<8, 28), situacdo conjugal (com companheiro, sem
companheiro), atividade remunerada (sim, nao), paridade (primigesta,
multigesta), aborto anterior (sim, ndo), cesarea anterior (sim, ndo), parto
anterior (sim, ndo), realizacao de pré-natal (sim, ndo), numero de consultas de
pré-natal (< 5, =2 6), dilatagao cervical na internagdo em cm (<5, = 5), dindmica
uterina na internacdo (sim, ndo), estado das membranas na internacéo
(integra, rota), liquido amniotico na internacdo (normal, alterado), doenca preé-
natal materna associada (sim, n&o), local do parto (quarto, sala de parto, outro
local), posicdo no parto (litotbmica, ndo litotbmica), realizacdo de episiotomia
(sim, ndo), amniotomia (espontanea, artificial), uso de ocitocina (sim, nao),
condicdo do perineo apdés o parto (integro, lacerado), idade gestacional no

parto em semanas (< 37, = 37), indice de Apgar no primeiro minuto de vida (=
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8, < 7), indice de Apgar no quinto minuto de vida (= 8, < 7) e presenca de
meconio intraparto (sim, nao).

As analises foram realizadas no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0. As caracteristicas da populagcéo do estudo foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas. A analise dos fatores
associados a qualidade adequada foi realizada pela Regressédo Multivariada de
Poisson, estimando-se as Razbes de Prevaléncias (RP) brutas, ajustadas e os
respectivos intervalos de confianca de 95%. Inicialmente foi realizada analise
bivariada entre as variaveis independentes e a dependente. Em seguida, foram
incluidas no modelo de regressdo mdltipla final as variaveis que apresentaram
associacdo com o desfecho (qualidade adequada) a nivel de significancia de
p<20%. No modelo final, o nivel de significancia adotado foi p<5%. Para todas
as analises foi estabelecida uma categoria de referéncia, considerada a de
menor risco para a ocorréncia do desfecho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°. 57408616.0.0000.5231,
respeitando as exigéncias formais das normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Assim, antes do inicio da entrevista o TCLE era
apresentado, explicitando que se tratava de pesquisa externa a unidade e que
todas as informacdes colhidas seriam mantidas em sigilo, sem que qualquer
profissional dos servicos tivesse acesso. Todas as participantes assinaram ao

citado Termo.

RESULTADOS

Das 344 puérperas incluidas no estudo, 291 (84,6%) definiram a
qualidade adequada da assisténcia recebida durante o trabalho de parto e
parto. A tabela 1 é relativa as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas,

relativas ao pré-natal, parto e aos recém-nascidos das participantes.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, relativas ao preé-
natal, parto e recém-nascido de mulheres que tiveram parto normal em duas
maternidades publicas do municipio de Londrina/PR, 2017

Variaveis N %

Faixa etaria (anos)

10-19 68 19,8
20-34 250 72,6
=35 26 7,6
Anos de estudo

<8 59 17,4
=8 285 82,6
Situacao conjugal

Com companheiro 312 90,7
Sem companheiro 32 9,3
Atividade remunerada

Sim 127 36,9
N&o 217 63,1
Paridade

Primigesta 84 24,4
Multigesta 260 75,6
Aborto anterior

Sim 42 12,2
N&o 302 87,8
Parto anterior

Sim 186 54,1
Nao 158 45,9
Cesérea anterior

Sim 32 9,3
N&o 312 90,7
Realizacéo de Pré-natal

Sim 338 98,2
N&o 6 1,8
Numero de consultas de pré-natal

<5 57 16,7
=26 287 83,3
Idade gestacional no parto (semanas)

< 37 13 3,8

237 331 96,2
Dilatacéo cervical nainternagcao (cm)*

<5 203 60,8
25 131 39,2

Dindmica uterina na internacao
Sim 248 67,7
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N&o 96 32,3
Estado das membranas na internagéao

integra 270 73,6
Rota 74 26,4
Liguido amnidtico nainternagéo

Normal 337 98,0
Alterado 7 2,0
Doenca pré-natal materna

Sim 66 19,2
N&o 278 80,8
Local do parto

Quarto 138 40,1
Sala de parto ou outro local** 206 59,9
Posicéo no parto

Litotdmica 335 97,4
N&o litotdmica 9 2,6
Realizagéo de episiotomia

Sim 27 7,8
Nao 317 92,2
Amniotomia

Artificial 47 13,7
Espontanea 297 86,3
Uso de ocitocina

Sim 172 50,0
Nao 172 50,0
Condicdes do perineo apds o parto

integro 203 59,0
Lacerado 141 41,0
indice de Apgar no primeiro minuto

<7 23 6,7
>8 321 93,3
indice de Apgar no quinto minuto

<7 5 1,5
>8 339 98,5
Mecdnio intraparto

Sim 24 7,0
N&o 320 93,0

*A amostra variou devido a auséncia de informacao no prontuério
** |nclui: consultério, centro cirdrgico e pronto socorro obstétrico

A maior parte das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos (72,6%),
oito ou mais anos de escolaridade (82,6%) e companheiro (90,7%), mas sem
atividade remunerada (63,1%). Os dados obstétricos demonstram que mais da

metade era composta por multigestas (75,6%), sem histéria de cesarea e/ou
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aborto anterior (90,7% e 87,8%, respectivamente). Quase a totalidade referiu
seguimento pré-natal (98,2%), sendo também muito frequente o parto a termo
(96,2%) e sem doenca pré-natal materna associada (80,8%). Quanto a
internacado, a maior parte das mulheres apresentou dilatagdo cervical = 5cm
(60,8%). Em relacdo ao trabalho de parto e parto, metade recebeu ocitocina
(50,0%) e quase a totalidade deu a luz em posicdo litotbmica (97,4%). A
maioria dos recém-nascidos nasceu com indice de Apgar superior a sete no
primeiro e quinto minutos de vida: 93,3% e 98,5%, respectivamente (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as andlises bivariadas dos fatores associados

a qualidade adequada da assisténcia recebida.

Tabela 2 — Andlise bruta dos fatores associados a qualidade adequada da
assisténcia de mulheres que tiveram parto normal em duas maternidades
publicas do municipio de Londrina/PR, 2017

Variaveis Anélise Bruta
RP (1C95%) p

Faixa etaria (anos)
20 a 34 1,00 --
10a19 1,01 1,00 - 1,20 0,042
=35 1,02 0,85-1,21 0,806
Anos de estudo
=8 1,00 -
<8 0,88 0,76 - 1,03 0,116
Situacdo conjugal
Com companheiro 1,00 --
Sem companheiro 0,64 0,47 - 0,87 0,005
Atividade remunerada
Sim 1,00 -
N&o 0,96 0,88 - 1,05 0,414
Paridade
Multigesta 1,00 -
Primigesta 1,20 1,11-1,31 0,000
Aborto anterior
N&o 1,00 -
Sim 0,95 0,84 - 1,07 0,455
Parto anterior
Sim 1,00 -
N&o 1,25 1,14 - 1,36 0,000
Cesarea Anterior
Sim 1,00

Nao 0,96 0,83-1,10 0,600
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Realizacdo de pré-natal

Sim
Nao

Numero de consultas pré-natais

26
<5

Idade gestacional (semanas)

237
<37

Dilatacao cervical na internagédo

(cm)
25
<5

Dinamica uterina na internagao

Sim
Nao

Estado das membranas na

internacao
Integra
Rota

Liquido amnidtico na internacéao

Normal
Alterado

Patologia pré-natal materna

Nao
Sim

Local do parto

Quarto

Sala de parto ou outro local*
Posicao no parto
N&o litotdbmica

Litotdbmica

Realizacdo de episiotomia

Nao
Sim

Amniotomia
Espontanea

Artificial

Uso de ocitocina

Nao
Sim

Condicdo do perineo apo0s o

parto
Integro
Lacerado

1,00
1,18

1,00
0,90

1,00
0,81
1,00
1,01
1,00
1,05
1,00
1,04

1,00
1,00

1,00
1,02

1,00
0,78

1,00
0,96

1,00
0,95

1,00
1,03

1,00
1,11

1,00
1,00

1,13-1,24

0,78-1,04

0,56 -1,17

0,92-1,11

0,96 -1,16

0,94-1,15

0,74 - 1,37

0,92-1,14

0,65-0,93

0,76 - 1,22

0,78 - 1,15

0,92-1,15

101-1,21

0,91-1,10

0,000

0,171

0,265

0,758

0,232

0,387

0,963

0,634

0,007

0,794

0,621

0,527

0,025

0,895
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indice de Apgar no primeiro

minuto

=8 1,00 --

<7 0,97 0,80-1,18 0,805
indice de Apgar no quinto minuto

=8 1,00 -

<7 1,18 1,13-1,24 0,000
Mecdnio intraparto

N&o 1,00 --

Sim 0,98 0,81-1,18 0,864

* Inclui: consultério, centro cirdrgico e pronto socorro obstétrico

Na analise bivariada, as variaveis idade (RP = 1,01; IC95%=1,00-
1,20), anos de estudo (RP = 0,88; IC95% = 0,76-1,03), situacéo conjugal (RP =
0,64; 1C95% = 0,47-0,87), paridade (RP = 1,20; 1C95% = 1,11-1,31), parto
anterior (RP = 1,25; IC95% = 1,14-1,36), realizacdo de pré-natal (RP = 1,18;
IC95% = 1,13-1,24), numero de consultas de pré-natal (RP = 0,90; IC95% =
0,78-1,04), local do parto (RP = 0,78; 1C95% = 0,65-0,93), uso de ocitocina (RP
= 1,11; 1C95% = 1,01-1,21) e indice de Apgar no quinto minuto (RP = 1,18;
IC95% = 1,13-1,24) mostraram associacdo com a qualidade adequada a nivel
de significancia de p< 0,20 (Tabela 2), sendo incluidas na analise multivariada
(Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise ajustada dos fatores associados a qualidade adequada da
assisténcia de mulheres que tiveram parto normal em duas maternidades
publicas do municipio de Londrina/PR, 2017

Variaveis Andlise Ajustada
RP (IC95%) p

Faixa etaria (anos)
20a 34 1,00 --
10a19 1,18 0,93-1,51 0,172
=35 0,97 0,84-1,13 0,644
Anos de estudo
=8 1,00 --
<8 0,89 0,72-1,10 0,294
Situacéao conjugal
Com companheiro 1,00 --
Sem companheiro 0,76 0,55-1,05 0,102
Paridade
Multigesta 1,00 --

Primigesta 1,13 0,97 - 1,32 0,101
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Parto anterior

Sim 1,00 --

Nao 1,19 1,00 - 1,40 0,039
Realizac&o de pré-natal

Sim 1,00 --

N&o 1,42 1,05-1,90 0,019
Numero de consultas pré-

natais

26 1,00 --

<5 0,92 0,73-1,17 0,483
Local do parto

Quarto 1,00 --

Sala parto outro local* 0,76 0,64 — 0,90 0,002
Uso de ocitocina

Nao 1,00 --

Sim 1,20 1,07 -1,35 0,004
indice de Apgar no quinto

minuto

=28 1,00 --

<7 0,92 0,79-1,08 0,358

* Inclui: consultério, centro cirdrgico e pronto socorro obstétrico

Apds os ajustes, as variaveis, parto anterior (p=0,039), uso de
ocitocina (p=0,004) e realizacdo de pré-natal (p=0,019) apresentaram-se
associadas a qualidade adequada, enquanto, que a variavel parto realizado em
sala de parto ou em outro local (p=0,002) mostrou-se associada a qualidade
inadequada da assisténcia recebida (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram a qualidade adequada da assisténcia
recebida na atencdo ao parto e nascimento nas maternidades publicas
estudadas, quando considerados principios das boas préaticas de atencdo ao
parto e nascimento recomendados pelo Ministério da Saude brasileiro:
recebimento das informacdes desejadas, uso de métodos nao invasivos e néo
farmacoldgicos para alivio da dor e oferta de liquidos no pré-parto, presenca de
acompanhante no pré-parto e parto e contato pele a pele méae-filho apds o

nascimento.1!
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A literatura cientifica ndo descreve com precisdo como ocorre o
processo de avaliacdo das mulheres com relacdo a assisténcia no trabalho de
parto e parto, contudo, aponta haver variados graus de satisfacao, gerados por
diferentes tipos de atendimento.!?

Entre as variaveis estudadas, observou-se que as mulheres que
apresentavam experiéncia de parto anterior, realizacdo de pré-natal e que
receberam ocitocina no parto atual demonstraram a qualidade adequada da
assisténcia recebida.

A experiéncia de parto anterior, por conhecerem o0 processo de
trabalho de parto e parto, podem ter mais condi¢cdes de dialogo com o0s
profissionais e de fazer escolhas com relacdo ao cuidado, bem como justifica-
las.*®> Nesse sentido, estudo que investigou a prevaléncia e os fatores
associados a insatisfacdo com o cuidado intraparto de mulheres da Jordania,
encontrou que a satisfacdo com o parto foi significativamente maior quando
relacionada a experiéncia de parto anterior.! Experiéncia anterior foi relevante
também em pesquisa realizada na india, em que a satisfacdo de mulheres no
pos-parto em servigos publicos foi assegurada por ela ter conhecimento sobre
0 processo do parto.'4

De fato, a experiéncia adquirida nos partos anteriores associado a
busca de informacdo séo fatores que podem motivar a experiéncia do proximo
parto.1® Explicacédo para essa associacdo pode estar no fato que a mulher com
informacg&o tem mais autonomia e pode se tornar a protagonista de seu parto:
estudos evidenciam a associacao entre altos niveis positivos de avaliacdo do
cuidado com o protagonismo da mulher durante o processo.6:17

Pode corroborar, também, esse resultado, o fato de algumas
mulheres terem a vivéncia prévia do parto anterior a implantacdo das boas
praticas de assisténcia ao parto recomendadas pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude!® e Ministério da Saude!!, onde imperava modelo tecnicista, em que a
parturiente se encontrava sozinha e isolada, ndo tendo o apoio de ninguém da
familia. Atualmente esse direito tem sido mais respeitado e, assim, a presenca
de acompanhante de escolha da mulher & permitida e estimulada. S&o
encontrados na literatura varios estudos que associam a satisfacdo da mulher

com a presenca de acompanhante durante o nascimento, achado inclusive de
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revisdo sistematica realizada em 2013, com o objetivo de avaliar os efeitos do
apoio continuo no trabalho de parto e encontrou que a mulher que tem tal apoio
experiéncia o parto de forma mais positiva, principalmente se o apoio for do
parceiro.’® Alguns autores referem que o apoio por meio de conforto e
seguranca influenciam a avaliacdo de qualidade na perspectiva da mae, sendo
pratica benéfica.?02!

Em relacdo a associacdo realizacdo de seguimento pré-natal e a
qualidade adequada dos cuidados no parto, reforca o entendimento que ter
acesso a informacdo € condicdo importante. Mulheres com seguimento pré-
natal tendem a conhecer mais o processo fisiolégico da gestacao, incluindo o
trabalho de parto e parto, o que pode resultar em certo empoderamento, em
maior capacidade de se tornar protagonista de seu parto e questionar praticas
inadequadas ou contra indicadas,?? condi¢Ges essenciais para a prevenc¢do da
violéncia obstétrica.t23

A mulher que recebe informacdo durante o pré-natal € mais
preparada para vivenciar o trabalho de parto e parto, o que gera seguranca e
satisfacdo,?*?% torna sua expectativa mais realista, ajudando-a a manter o
controle no processo de nascimento.?® Ao contrario, a desinformacdo esta
associada a preocupactes desnecessarias e decepgdes com o parto.?’

O uso da ocitocina constitui intervencdo obstétrica, porém, neste
estudo, esteve associado a qualidade adequada. Hipotese explicativa pode
estar na diminuicdo da duracéo do trabalho de parto decorrente do seu uso.
Estudo qualitativo realizado com puérperas em maternidade publica da Bahia,
Brasil, encontrou a satisfacao das puérperas com o uso de ocitocina, devido ao
menor tempo do trabalho de parto.?®

No Brasil, o processo do parto ainda é culturalmente compreendido
como centrado no médico, profissional que detém o conhecimento técnico e,
dessa forma, assume o controle da situacdo®®. A importancia do parto enquanto
evento cultural € destacada em estudo de coorte realizado na Suécia e na
Australia, com 509 mulheres, que demonstrou que o nivel de interven¢éo que a
mulher escolhe ou recebe passivamente esta relacionado as crencgas e atitudes

gue a mesma possui sobre o nascimento.?®
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O uso da ocitocina é pratica que deve ser utilizada com cautela,
baseada em evidéncias cientificas, porém, é utilizada frequentemente de modo
inadequado. Seu uso tem por objetivo induzir ou acelerar o trabalho de parto,
levando a contracbes uterinas mais frequentes e, consequentemente,
aumentando a sensacéo dolorosa, podendo evoluir o trabalho de parto.*® Com
a diminuicdo do tempo do trabalho de parto, as mulheres apresentam
sentimento de alivio e gratiddo, principalmente quando o filho nasce em boas
condicbes, sobrepondo esse fato a qualquer sentimento negativo vivido durante
o trabalho de parto e parto.3! Estudo qualitativo, que investigou as expectativas
de primiparas sobre o parto e suas percepc¢des sobre a preparacdo para esse
evento, apontou que mesmo com as sensacoes dolorosas das contracdes, as
mulheres sentem-se satisfeitas com a experiéncia do parto e a dor é
“esquecida” apds o nascimento.3?

As mulheres desse estudo que tiveram a realizacdo do parto vaginal
em sala de parto ou outro local, incluindo consultorio, centro cirirgico e pronto
socorro obstétrico, demostraram qualidade inadequada referente a esse item.

Transferir a parturiente durante o segundo estagio do trabalho de
parto para outra sala de forma rotineira é pratica considerada inadequada e,
como tal, ndo deve ser realizada.'’® O uso de protocolos/rotinas institucionais
para nortear o processo de trabalho de parto e parto tem sido indicado como
dificultador para participacdo ativa da mulher, também podendo gerar
insatisfacdo.? e, inclusive, repercutir em parto posterior, com a escolha de
nascimento por operacao cesariana.343¢

Considerando os nascimentos fora do local onde evoluiu o pré-parto
e da sala de parto, a percepcdo da qualidade inadequada pela mulher pode
estar relacionada ao improviso (pronto socorro e consultorio) ou
impossibilidade de contar com acompanhante (centro cirlrgico).

Nesse sentido, estudo de revisdo comparativa apontou que a mulher
permanecer sozinha durante o trabalho de parto a faz sentir-se abandonada e
assustada, levando, muitas vezes, a insatisfacdo com o parto.'? Em
contrapartida, estudo de revisdo sistematica encontrou que as mulheres que
tiveram apoio continuo do acompanhante foram as que mais evoluiram para

parto espontaneo, sem necessidade de intervencdo, necessitaram de menos
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analgesia, tiveram diminuicdo no tempo de trabalho de parto, resultando em
maior satisfagdo com o atendimento ao parto.*®

Ressalta-se que varios estudos comprovam os beneficios da
presenca do acompanhante durante todo o0 processo de nascimento,
principalmente quando o acompanhante € o companheiro da mulher. Entre os
beneficios dessa presenca, destacam-se a formacao de vinculo, ampliacdo de
lagos familiares e valorizagdo do papel de cada membro da nova estrutura
familiar.24:37-39

Constitui fragilidade deste estudo o fato da entrevista ter sido
realizada no préprio servico onde o parto ocorreu, mas considera-se que 0s
cuidados tomados na coleta de dados minimizaram o medo de prejuizos na

assisténcia frente a eventuais criticas relativas a assisténcia recebida.

CONCLUSOES

De modo geral, as mulheres relataram a qualidade adequada do
cuidado recebido. Ter informacdo sobre o processo do trabalho de parto e
parto, seja pela experiéncia anterior, seja durante seguimento pré-natal, foi
aspecto positivo a ser mantido e até ampliado pelos servicos, de forma a
favorecer, inclusive, as primiparas. O uso de ocitocina também esteve
associado a qualidade adequada dos cuidados no parto. Essa questdo merece
ser abordada em estudos futuros, inclusive com desenho qualitativo, de forma
a compreender a representacdo das mulheres sobre essa prética.

Sobre a qualidade inadequada esteve associado a transferéncia do
quarto para sala de parto, consultério, centro cirdrgico ou pronto socorro
obstétrico no momento do parto € pratica modificavel que pode ser corrigida
pelos servigos de saude, inclusive com a utilizacdo de camas pré-parto, parto e
pos-parto (PPP) e a efetiva atuacao de enfermeiras obstétricas.

Embora os resultados deste estudo tenham tido por base as boas
praticas de atencdo ao parto, seus resultados ndo podem ser generalizados
para outras populacdes e em outros contextos, pois sao questdes influenciadas

por aspectos regionais e culturais. De toda forma, tais resultados podem
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subsidiar profissionais e gestores na qualificacdo do cuidado prestado a

mulher no parto e nascimento.
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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia e os fatores associados a intervencgdes
obstétricas em parturientes atendidas em maternidades publicas. Método:
estudo transversal, realizado com 344 puérperas, atendidas em duas
maternidades publicas de referéncia para atendimento ao parto pelo Sistema
Unico de Satde no municipio de Londrina, Parana, Brasil, entre janeiro e junho
de 2017. Constituiram fonte de dados os prontuarios hospitalares das
participantes do estudo. As seguintes intervencdes obstétricas foram
consideradas: uso de ocitocina, rotura artificial das membranas, parto
instrumental (por férceps ou vacuo extrator) e realizacdo de episiotomia. Para
analise dos fatores associados utilizou-se a regressao multivariada de Poisson,
sendo significativo p<5%. Resultados: a prevaléncia de intervencdo obstétrica
foi de 55,5% entre as participantes do estudo, o0 numero maximo de
intervencdes em uma mesma parturiente foi trés. As intervencdes mais
frequentes foram o uso de ocitocina (50,0%) e a rotura artificial das membranas
(29,7%). As variaveis doenca materna associada (p=0,005) e meconio
intraparto (p=0,022) aumentaram, de maneira independente, o risco de
intervencdo obstétrica, enquanto que a dilatacdo igual ou superior a 5 cm na
internacdo constituiu fator de protecdo a esse desfecho (p= 0,030).
Conclusbes: a prevaléncia de intervencdes obstétricas foi elevada. Na
vigéncia de doenca materna e de mecoénio intraparto, especial atencdo deve
ser dedicada a parturiente, para que sejam evitadas intervencdes
desnecessarias. As maternidades participantes do estudo precisam rever seus
protocolos assistenciais, de forma a aproximarem-se das boas praticas de
atencao ao parto.

Palavras chave: Parto normal, Trabalho de parto, Medicalizacdo, Saude
Materno-Infantil.

Key words: Natural Childbirth, Labor Obstetric, Medicalization, Maternal and
Child Health.
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Introducao

A assisténcia ao parto e nascimento tem sido marcada, em todo o
mundo, pela adocdo de praticas intervencionistas, com o emprego de
medicacfes, aparatos tecnoldgicos e outros procedimentos para acelerar ou
controlar o processo de parturicdo. Considerando que o parto é evento
fisiologico, esse modelo de atencdo é caracterizado como tecnocratico e
medicalizado.*

No contexto das boas praticas relacionadas ao nascimento, espera-
se que qualquer intervencdo ao processo natural e espontaneo do trabalho de
parto e parto deva ter justificativa plausivel para tal,? pois apesar do uso de
tecnologia em saude contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade materna e
neonatal, seu uso excessivo e/ou desnecessario leva a riscos a saude das
mulheres e seus recém-nascidos.?

Ainda nesse contexto, recomendacgfes para a assisténcia ao parto
tém sido embasadas na assisténcia humanizada, com o objetivo de promover
partos e nascimentos saudaveis, com a garantia de protagonismo da mulher e
respeitando sua privacidade e autonomia.* Contudo, essas recomendacgées tém
se mostrado insuficientes, pois em alguns servicos 0 cenario permanece
inalterado, com o uso de intervencfes desnecessarias e sem evidéncias
cientificas. Pesquisa realizada no sul do Brasil identificou varias condutas
prejudiciais ao trabalho de parto e algumas utilizadas de modo inadequado, tais
como a prescri¢cdo de jejum, 0 uso de ocitocina, a amniotomia, a realizacéo de
episiotomia e o parto na posicéo litotdmica.?

A mudanca desse cenario, cercado por intervencdes rotineiras e
desnecessarias, sem 0 consentimento materno e sem a ponderacdo do
profissional sobre os reais beneficios e consequéncias para o binbmio méae e
filho consiste em desafio, relacionado a superacdo do paradigma tecnicista.
Considerando-se a importancia dos servigos de salde avaliarem a atencdo
obstétrica desenvolvida propde-se este estudo, que tem por objetivo identificar
a prevaléncia e os fatores associados as intervencdes obstétricas em

parturientes atendidas em maternidades publicas.
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Método

Estudo transversal, realizado em duas maternidades publicas de
referéncia para partos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de
Londrina, Parana, Brasil. Em conjunto, essas maternidades foram responsaveis
por 78,3% dos partos normais e por 47,6% do total de partos ocorridos neste
municipio, no ano de 2017.° Este estudo integra amplo projeto de pesquisa
intitulado: Avaliacdo da atencdo ao parto normal em maternidades publicas de
um municipio da regido sul do Brasil.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de 2017, por
meio de instrumento elaborado especificamente para esse estudo, preenchido
a partir dos registros constantes nos prontuarios hospitalares das parturientes
participantes.

Foram consideradas como elegiveis para o estudo as mulheres que
tiveram parto vaginal intra-hospitalar no periodo da coleta de dados e que
concordaram voluntariamente em participar do estudo. Os critérios de exclusao
foram: condicdo clinica desfavoravel, decorrente de complicacdo grave da
gestacdo e/ou parto, que impossibilitasse a puérpera de participar da entrevista
e auséncia de responsavel para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido quando esta tinha idade inferior a 18 anos.

Como o numero total de partos normais ocorridos no ano de 2015
nas duas maternidades do estudo foi 2470, calculou-se o tamanho da amostra
para populacdo finita, com nivel de confianca de 95%, resultando em 344
participantes. A partir do inicio da coleta de dados, as mulheres foram
selecionadas de forma consecutiva pelas entrevistadoras, graduandas em
enfermagem, com visitas em dias alternados as maternidades, até obter o
namero amostrado. Houve 12 recusas.

A variavel desfecho foi intervencdo obstétrica realizada durante o
trabalho de parto e parto, definida nesse estudo como a utilizagcdo de pelo
menos uma das praticas a seguir: uso de ocitocina; rotura artificial das
membranas; parto instrumental (por férceps ou vacuo extrator) e realizacdo de

episiotomia.
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Entre as variaveis independentes foram incluidos dados
sociodemogréficos maternos, condicdo obstétrica pregressa, dados do pré-
natal, da internacdo para o parto e do recém-nascido, conforme consta do
Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis independentes do estudo

Variaveis | Categorias
Sociodemogréficas
Faixa Etaria (anos) 10-19, 20-34, = 35
Escolaridade (anos) <8,28
Situacado conjugal com companheiro, sem companheiro
Atividade remunerada sim, ndo
Condicao obstétrica pregressa
Paridade primigesta, multigesta
Aborto anterior sim, ndo
Cesarea anterior sim, ndo
Pré-natal
Realizacéo sim, ndo
Numero de consultas <5, 26
Internacao
Dilatacao cervical | <5, 25
(centimetros)
Dinamica uterina sim, ndo
Estado das membranas integras, rotas
Doenca materna associada sim, ndo

Recém-nascido
Idade gestacional ao nascer | <37, 237

(semanas)
Peso (gramas) =>2500, <2499
Mecbnio intraparto sim, ndo

As varidveis posicdo litotbmica e acompanhante no parto
apresentaram frequéncias proximas a 100% e, desta forma, ndo foram
incluidas no modelo.

As analises foram realizadas com o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0. Inicialmente realizou-se descricdo das
caracteristicas das participantes. Para avaliar possiveis fatores associados as
intervencdes obstétricas, utilizou-se a Regressdo de Poisson com a Razéo de
Prevaléncias (RP) como medida de associagdo do modelo. Inicialmente,

procedeu-se a analise bivariada entre as variaveis independentes
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(sociodemograéficas, obstétricas, do pré-natal, internacédo e do recém-nascido) e
a dependente (intervencdo obstétrica). Aquelas que apresentaram p<0,20
permaneceram na analise multivariada. Para compor o modelo final o nivel de
significancia adotado foi p<5%. Para todas as analises foi estabelecida uma
categoria de referéncia, considerada a de menor risco para a ocorréncia do
desfecho.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE) n°.
57408616.0.0000.5231 e foram respeitadas as exigéncias formais das normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Das 344 participantes, 171 tiveram intervencdo obstétrica,
prevaléncia de 55,5%, sendo trés o nimero maximo de interven¢gfes em uma
mesma mulher. Do total de 248 intervencdes realizadas, 0 uso da ocitocina e a
rotura artificial das membranas foram as mais frequentes, com taxas de 50,0%
e 29,7% respectivamente; com menor frequéncia foi realizada episiotomia
(7,8%) e parto instrumental, por férceps ou vacuo extrator (0,6%).

As caracteristicas das participantes do estudo estdo descritas a seguir

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréfica, obstétrica, relativa ao pré-natal,
internacdo, parto e recém-nascido de mulheres que tiveram parto normal em
duas maternidades publicas de Londrina/PR, 2017

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
10-19 68 19,8
20-34 250 72,6
=35 26 7,6
Escolaridade (anos)
<8 59 17,4
>8 285 82,6
Situacao conjugal
Com companheiro 312 90,7

Sem companheiro 32 9,3
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Atividade remunerada
Sim
N&o
Paridade
Primigesta
Multigesta
Aborto anterior
Sim
N&o
Cesarea anterior
Sim
N&o
Realizacéo de pré-natal
Sim
N&o
Numero de consultas pré-natais*
<5
=26
Dilatacéo cervical nainternagdo (cm)*
<5
=5
Dinamica uterina na internacao
Sim
N&o
Estado das membranas na internagéao
integras
Rotas
Doenca materna**
Sim
N&o
Idade gestacional (semanas)
<37
=237
Presenca de acompanhante no parto
Sim
N&ao
Posicao no parto
Litotdmica
N&o litotdmica
Peso do recém-nascido (gramas)
< 2499

127
217

84
260

42
302

32
312

338

57

287

203
131

248
96

270
74

66
278

13
331

320
24

335

14

36,9
63,1

24,4
75,6

12,2
87,8

9,3
90,7

98,2
1,8

16,7
83,3

60,8
39,2

67,7
32,3

73,6
26,4

19,2
80,8

3,8
96,2

93,0
7,0

97,4
2,6

4,1
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> 2500 330 95,9
Mecdnio intraparto

Sim 24 7,0

Nao 320 93,0

*A amostra variou devido a auséncia de informagédo no prontudrio; ** Inclui: sifilis, hipotireoidismo,
obesidade, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e depresséao.

A maioria das patrticipantes tinha idade entre 20 e 34 anos (72,6%) e
oito ou mais anos de estudo (82,6%); tinha companheiro (90,7%) e nédo exercia
atividade remunerada (63,1%); no que se refere as caracteristicas obstétricas,
a maioria era multigesta (75,6%). Quase a totalidade referiu ter feito pré-natal
(98,2%) e os nascimentos foram a termo (96,2%). Na internacdo, a maioria
apresentou dilatacao cervical menor que 5cm e presenca de dinamica uterina,
60,8% e 67,7%, respectivamente (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada dos fatores associados a

intervencao obstétrica.

Tabela 2 — Analise bivariada entre intervencdo obstétrica e variaveis
sociodemogréficas, obstétricas, de pré-natal, de internacdo e do recém-nascido
de mulheres que tiveram parto normal em duas maternidades publicas de

Londrina/PR, 2017

Variaveis Intervencao Obstétrica
Nao Sim RP (IC95%) p

Faixa etaria (anos)

20a 34 113(45,2%) 137(54,8%) 1,00

10a19 31(45,6%) 37(54,4%) 1,00(0,75-1,35) 0,954

> 35 9(34,6%) 17(65,4%) 0,76(0,44-1,32) 0,338
Escolaridade (anos)

=8 137(48,2%) 147(51,8%) 1,00

<8 16(26,7%) 44(73,3%) 0,55(0,35-0,85) 0,008
Situacdo conjugal

Com companheiro 134(42,9%) 178(57,1%) 1,00

Sem companheiro 19(59,4%) 13(40,6%) 1,38(1,01-1,89) 0,043
Atividade remunerada

Sim 59(46,5%) 68(53,5%) 1,00

N&o 94(43,3%) 123(56,7%) 0,93(0,73-1,18) 0,569
Paridade

Multigesta 107(41,1%) 153(58,9%) 1,00

Primigesta 42(50%) 42(50%) 1,21(0,96-1,54) 0,099
Aborto anterior

Nao 141(46,7%) 161(53,3%) 1,00

Sim 12(28,6%) 30(71,4%) 1,63(0,99-2,67) 0,051
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Cesarea anterior

N&o

Sim
Realizac&o de pré-natal

Sim

N&o
Numero de consultas
pré-natais

26

<5
Dilatacédo cervical na
internagéo (cm)*

25

<5
Dinamica
internacao

Sim

N&o
Estado das membranas
nainternacao

integras

Rotas
Doenca materna

N&o

Sim
Idade gestacional
(semanas)

> 37

<37
Peso do recém-nascido
(gramas)

= 2500

< 2499
Meconio intraparto

Nao

Sim

uterina na

140(44,9%)
13(40,6%)

150(44,4%)
3(50,0%)

122(42,9%)
31(53,4%)

66(50,4%)
79(38,9%)

106(42,8%)
35(36,5%)

116(43,0%)
27(36,5%)
114(41,1%)
38(57,6%)

151(45,6%)
2(15,4%)

150(45,5%)
3(21,4%)

139(43,4%)
14(58,3%)

172(55,1%)
19(59,4%)

188(55,6%)
3(50,0%)

164(57,1%)
27(46,6%)

65(49,6%)
124(61,1%)

142(57,2%)
61(63,5%)

154(57,0%)
47(63,5%)
164(58,9%)
28(42,4%)

180(54,4%)
11(84,6%)

180(54,5%)
11(78,6%)

181(56,6%)
10(41,7%)

1,00
0,90 (0,58-1,40) 0,655
1,00

1,12(0,49-2,51) 0,784

1,00

1,24(0,94-1,63) 0,119

1,00

0,77(0,60-0,98) 0,037

1,00

0,76(0,56-1,03) 0,079

1,00
0,78(0,56-1,09) 0,151
1,00

1,39(1,08-1,79) 0,009

1,00

0,33(0,09-1,21) 0,096

1,00
0,47(0,17-1,30) 0,148
1,00

1,34(0,93-1,92) 0,109

*A amostra variou devido & auséncia de informagdo no prontudrio; ** Inclui: sifilis, hipotireoidismo,
obesidade, diabetes gestacional, hipertensédo gestacional e depresséao.

Anos de estudo (RP = 0,55; 1C95% = 0,35-0,85), situacédo conjugal
(RP = 1,38; 1C95% = 1,01-1,89), paridade (RP = 1,21; IC95% = 0,96-1,54),
aborto anterior (RP = 1,63; IC95% = 0,99-2,67), numero de consultas de pré-
natal (RP = 1,24; 1C95% = 0,94-1,63), dilatac&o cervical (RP = 0,77; 1IC05% =

0,60-0,98), dinamica uterina (RP =

0,76; 1C95%

0,56-1,03), estado das

membranas (RP = 0,78; IC95% = 0,56-1,09), doenca materna associada (RP =
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1,39; IC95% = 1,08-1,79), idade gestacional (RP = 0,33; 1IC95% = 0,09-1,21),
peso do recém-nascido (RP = 0,47; 1C95% = 0,17-1,30) e mecbnio intraparto
(RP = 1,34; 1C95% = 0,93-1,92) apresentaram p<0,20 na andlise bivariada e
foram incluidas no modelo multivariado.

A Tabela 3 apresenta o modelo final, considerando a analise

multivariada.

Tabela 3 — Anélise multivariada das variaveis sociodemograficas, obstétricas,
relativas ao pré-natal, internacdo e recém-nascido de mulheres que tiveram

parto normal em duas maternidades publicas de Londrina/PR, 2017

Variaveis Intervencao Obstétrica
Nao Sim RP (IC95%) p

Escolaridade (anos)

=8 137(48,2%) 147(51,8%) 1,00

<8 16(26,7%) 44(73,3%) 0,63(0,38-1,05) 0,076
Situacao conjugal

Com companheiro 134(42,9%) 178(57,1%) 1,00

Sem companheiro 19(59,4%) 13(40,6%) 1,22(0,81-1,83) 0,328
Paridade

Multigesta 107(41,1%) 153(58,9%) 1,00

Primigesta 42(50%) 42(50%) 0,96(0,70-1,32) 0,841
Aborto anterior

N&o 141(46,7%) 161(53,3%) 1,00

Sim 12(28,6%) 30(71,4%) 1,61(0,94-2,74) 0,078
NUumero de consultas
pré-natais

26 122(42,9%) 164(57,1%) 1,00

<5 31(53,4%) 27(46,6%) 1,20(0,88-1,64) 0,228
Dilatacao cervical na
internacdo (cm)*

25 66(50,4%) 65(49,6%) 1,00

<5 79(38,9%) 124(61,1%) 0,72 (0,54-0,97) 0,030
Dindmica uterina na
internacéao

Sim 106(42,8%) 142(57,2%) 1,00

Nao 35(36,5%) 61(63,5%) 0,70(0,50-1,00) 0,050
Estado das
membranas na
internagcéao

integras 116(43,0%) 154(57,0%) 1,00

Rotas 27(36,5%) 47(63,5%) 1,04(0,75-1,44) 0,798
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Doenca materna**
N&o
Sim
Idade gestacional
(semanas)
=37
<37
Peso do recém-
nascido (gramas)
22500
<2499
Mecdnio intraparto
Nao
Sim

114(41,1%)
38(57,6%)

151(45,6%)
2(15,4%)

150(45,5%)
3(21,4%)

139(43,4%)
14(58,3%)

164(58,9%)
28(42,4%)

180(54,4%)
11(84,6%)

182(54,5%)
11(78,6%)

181(56,6%)
10(41,7%)

1,00
1,60(1,15-2,24) 0,005
1,00
0,98(0,22-4,21) 0,980
1,00
0,57(0,19-1,72) 0,326
1,00
1,55(1,06-2,27) 0,022

*A amostra variou devido a auséncia de informagdo no prontuario; ** Inclui: sifilis, hipotireoidismo,
obesidade, diabetes gestacional, hipertenséo gestacional e depresséao.

Apdbs ajustes, de maneira independente, as variaveis: doenca
materna (RP = 1,60, IC = 1,15-2,24, p = 0,005) e meconio intraparto (RP =
1,55, IC = 1,06-2,27, p = 0,022), apresentaram risco aumentado de intervencao
obstétrica. Por outro lado, a presenca de dilatacdo maior ou igual a 5 cm na
internagéo (RP = 0,72, IC = 0,54-0,97, p = 0,030) mostrou-se fator protetor para

este desfecho (Tabela 3).

Discussao

Este estudo identificou elevada prevaléncia de intervencdes
obstétricas, especialmente o0 uso de ocitocina e a rotura artificial de membranas
em mulheres atendidas em maternidades publicas. De maneira independente,
na presenca de doenca materna e de mecOnio intraparto as intervencdes
obstétricas foram mais frequentes, enquanto que a internacdo com dilatacdo
igual ou superior a 5 cm protegeu as parturientes desse desfecho.

A presenga de meconio intraparto tem sido foco de pesquisas
globalmente. Na Etiopia, estudo com 495 mulheres, identificou que aquelas que
receberam ocitocina para inducdo do parto apresentaram chance 2,6 vezes
maior de presenca de mecdnio no liquido amniotico, quando comparadas as
mulheres com trabalho de parto sem inducédo.® Coorte retrospectiva realizada
em lIsrael, encontrou impacto negativo no resultado perinatal na vigéncia de

liquido amniético meconial, mesmo em gestagées a termo e de baixo risco.” Da
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mesma maneira, estudo transversal que analisou 2441 nascimentos em Sao
Paulo, Brasil, com o objetivo de analisar a frequéncia e os fatores maternos e
neonatais associados a presenca de mec6nio no liquido amniético no momento
do parto, encontrou associacdo entre presenca de mec6nio e 0 uso de
ocitocina, concluindo ser necessario rever a utilizagédo desse procedimento.®

A relevancia da presenca de mecoénio intraparto esta no fato de ser
condicao necesséria para ocorréncia da sindrome de aspiracdo de mecoénio, a
qual reflete grande espectro de disturbios, variando de taquipnéia leve a grave
desconforto respiratério, com elevada mortalidade perinatal.®

Em relagdo a doenca materna, outros estudos também referem
maiores taxas de intervenc¢des no parto em mulheres que apresentam doengas
associadas.'01!

Estudo realizado na Australia, com 5840 mulheres, que examinou o
papel dos fatores modificaveis e ndo modificaveis que promovem ou inibem o
parto normal e estimou a probabilidade de ocorréncia de parto normal sem
intervencdo, também encontrou associacdo entre doenca materna e
intervencdo no parto.'? Possivel hipétese explicativa para a utilizacdo de
intervencdes em condicdo de doenca materna, especialmente o uso de
ocitocina e/ou a amniotomia, guarda relagdo com a proposta de manejo ativo
do trabalho de parto, de forma a acelerar sua progresséo, pela reducdo do
segundo estagio'® ou reduzir a chance de nascimento por operacéo cesariana.
Sobre a reducdo da duracdo do trabalho de parto, revisdo sistemética de
2013% concluiu ndo haver diminuicdo em sua duracdo e identificou possivel
aumento na taxa de cesarea, contraindicando o uso rotineiro da amniotomia.
Quanto a taxa de cesarea, duas revisbes do mesmo ano>1® concluiram, a
primeira, que o0 uso precoce de amniotomia e ocitocina parece estar associada
a uma pequena reducéo na taxa de cesarea, quando comparado ao cuidado
padrdo e a segunda, também apontou que 0 manejo ativo se associa a
pequena reducdo na taxa de cesarea, mas destacou ser pratica altamente
prescritiva. Essa condicdo pode resultar em uma cascata de intervengées. !’

Achado importante do presente estudo foi a constatacdo de que
internar a parturiente com dilatacdo cervical igual ou superior a 5cm a protegeu

do uso de intervencdo obstétrica, confirmando os beneficios da internagdo na
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fase ativa do trabalho de parto.l” Ao contrario, a admisséo precoce, antes da
fase ativa, tem sido apontada como uma das principais responsaveis pelo uso
de ocitocinal’, frequente intervencéo, presente em metade dos casos deste
estudo.

Apesar de ter sido elevada a prevaléncia do conjunto de
intervencdes (55,5%), sua ocorréncia foi bastante inferior a encontrada em
pesquisa brasileira de abrangéncia nacional, nos servi¢os publicos e privados,
que encontrou 94,4% de intervengbes obstétricas. Porém, essa comparacao
precisa ser feita com cuidado, visto que o citado estudo considerou mais ampla
gama de intervencdes obstétricas: uso de cateter venoso, ocitocina para
aceleragdo do trabalho de parto, amniotomia, anestesia raquidiana/epidural,
posicdo litotbmica para o parto, manobra de Kristeller, episiotomia e operacao
cesariana. Considerado apenas o uso de ocitocina, a prevaléncia foi maior no
presente estudo (50,0% vs 36,4%), enquanto que O inverso ocorreu com a
amniotomia (29,7% vs 39,1%). Outros dois estudos brasileiros encontraram:
uso de ocitocina em 54% das mulheres pesquisadas!®, em hospital do Rio de
Janeiro e em maternidade de Pernambuco, a taxa de ocitocina foi 41,0% e de
amniotomia de 31,0%.1°

A ocitocina geralmente é utilizada para inducdo, aceleracdo ou
correcdo das alteracdes na evolugcdo do trabalho de parto.?° Seu uso no
periodo de dilatacdo deve estar restrito a correcdo da dinamica uterina, em
casos de falha na progressdo do trabalho de parto.?! Estudo de revisdo de
literatura apontou que a estimulacdo artificial do trabalho de parto tem
dimensao variada, estimando-se ocorrer em 6,0% dos partos em paises em
desenvolvimento e 20,0% no Reino Unido. Apesar de estar entre as
intervengdes mais comuns em obstetricia, ndo € isenta de riscos, sendo que
apos uma inducédo, aproximadamente 15% das mulheres terdo parto
instrumental e 20% evoluirdo para cesarea de emergéncia.??

A taxa de episiotomia encontrada nesse estudo esta abaixo dos 10%
aceitos pela Organizacdo Mundial de Salde.?® Na literatura nacional foi
encontrado apenas um estudo com prevaléncia menor (2,0%)*° e outro com
prevaléncia maior, préxima a 50%.2* A pesquisa Nascer no Brasil, relevante por

ter abrangéncia nacional, e que contou com amostra de 23894 mulheres,
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encontrou episiotomia em 56% dos partos vaginais.* Assim, a situacdo obtida
neste estudo € mais favoravel que a do pais como um todo.

A realizacdo de episiotomia esta relacionada a presenca de
inlmeros sinais e sintomas locais, como dor, sangramento, equimose,
hematoma, infeccdo e deiscéncia, além de associar-se a dispareunia, fistula
retal e aspectos de ordem psiquica, como dificuldades na amamentacéo,
insatisfacdo sexual da mulher e do parceiro e sentimento de experiéncia
negativa no parto.?® Revisdo sistematica da literatura encontrou que 0S
profissionais médicos realizam episiotomia por se sentirem inseguros, frente a
possibilidade de laceracdo do canal de parto.?®> Porém, essa pratica é
comparada a laceracdo de segundo grau, enquanto que quando ndo realizada,
muitas puérperas permanecem com o0 perineo integro e quando ha laceracao,
a maior parte ocorre em primeiro grau®® e, assim, ndo se justifica sua
realizagao.

Com relacdo ao parto vaginal operatorio, por férceps ou vacuo
extracdo, ndo foram encontradas referéncias nacionais ou internacionais atuais
sobre sua ocorréncia, mas estima-se prevaléncia préoxima a 10%,2’ valor muito
superior ao deste estudo (0,6%).

Em sintese, considerando os resultados obtidos, na vigéncia de
doenca materna e de meconio intraparto, especial atencédo deve ser dedicada a
parturiente, para que sejam evitadas intervencdes desnecessarias.

Constitui limitacdo deste estudo o fato de a coleta de dados
depender do registro dos profissionais no prontuario hospitalar das
parturientes. Assim, é possivel que a prevaléncia das intervencdes relatada
esteja um pouco subestimada, pela auséncia de registro. Embora o estudo
tenha ocorrido em duas maternidades, os resultados podem ser generalizaveis
para outras maternidades com caracteristicas semelhantes: hospital escola,
campo de pratica para 0 ensino da obstetricia.

Ainda que as intervengdes tenham apresentado prevaléncia menor
gue a encontrada em outros estudos nacionais, a pratica das maternidades
deste estudo esta distante das boas praticas de atencao ao trabalho de parto e

parto, posto que sendo a gestacdo e nascimento processos fisiologicos,
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requerem poucas intervengfes. Assim, esses Servicos precisam rever seus
protocolos assistenciais, embasando-os em evidéncias cientificas.

Os achados obtidos trazem contribuic6es para os servigos de saude
e para os profissionais que atuam na assisténcia ao parto, subsidiando a
elaboracdo e implementacdo de a¢bes visando a diminuicdo das intervencdes

desnecessarias e o0 estimulo as boas praticas de atencdo ao parto.
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4.4 Manuscrito 3

Experiéncias e expectativas de puérperas quanto aos cuidados no parto

Resumo

Objetivo: apreender as experiéncias e expectativas das puérperas frente aos
cuidados recebidos no parto. Método: trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa com 25 puérperas entre agosto e setembro de 2017. Para
organizagdo dos resultados utilizou-se o referencial metodoldgico do Discurso
do Sujeito Coletivo, sendo os dados discutidos a luz das boas praticas de
atencdo ao parto. Resultados: apos analise emergiram quatro ideias centrais
que foram agrupadas em dois temas: 1) Humanizacdo e satisfacdo com o
momento do parto (IC 1 — Estrutura inadequada, mas atendimento satisfatorio;
IC 2 — O cuidado humanizado e o apoio da equipe); 2) Descontentamento e
Sofrimento gerados pela assisténcia durante o parto (IC 3 — Frustracao frente a
intervencao realizada; IC 4- Desrespeito e falta de empatia dos profissionais da
saude). Consideragfes Finais: As puérperas mostraram-se satisfeitas com o
cuidado recebido no parto e se sentiram apoiadas pela equipe de saulde,
apesar das situacGes de violéncia obstétrica presentes nos discursos, o que
distancia os cuidados prestados das boas praticas de atencéo ao parto.

Descritores: Parto normal; Satisfacao do paciente; Avaliagcdo em saude.

Introducéo

A gravidez é um evento importante na vida das mulheres, sendo o
parto permeado por efeitos sociais, emocionais e fisicos significativos.t Assim,
as experiéncias vivenciadas neste processo Sdo importantes para as pessoas
nele envolvidas.?

Muitas maternidades ainda realizam cuidados embasados na
atencdo obstétrica tecnocrética, caracterizado por intervencfes obstétricas
tradicionais, sem evidéncias cientificas.®

Em contrapartida, a assisténcia pautada nas boas praticas de
atencdo ao parto, proporciona uma assisténcia humanizada, tornando para a
maioria das mulheres uma experiéncia maravilhosa e satisfatoria, enquanto
que a assisténcia ndo qualificada, pode levar a uma experiéncia do parto

traumatica e negativa.*
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Assim, a adocao das boas praticas assistenciais no parto é essencial
para qualidade do cuidado prestado na assisténcia ao bindmio mae-filho,®
sendo fundamental para o desenvolvimento de percepgfes e sentimentos
positivos dessa experiéncia unica.

Sabendo-se que o momento do parto € um momento Unico, singular
para a mulher e que pode representar um momento de felicidade e
expectativas, bem como de sofrimento e decepcOes emergiu 0 seguinte
guestionamento: Como as puérperas compreendem a assisténcia recebida
durante o parto?

Diante desse contexto, esse estudo tem por objetivo apreender as
experiéncias e expectativas das puérperas frente aos cuidados recebidos no
parto, afim de analisar a qualidade da atencdo ao parto, com 0 intuito de
produzir evidéncia de como ocorre 0 processo assistencial, buscando a
adequacao do atendimento pautado em praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, integrado a ampla pesquisa
intitulada “Avaliagdo dos cuidados ao parto normal em maternidades publicas
de um municipio da regidao sul do Brasil’, realizada em duas maternidades.
Utilizou-se como referencial metodolégico o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)®, sendo os dados discutidos a luz das boas praticas da atencdo ao
parto’.

Para a pesquisa foram utilizadas trés figuras metodoldgicas: as
expressdes-chave (ECH), a ideia central (IC) e o discurso do sujeito coletivo
(DSC). As ECH séo trechos literais do depoimento que contém a esséncia da
fala. A IC é entendida como o nome ou expressao linguistica que traduz o
sentido de cada conjunto homogéneo de ECH, de maneira sintética e precisa.
No DSC ha agrupamento das ECH que estdo nas falas, que possuem
ancoragens e/ou IC complementares ou semelhantes, representando a ideia do

coletivo.®
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A selecdo das puérperas foi realizada entre as participantes do
estudo-mée, a partir de lista nominal das participantes. Realizou-se contato via
telefone, alternando uma puérpera de cada maternidade. Quando a puérpera
aceitava participar da entrevista, agendava-se a visita domiciliar para sua
realizacao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de
2017, por meio de entrevista semiestruturada, com 25 puérperas. As questbes
norteadoras utilizadas nas entrevistas, para motivar a fala das puérperas foram:
Conte sobre a sua experiéncia durante o trabalho de parto e parto. O trabalho
de parto e o parto ocorreram como vocé planejava? Fale sobre o local que
vocé deu a luz; e Conte-me sobre o acompanhamento que vocé recebeu do
profissional que esteve com vocé durante o trabalho de parto e parto.

A duracdo média das entrevistas foi de 36 minutos, considerando a
interacdo inicial e a entrevista, as quais foram gravadas em aparelho celular.
Ao término solicitava-se a puérpera que ouvisse a gravacado realizada,
garantindo a ela o direito de alterar as informacdes, caso achasse necessario.

A delimitacdo do numero de participantes foi estabelecida quando os
dados obtidos permitiram, na visdo do pesquisador, responder ao objetivo, ndo
sendo mais necessario prosseguir com a coleta de dados.

As entrevistas foram transcritas na integra e identificadas pela letra
P (puérpera) acompanhada de numero, de acordo com a ordem de realizacao
da entrevista, como P1, P2, e assim, sucessivamente, respeitando a condi¢cao
do anonimato das participantes.

O DSC é elaborado por meio de fragmentos de varios discursos
individuais. Cada um dos discursos coletivos est4d relacionado a um
posicionamento e opinido especifica. Ele deve ser escrito no tempo verbal da
primeira pessoa do singular de modo que represente uma ideia coletiva.’

As entrevistas individuais foram transcritas e, posteriormente, foram
realizadas leituras repetidamente de cada discurso, afim de se apropriar dos
mesmos e identificar as ECH e, em seguida, as IC.

Para a formulacdo do DSC, foram agrupadas as ECH de maneira

que formassem um discurso coerente. Para tanto, foram utilizados conectores
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a fim de dar sentido ao DSC, sem que isso alterasse a estrutura da frase
elaborada pelo sujeito.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n° 2.377.176 e CAAE n° 76735917.0.0000.5231.

Resultados

Breve caracterizacdo das puérperas participantes deste estudo
indica idade entre 15 e 35 anos. A maior parte com escolaridade acima de oito
anos de estudo. Todas com companheiro. Destas 18 j4 haviam vivenciado o
parto vaginal, sendo que 17 estavam vivenciando o parto pela primeira vez.

No processo de analise das falas das puérperas emergiram quatro
Ideias Centrais (IC), as quais foram agrupadas em dois temas: 1) Humanizacao
e satisfacdo com o momento do parto (IC 1 — Estrutura inadequada, mas
atendimento satisfatorio; IC 2 — O cuidado humanizado e o apoio da equipe); 2)
Descontentamento e Sofrimento gerados pela assisténcia durante o parto (IC 3
— Frustracdo frente a intervencdo realizada, IC 4- Desrespeito e falta de

empatia dos profissionais da saude).

Tema 1. Humanizacdao e satisfacdo com o momento do parto

IC1- Estruturainadequada, mas atendimento satisfatorio

As puérperas apontaram a estrutura fisica das maternidades como
um problema relatando que ha necessidade de reparos/reformas, entretanto,
mesmo com essas adversidades revelam que o atendimento foi satisfatério e
que procurariam novamente O Servigo caso viesse a apresentar uma nova

gestacao.

DSC 1 - Eu acho que nado esta ruim, s6 precisa de
reparos, normais, como em quase todos os lugares, tinha
que melhorar para 0 acompanhante, o banheiro tinha que
dar uma reformada melhor e ter mais banheiros, os

7

quartos estdo meio deteriorados, 0 piso é perigoso, a
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gente com o0 neném pode escorregar. A estrutura esta um
pouquinho com infiltracdo d& para ver, o dia que ganhei
estava chovendo muito, salas estavam interditadas por
gue estavam alagadas e isso me deixou ainda mais
nervosa, até as enfermeiras ficaram nervosas. A estrutura
poderia ser um pouco melhor, mas o atendimento esta
otimo. Se eu tiver mais algum filho, eu gostaria que fosse
aqui novamente. (P4, P6, P22, P25)

IC 2 - O cuidado humanizado e o apoio da equipe

Para as mulheres que ja haviam vivenciado o parto vaginal
anteriormente ao comparar sua experiéncia anterior com a atual referiram que
este parto Ihes causou sensacao de mais dor em relagéo ao parto anterior, no
entanto, revelaram que a vivéncia do parto atual foi melhor, associando ao
apoio recebido das varias pessoas envolvidas no nascimento.

Este fato se deu, pois referiram terem sido assistidas integralmente
pela equipe de saude, demonstrando o cuidado humanizado, relatando que
puderam experienciar cuidados como: massagem, uso da bola, banho quente,
bem como oferecendo ajuda, apoio e informacfes sobre o que estava

ocorrendo com ela durante o processo do parto.

DSC 2 - Dessa vez a assisténcia foi boa, da outra n&o foi.
N&o teve ninguém que insistisse, nessa eu tive apoio
total. Muita gente me acompanhando, o trabalho de parto
em si foi mais sofrido que o primeiro, bem mais, mas eu
tive o tempo inteiro acompanhamento. Dessa vez foi
melhor, foi tudo bem. (P9, P10, P11, P19, P20)

DSC 3 - Fui totalmente assistida, o tempo todo. Elas me
ajudaram, fizeram massagem, me colocaram na bola,
indicaram banho quente. O tempo todo assistido por elas.
Foi melhor do que o planejado, a ajuda profissional me
fortaleceu, para mim isso foi muito importante.
Conversaram comigo e me deixaram bem calma. Tudo
que estavam fazendo comigo eu era informada antes,
guando a gente questionava algo sobre o que estava
acontecendo que eles ndo sabiam, eles procuravam ajuda
de quem soubesse responder e traziam as respostas.
Sempre me acompanhando, dando bastante apoio, gostei
de ser atendida aqui. O apoio € fundamental. (P1, P2, P3,
P5, P14, P15, P18, P20, P, 21, P22)
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Tema 2: Descontentamento e sofrimento gerados pela assisténcia durante
0 parto

IC 3 — Frustracao frente a intervencdo realizada

Embora, um numero significativo de mulheres tenha vivenciado o
momento do parto e assisténcia recebida de modo satisfatério, para algumas,
houve divergéncias de percepc¢édo enfatizando que alguns procedimentos e
intervencdes realizadas lhes causaram aumento da dor e sofrimento ao ponto
de ndo mais desejarem realizar o parto vaginal como planejado por elas

anteriormente.

DSC 4 - O médico achou melhor entdo me ajudar, me
deram soro e nao pegava, porque meu organismo nao
aceitava, tive que ir para o segundo soro e mesmo assim
nao dilatava estourou a bolsa, ai foi a hora que comecei
sentir dor mesmo, uma dor horrivel, eu sofri muito, muito
sempre sonhei com parto normal, mas ndo queria mais,
porque estava doendo. Ele falou para mim que ele fez
iISSO e ia ver 0 que acontecia se eu ia entrar mesmo em
trabalho de parto aumentando a dilatacdo, ai ele me
mandou ficar em jejum. Queria que o parto fosse normal,
natural, mas ele foi induzido, foi dolorido porque foi
induzido. Sofri muito. (P7, P8, P12, P13, P23, P24)

IC 4 — Desrespeito e falta de empatia dos profissionais da saude

Algumas puérperas perceberam a sua chegada ao servico, bem
como a conducao de seu parto como inadequados, pois se depararam com
atitudes de profissionais que Ihes causaram desconforto e geraram

sentimentos considerados negativos.

DSC 5 - Na triagem, alguns profissionais foram grossos,
nao dava atengcdo, demorei muito para ser atendida. Na
hora que o doutor entrou colocou um estagiario para me
atender, s6 que ele ndo era atencioso, falei para ele que
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estava com bastante dor, que achava que o neném iria
nascer, que estava perto. (P7, P13, P16, P23)

DSC 6 - Foi parto normal, bem dolorido, tinha muita gente,
foi em uma sala tipo de espera. E neste dia trocaram
bastante de pessoas isso me deixou bem nervosa. (P8,
P12, P17)

Discussao

Os discursos das puérperas revelaram que embora reconhecam que
a estrutura fisica das maternidades apresente problemas, isso ndo foi uma
barreira para a satisfacdo com o cuidado ao parto. Enfatizaram, inclusive, que
voltariam a utilizar o servico em um préximo parto, o que também ocorreu em
uma revisao sistematica realizada em 2013 que apontou que quando os
usuarios percebem a qualidade do atendimento recebido, tém maior
probabilidade de voltar a ele.®

Ressalta-se que a infraestrutura (espaco fisico, recursos
materiais/equipamentos e recursos humanos), em geral, pode estar associada
a qualidade do atendimento e que investimentos nesta area sdo necessarios,
pois podem influenciar diretamente na morbimortalidade materna e neonatal.®
No entanto, para as puérperas deste estudo, isto ndo foi apresentado como
fator que interferiu em seu parto, fato que talvez se justifique por considerarem
menores 0s reparos necessarios na infraestrutura das maternidades.

De toda maneira, os itens estruturais em desconformidades
precisam ser corrigidos, entendendo-se como necessarias as adequacoes,
enguanto compromisso com a ambiéncia, o que devera ser buscado por ambas
as maternidades.

Dos discursos, apreendeu-se que as puérperas perceberam a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, educadores fisicos e fisioterapeutas) durante o
trabalho de parto e parto, permeada de apoio, informagdo e cuidados
humanizados. Assim, embora se espere que a dor represente experiéncia
negativa, os relatos apontaram que a experiéncia da dor intensa das

contracdes, foram minimizadas pelo apoio recebido durante o trabalho de
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parto. A literatura cientifica indica que por meio do apoio, do respeito a
fisiologia do parto e do oferecimento de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio,
como massagem e banho morno, entre outras, pode-se trazer beneficios, como
a diminuicéo da dor, tornando o momento vivido mais tranquilo.*°

Estudo realizado com 17 mulheres sobre a experiéncia relacionada a
assisténcia ao parto também encontrou que a atencdo e o afeto dos
profissionais desencadearam sentimentos de aconchego e satisfagéo,
responsaveis pela diminuicdo da sensacdo dolorosa.!* Outro estudo,
desenvolvido em hospital universitario de Santa Cataria, demonstrou que o
apoio emocional recebido pelos profissionais esteve associado a satisfacdo das
mulheres com relagdo a qualidade do cuidado recebido.?

Destaca-se que as praticas humanizadas como: respeito a fisiologia
do parto; privacidade da mulher e do acompanhante; oferta de liquidos por via
oral; estimulo a posi¢cbes ndo supinas; liberdade de posicdo e movimento;
esclarecimento de duvidas e fornecimento de informagbes que as mulheres
desejam; apoio da equipe de saude; oferecimento de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor; autonomia da mulher; presenca de
acompanhante de escolha da mulher; contato precoce pele a pele entre mae e
bebé apds o parto; estimulo da amamentacédo na primeira hora de vida’ sédo
aspectos que se associam a satisfacdo com o parto.!3

Assim, as pessoas envolvidas na assisténcia obstétrica necessitam
entender as particularidades desse momento, bem como respeitar os valores e
aspectos culturais relacionados as mulheres, de forma a proporcionar uma
assisténcia qualificada.'*

Pesquisa realizada sobre a percepcdo das puérperas sobre a
assisténcia recebida pela equipe de saude durante o parto, aponta que 0s
problemas encontrados na assisténcia ao parto, em geral, ndo necessitam de
grandes aparatos tecnolégicos, mas sim de atitudes e comportamentos dos
profissionais envolvidos na assisténcia para o fortalecimento de vinculo.®®
Basta que o ambiente seja acolhedor e confortavel para que se viabilize o
relaxamento psicofisico da mulher, o que também pode contribuir para a
qualidade da assisténcia prestada.?

Dessa maneira, atitudes como o fornecimento de informacdes sobre
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0 processo do trabalho de parto e parto, bem como os procedimentos
realizados, devem permear o cuidado, permitindo que a mulher sinta-se
participe de todo o processo.'® O direito a informagéo é um principio basico no
relacionamento do profissional de salde com a paciente, sendo essencial para
modificagcbes no cuidado obstétrico.t’*® Em sintese, a aplicacdo de boas
praticas de atenc@o ao parto esta nitidamente associada a avaliacdo que as
mulheres fazem sobre o cuidado recebido.

Em contraponto, evidenciou-se nos discursos das mulheres,
situacdes que configuram violéncia obstétrica, violéncia institucional e verbal,
destacando os cuidados realizados sem evidéncias cientificas e associados ao
sofrimento, inadequado acolhimento, demora no atendimento e a falta de
privacidade no momento do parto.

Estudo aponta que a assisténcia para ser satisfatoria também deve
ser envolvida de pouca dor e sofrimento, bem como sem complicagcbes para o
binbmio,* dessa maneira, cuidados ndo embasados em evidéncias cientificas
devem ser evitados.

Intervencbes relatadas neste estudo, como amniotomia, uso de
ocitocina e jejum, ndo promovem beneficios quando o trabalho de parto tem
evolucdo fisioldgica, ao contrario, podem levar a intercorréncias.®

As préticas reveladas pelas puérperas e que configuram violéncia,
contribuem para uma visao negativa do parto, o que pode leva-las a optarem
pela operacdo cesariana, pelo receio de vivenciarem parto doloroso e repleto
de intervencoes.31%-21

O atendimento prestado as puérperas com atitudes grosseiras e sem
a atencao devida ndo é compativel com atitudes de acolhimento, definido como
acao e atitude de incluséo, de empatia,?? sendo considerado um dos pilares da
humanizacéo dos servicos de salide.?

Mulheres acolhidas carinhosamente pelos profissionais no primeiro
atendimento sentem-se mais satisfeitas com o atendimento, pois isSsO
configura-se como medida de alivio para os medos e receios provenientes do
processo parturitivo, sendo assim, os profissionais que realizam o acolhimento

precisam estar sensibilizados para entender esse processo.?
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A falta de privacidade, associada ao nervosismo no discurso das
puérperas, também se configura como violéncia, tornando o ambiente menos
acolhedor.'® Essa situacédo é especialmente desfavoravel nas salas de parto,
onde tende a impactar negativamente nas experiéncias das mulheres.?®

Assim, destaca-se que o cuidado a mulher durante o trabalho de
parto e parto, ndo deve ser embasado somente em tecnologias duras, mas
principalmente nas tecnologias leves, que envolvam a empatia, a preocupacao,
o0 interesse, a motivagdo, a gentileza, o respeito, o acolhimento.®

Constitui limitacdo deste estudo a forma como as mulheres foram
selecionadas para participacdo, que nao garante representar a diversidade das
possiveis participantes.

Consideracfes Finais

Apés analise e interpretacdo dos discursos, considera-se que 0
objetivo foi alcancado, tendo em vista que foi possivel compreender as
experiéncias e expectativas das puérperas quanto a assisténcia recebida no
parto.

Embora as puérperas apontem problemas na estrutura fisica das
maternidades, elas demonstraram satisfacdo com o cuidado recebido durante
ao parto, especialmente quando estavam apoiadas pela equipe de saude.

Entretanto, em alguns discursos emergiram situacdes de violéncia
obstétrica, com o uso de intervencdes desnecessarias, 0 ndo acolhimento e a
falta de privacidade. Foi colocado que uma das maneiras de evitar tal violéncia
€ por meio de atitudes simples, de curto prazo e que nao requerem
investimentos, mas sim sensibilizacdo de profissionais e o cumprimento do que
€ preconizado pelas politicas publicas de atencdo ao parto: o cuidado
humanizado, baseado em evidéncias cientificas, no respeito a individualidade e
aos direitos das mulheres.

Em sintese, os discursos demonstram que ainda ha cuidados nao
embasados em evidéncias cientificas e a necessidade da desconstrucdo do
modelo tecnocratico de atencdo ao parto, adotando, ao contrario, as boas

praticas de atencdo ao parto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar a atencdo ao parto normal em maternidades de referéncia
para o atendimento ao parto SUS no municipio de Londrina-PR, com enfoque
na humanizagdo do cuidado, pode-se perceber que a assisténcia prestada
ainda se apresenta inadequada, visto que as intervencdes obstétricas
apresentaram prevaléncia elevada. O uso de ocitocina e a rotura artificial das
membranas foram as intervencdes mais frequentes, o que pode demonstrar
serem praticas rotineiras, mesmo na auséncia de comprovacao cientifica. Os
fatores associados a essas praticas foram a vigéncia de patologia e a presenca
de mecoénio intraparto. Ressalta-se que as mulheres internadas na fase ativa
do trabalho de parto foram submetidas a menor nimero de intervencoes, o que
permite concluir que ao respeitar o processo fisiolégico do trabalho de parto e
parto dispensam-se intervenc¢des, com a espera da evolucao fisioldégica de todo
processo.

Contudo, mesmo com esse perfil de assisténcia, as mulheres,
identificaram a qualidade como adequada quanto ao atendimento recebido.
Sendo que a qualidade adequada esteve associada com as mulheres que
tinham histéria anterior de parto vaginal, que realizaram pré-natal e que
receberam ocitocina durante o trabalho de parto.

Tendo em vista esses resultados, levanta-se a hipotese explicativa
que as mulheres mais informadas, com histéria de parto anterior e com
atendimento pré-natal, percebem a qualidade adequada da assisténcia. Nesse
contexto, sugere-se que as mulheres sejam amplamente informadas a respeito
do processo de trabalho de parto e nascimento, para que consigam
compreender a assisténcia prestada e, assim, participar mais ativamente,
buscando a diminui¢cdo de intervencfes desnecessarias e também o estimulo
as boas praticas de atencdo ao trabalho de parto e parto. Essas informagdes
devem ser oferecidas durante o pré-natal e complementadas na maternidade.

Para compreensdo quanto ao fato da qualidade adequada da
assisténcia associada ao uso de ocitocina, merece maior aprofundamento,
sendo necessario estudos posteriores.

Ao ouvir as mulheres, buscando suas percepcdes sobre a
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assisténcia recebida no parto, emergiu a satisfacdo com o cuidado recebido,
pois estavam apoiadas pela equipe de saude, mesmo percebendo que a
estrutura fisica apresentava problemas.

Entretanto, também foram percebidas situacbes de violéncia
obstétrica, que podem ser reprimidas com atitudes simples, de curto prazo e
gue nao requerem investimentos, mas sim sensibilizacdo de profissionais e o
cumprimento do que é preconizado pelas politicas publicas de atencdo ao
parto, que é o cuidado humanizado baseado em evidéncias cientificas, no
respeito a individualidade e aos direitos das mulheres.

Portanto, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas futuras, a
fim de explorar outros aspectos que englobem a qualidade da assisténcia e,
também, abordar a perspectiva de outros atores envolvidos, como o0s

profissionais da saude e os acompanhantes.



105

Referéncias

REFERENCIAS

ADDISU, D. et al. Prevalence of meconium stained amniotic fluid and its
associated factors among women who gave birth at term in Felege Hiwot
comprehensive specialized referral hospital, North West Ethiopia: a facility
based cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth. v. 18, p. 429,
2018.

AKCA, A. et al. The influence of the systematic birth preparation program on
childbirth satisfaction. Archives Gynecology and Obstetrics. v. 295, n. 5, p.
1127-1133, 2017.

ANDRADE, P.O.N. et al. Fatores associados a Violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto vaginal em uma maternidade de alta complexidade em
Recife, Pernambuco. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. v. 16, n.
1, p. 29-37, 2016.

AZEVEDO, A.C. Indicadores de qualidade e produtividade em servigos de
salude. Revista Indicadores da Qualidade e Produtividade. v. 1, n. 1, pp. 49-
54, 1993.

BALDISSEROTTO, M.L.; THEME FILHA, M.M.; GAMA, S.G.N. Good practices
according to WHO’s recommendation for normal labor and birth and women’s
assessment of the care received: the “birth in Brazil” national research study,
2011/2012. Reproductive Health. v. 13, (supl 3), p. 124, 2016.

BARBETTA, P.A. Formula para o célculo do tamanho minimo da amostra.
Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 8 ed. Florianopolis: UFSC, 2012.
320p.

BARBIERI, A. et al. Analise da atencéo pré-natal na percep¢do de puérperas.
Distarbios da Comunicacédo, Séo Paulo, v. 24, n. 1, p. 29-39, 2012.

BELANGER-LEVESQUE, M.N et al. Maternal and paternal satisfaction in the
delivery room: a cross-sectional comparative study. BMJ Open. v. 4, n. 2, p. 1-
7,2014.

BERTUCCI, V. et al. Assessing the perception of the childbirth experience in
Italian women: a contribution to the adaptation of the Childbirth Perception
Questionnaire. Midwifery. v. 28, n. 2, p. 265-274, 2012.

BEZERRA, H.S., MELO, T.F.V., OLIVEIRA, D.A. Satisfacdo das mulheres
quanto a assisténcia recebida da enfermagem no pré-parto. Rev enferm UFPE
on line [Internet]. 2017 [acesso 20 ago 219]; 11(5):1852-7.

BORYRI, T., NOORI, N.M., TEIMORI, A., YAGHONOBINIA, F. The perception
of primiparous mothers of comfortable resources in labor pain (a qualitative



106

Referéncias

study). Iran J Nurs Midwifery Res [Internet]. 2016 [cited 2019 ago
15];21(3):239-46. doi: https://doi.org/10.4103/1735-9066.180386.

BRASIL. Portaria GM/MS n.569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento no ambito do Sistema Unico de
Saude. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 ago. 2000. p.112.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica
de Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia: Ministério da Saude; 2003. 199p.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Humanizacdo do Parto, Pré-
natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 28p.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Diario Oficial da Unido. Lei N° 11.108, de
07 de abril de 2005. Altera a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. — 1.
ed., 2. reimpr. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011a. 82p.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual préatico para
implementacdo do Programa Rede Cegonha. Brasilia (DF): 2011b. 45p.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n. 1.459/GM, de 24 de junho de 2011.
Institui no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.
Brasilia: Ministério da Saude; 2011c.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n°
466/2012 de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: CNS.
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Acolhimento a demanda esponténea: queixas mais
comuns na Atencdo Bésica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed.; 1. reimp. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 290 p: il. — (Cadernos de Atencdo Bésica n. 28,
Volume I1) ISBN 978-85-334-1973-5.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de mortalidade: C.3 razdo de
mortalidade materna. 2015. [citado 2016 Dez 5]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/C03b.htm



https://doi.org/10.4103/1735-9066.180386
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/C03b.htm

107

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017a. 51 p.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas. Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres. Coordenacao
Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Apice on - Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017b. 62 p.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Informagfes em Saude. Nascimento
por residéncia da mae/Tipo de parto/Municipio, 2017c.

BROWN, H.C. et al. Package of care for active management in labour for
reducing caesarean section rates in low-risk women. Cochrane Database of
Systematic Reviews. v. 16, n. 9, 2013.

BRUGGEMANN, O.M., MONTICELLI, M., FURTADO, C., FERNANDES, C.M.,
LEMOS, F.N., GAYESK, M.E. Filosofia Assistencial de Uma Maternidade-
Escola: Fatores associados a satisfacdo das mulheres usuarias. Texto e
Contexto Enferm [Internet]. 2011 [cited 2019 ago 25];20(4):658-668. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n4/03.pdf

BRUGGEMANN, O.M., KOETTKER, J.G., VELHO, M.B., MONGUILHOTT,
J.J.C., MONTICELLI, M. Satisfacdo dos acompanhantes com a experiéncia de
Apoiar a parturiente em um hospital universitario. Texto Contexto Enferm
[Internet] 2015 [acesso 22 ago 2019]; 24(3): 686-96.

CORTES, M.S. et al. Use and influence of Delivery and Birth Plans in the
humanizing delivery process. Revista Latino Americana de Enfermagem. v.
23, n. 3, p. 520-526, 2015.

CUNHA, A.A. Indicagdes do parto a férceps. Femina. v. 39, n. 12, p. 549-554,
2011.

CRUZ, V.A.G. Metodologia da pesquisa cientifica. Sdo Paulo: Pearson
Education do Brasil, 2009.

D’INNOCENZO, M.; ADAMI, N.P.; CUNHA, |.C.K.O. O movimento pela
qualidade nos servicos de saude e qualidade. Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 59, n. 1, p. 84-88, 2006.

D'ORSI, E. et al. Social inequalities and women's satisfaction with childbirth
care in Brazil: a national hospital-based survey. Cadernos de Saude
Publica. v. 30, (Suppl 1), S154-S168, 2014.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n4/03.pdf

108

Referéncias

DAYE, D.K. et al. Male involvement during pregnancy and childbirth: men’s
perceptions, practices and experiences during the care for women who
developed childbirth complications in Mulago Hospital, Uganda. BMC
Pregnancy Childbirth. v. 14, p. 54, 2014.

DETTRICK, Z., FIRTH, S., SOTO, E.J. Do strategies to improve quality of
maternal and child health care in lower and middle income countries lead to
improved outcomes? A review of the evidence. Plos One. 2013;8, e83070.

DINIZ, S.G. et al. Abuse and disrespect in childbirth care as a public health
issue in Brazil: origins, definitions, impacts on maternal health, and proposals
for its prevention. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano. v. 25, n. 3, p. 377-384, 2015.

DONABEDIAN, A. The quality of medical care. Science. v. 200, n. 4344, p.
856-864, 1978.

DONABEDIAN, A. La calidad de la atencién médica: definicion y métodos de
evaluaciéon. Mexico: La Prensa Médica Mexicana, 1980.

DONABEDIAN, A.; WHEELER, J. R. C. & WYSZEWLANSKI, L., Quality, cost
and health: An integrative model. Medical Care. v., 20, p. 975-992, 1982.

DONABEDIAN, A. The Quality of Care. How Can it be Assessed? JAMA, v.
260, n. 12, p. 1743-1748, 1988.

DONABEDIAN, A. The seven pillars of quality. Archives of Pathology and
Laboratory Medicine. Northfield. v. 114, p. 115-1118, 1990.

DONABEDIAN, A. Evalucion de la calidade de la atenciéon médica. In: WHITE,
K. L.; FRANK, J. (Org). Investigaciones sobre servisios de salud: una
antologia. Washington, DC: OPAS, 1992.

DONABEDIAN, A. Prioridades para el progresso en la avaluacion y monitoreo
de la atencion. Salud Puablica de México. v. 35, n. 1, p. 94-7, 1993.

DULFE, P.AM., BARCELLOS, J.G., ALVES, V.H., RODRIGUES, D.P.,
PEREIRA, A.V., SILVA, A.G. A assisténcia obstétrica ao parto e nascimento na
percepc¢ao das mulheres. Rev enferm UFPE on line [Internet].2017 [acesso 25
ago 2019];11(Supl. 12):5402-16.

FAIR, C.D.; MORRISON, T.E. The relationship between prenatal control,
expectations, experienced control and birth satisfaction among primiparous
women. Midwifery. v, 28, p. 39-44., 2012.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturacao
em pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes teodricas. Cadernos de
Saude Publica. v. 24, n. 1, p. 17-27, 2008.



109

Referéncias

FORTES, M.T.; MATTOS, R.A.; BAPTISTA, T.W.F. Acreditagdo ou
acreditacdes? Um estudo comparativo entre a acreditagdo na Franga, no Reino
Unido e na Catalunha. Revista da Associacdo Medica Brasileira. v. 57, n.2,
pp. 239-246, 2011.

FRASER, M.T.D.; GONDIM, S.M.G. Da fala do outro ao texto negociado:
discussfes sobre a entrevista na pesquisa qualitativa. Paidéia. v. 14, n. 28, p.
139-152. 2004.

GALIOTTO, F. Durante crise, Londrina sobe no ranking do PIB. Jornal Folha
de Londrina, Londrina, 15 de Dezembro de 2018.

GARTHUS-NIEGEL, S. et al. The impact of subjective birth experiences on
post-traumatic stress symptoms: a longitudinal study. Archives of Women’s
Mental Health. v. 16, p. 1-10, 2013.

GIOVANINI, M.D. Rede Cegonha: da concepcdo a implantacao
[monografia]. Brasilia (DF): Escola Nacional de Administracéo Publica, 2013.

GUIDA, N.F.B., PEREIRA, A.LF., LIMA, G.P.V., ZVEITER, M., ARAUJO,
C.L.F., MOURA, A.V. Conformidade das préticas assistenciais de enfermagem
com as recomendacdes técnicas para o parto normal. Rev Rene [Internet].
2017 [acesso 20 ago 2019]; 18(4):543-50.

HAINES, H.M. et al. The influence of women’s fear, attitudes and beliefs of
childbirth on mode and experience of birth. BMC Pregnancy and Childbirth.
n.12, p.55, 2012.

HERNANDEZ-MARTINEZ, A. et al. Variabilidad en la tasa de episiotomias y su
relacion com desgarros perineales graves y morbilidad neonatal. Enfermeria
clinica. v. 24, n. 5, p. 269-275, 2014.

HIERSCH, L. et al. Effect of meconium amniotic fluid on perinatal complications
in low-risk term pregnancies. American Journal of Perinatology. v. 33, n. 4, p.
378-384, 2016.

HODNETT, E.D. et al. Continuous support for women during childbirth.
Cochrane Database of Systematic Reviews. v. 7, CD003766, 2013.

HUCULAK, M.C.; PETERLINI, O.L.G. Rede Mae Paranaense: relato de
experiéncia. Revista Espaco para a saude, Londrina, v. 15, n. 1, p 77-86,
2014.

HUMPHREY, T.; TUCKER, J.S. Rising rates of obstetric interventions: exploring
the determinants of induction of labour. Journal of Public Health. v. 31, n. 1, p.
88-94, 2009.



110

Referéncias

IBGE. Séries estatisticas e séries histéricas. 2012. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/series_estatisticas/exibedados. Acesso em: 31 de
agosto de 2016.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, Secretaria de Planejamento e
Investimento Estratégico. Objetivos de desenvolvimento do milénio: relatorio
nacional de acompanhamento. Brasilia: IPEA; 2014. 208p.

JAMAS, M.T., HOGA, L.A.K., REBERTE, L.M. Narrativas de mulheres sobre a
assisténcia recebida em um centro de parto normal. Cad Saude Publica
[Internet]. 2013 [acesso 24 ago 209]; 29(12):2436-46. Disponivel:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n12/v29n12a09.pdf

JHA, P. et al. Satisfaction with childbirth services provided in public health
facilities: results from a cross-sectional survey among postnatal women in
Chhattisgarh, India. Global Health Action. v. 10, n. 1, p.1386932, 2017.

KARKEE, R.; LEE, A.H.; POKHAREL, P.K. Women's perception of quality of
maternity services: a longitudinal survey in Nepal. BMC Pregnancy and
Childbirth. v. 14, p. 45, 2014.

KARLSTROM, A., NYSTEDT, A., HILDINGSSON, I. A comparative study of the
experience of childbirth between women who preferred and had a caesarean
section and women who preferred and had a vaginal birth. Sex Reprod
Healthc [Internet]. 2011 [cited 2019 ago 22];2:93-99.

LEAL, M.C. et al. Obstetric interventions during labour and birth in Brazilian low
risk women. Cadernos de Saude Publica. v. 30, supl 1, 2014.

LEAL, L.M., SILVA, A.AM., DIAS, M.AB., GAMA, S.G.N., RATTNER, D.,
MOREIRA, M.E., et al. Birth in Brazil: national survey into labour and birth.
Reprod Health [Internet]. 2012 [cited 2019 ago 12];9:15. doi:
https://doi.org/10.1186/1742-4755-9-15

LEFEVRE, F., LEFEVRE, A.M.C. Discurso do sujeito coletivo: representacdes
sociais e intervengdes comunicativas. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2014
[acesso 23 ago 2019]; 23(2): 502-7. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/pt 0104-0707-tce-23-02-00502.pdf

LONDRINA. Plano Municipal de Saude 2014-2017. 2014. Disponivel em:
http://wwwl.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/Plano
%20Municial/plano_municipal de saude 2014 2017.pdf. Acesso em: 31 de
agosto de 2016.



http://www.ibge.gov.br/series_estatisticas/exibedados
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n12/v29n12a09.pdf
https://doi.org/10.1186/1742-4755-9-15
http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/pt_0104-0707-tce-23-02-00502.pdf
http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/Plano%20Municial/plano_municipal_de_saude_2014_2017.pdf
http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/Plano%20Municial/plano_municipal_de_saude_2014_2017.pdf

111

Referéncias

LUZ, N.F., ASSIS, T.R., REZENDE, F.R. Puérperas adolescentes: percepcdes
relacionadas ao pré-natal e ao parto. ABCS Health Sci [Internet] 2015 [cited
2019 ago 23];40(2):80-4. http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i2.735

MAIA, M.B. Humanizacdo do parto: politica publica, comportamento
organizacional e ethos profissional. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

MALIK, A.M.; SCHIESARI, L.M.C. Qualidade na gestdo local de servigcos e
acdes de saude. Séao Paulo, 1998.

MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Metodologia do trabalho cientifico:
procedimentos basicos, pesquisa bibliogréfica, projeto e relatorio, publicacdes e
trabalhos cientificos. 7 ed. S&o Paulo: Atlas, 2013. 277p.

MATOS, G.C.et al. A trajetoria histérica das politicas de atencédo ao parto no
Brasil: uma revisao integrativa. Revista de Enfermagem UFPE online. v. 7, n.
esp., p. 870-878, 2013.

MEDEIROS, R.M.K. et al. Cuidados humanizados: a insercdo de enfermeiras
obstétricas em um hospital de ensino. Revista Brasileira de Enfermagem. v.
69, n. 6, p. 1091-1098, 2016.

MELESE, T. et al. Assessment of client satisfaction in labor and delivery
services at a maternity referral hospital in Ethiopia. The Pan African Medical
Journal. n. 17, p. 76, 2014.

MILFONT, P.M.S., SILVA, V.M., CHAVES, D.B.R., BELTRAO, B.A. Estudo
exploratorio sobre a implementacdo de diretrizes para um parto seguro e
satisfacdo das mulheres. Online braz J Nurs [Internet]. 2011 [cited 2019 ago
20];10(3).

MILLER, Y.D.; PROSSER, S.J.; THOMPSON, R. Become public: Does risk and
choice explain differences in cesarean rates between public and private birth
places in Australia? Obstetrics. v. 28, p. 627-635, 2012.

MINAYO, M.C.S; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposicdo ou
complementariedade? Cadernos de Saude Publica, v. 9, n. 3, p. 239-262,
1993.

MINAYO, M.C.S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. In:
MINAYO, M. C. S. (Org.) Pesquisa Social: Teoria, Método, e Criatividade.
Petropolis: Vozes, 2004. p. 9-29.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude
(132 Ed). Sao Paulo, SP: Editora Hucitec. 2013.

MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R. Avaliacéo por triangulacéo de
métodos: abordagem de programas sociais. MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G;
SOUZA, E.R. (Org). 62 reimp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2016. 244 pp.


http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i2.735

112

Referéncias

MOHAMMAD, K.I. et al. Jordanian women’s dissatisfaction with childbirth care.
International Nursing Review. v. 61, p. 278-284, 2014.

MONTE, A.S.; RODRIGUES, D.P. Percepgcdo de profissionais de saude e
mulheres sobre a assisténcia humanizada no ciclo gravidico puerperal. Revista
Baiana de Enfermagem. v. 27, n. 3, p. 265-176, 2013.

MONTESHIO, L.V.C. et al. Prevaléncia da medicalizacao do trabalho de parto e
parto na rede publica de saude. Ciéncia Cuidado & Saude. v. 15, n. 4, p. 591-
198, 2016.

MORAIS, M.M. Avaliacdo da atencdo pré-natal da estratégia saude da
familia no municipio e Santa Helena de Goias [dissertacdo]. Goiania:
Pontifica Universidade Catdlica de Goias, 2013.

MOSCOVICI, S. Representagdes sociais: investigacoes em psicologia social.
62 ed. Petropolis: Vozes; 2009

MOTTA, C.C.L.; CREPALDI, M.A. O pai no parto e o apoio emocional:
perspectiva da parturiente. Paidéia. Ribeirdo Preto. n. 15, v. 30, p. 105-18,
2005.

NAGAHAMA, E.E.I. A humanizacdo do cuidado na assisténcia hospitalar
ao parto: uma avaliacdo da qualidade. Tese. Universidade Estadual de
Campinas, 2007.

NAGAHAMA, E.E.l.; SANTIAGO, S.M. Humanizacao e equidade na atencdo ao
parto em municipio da regido Sul do Brasil. Acta Paulista de Enfermagem. v.
21, n. 4, p. 609-615, 2008.

NASCIMENTO, R.R.P. et al. Choice of type of delivery: factors reported by
puerperal woman. Revista Gaucha de Enfermagem. v. 36, esp., p. 119-126,
2015.

NILSSON, C. et al. Self reported fear of childbirth and its association with
women's birth experience and mode of delivery: A longitudinal population-based
study. Women Birth. v. 25, p. 114-121, 2012.

NOGUEIRA, P.N.; Perspectivas da qualidade em saude. Rio de Janeiro:
Qualitymark; 1994.

NOVAES, H.M., PAGANINI, J.M.; Desenvolvimento e fortalecimento dos
sistemas locais de saude na transformacdo dos sistemas nacionais de
saude: padrbes e indicadores de qualidade para hospitais (Brasil).
Washington (DC): Organizacdo Panamericana de Saude; 1994. (OPAS/HSS/
94.05).



113

Referéncias

OLIVEIRA, F.AM. et al. O uso do Escore de Bologna na avaliacdo da
assisténcia a partos normais em maternidades. Revista Gaucha de
Enfermagem. n. 36, (esp), p. 177-84, 2015.

OLIVEIRA, N.R.G. et al. Assistance to Normal Delivery in Two Public
Maternities: Perception of the Health Professionals. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia. v. 39, p. 202-208, 2017.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Tecnologia apropriada para partos e
nascimentos. Recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude.
Maternidade Segura. Assisténcia ao parto normal: um guia pratico. Genebra,
1996.

OMS. Organizacao das Nacdes Unidas. Declaracdo do Milénio das Nacdes
Unidas. Nova lorque: ONU; 2000. Disponivel em:
https://www.unric.org/html/portuguese/uninfo/DecdoMil.pdf. Acesso em: 22 de
maio de 2016.

OSAVA, R.H. et al. Fatores maternos e neonatais associados ao meconio no
liguido amnidtico em um centro de parto normal. Revista de Saude Publica. v.
46, n. 6, p. 1023-1029, 2012.

OSORIO, S.M.B.; SILVA JUNIOR, L.G.; NICOLAU, A.l.O. Avaliacdo da
efetividade de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor do parto. Revista
Rene. v. 15,n. 1, p. 174-184, 2014.

PAGANINI, J.M.; Calidad y eficiencia de la atencién hospitalaria. La
relacion entre estrutura, proceso y resultado. Washington (USA):OPS;
1993.

PALADINI, E.P.; Gestdo da qualidade no processo:. a qualidade na
producao de bens e servigos. Sdo Paulo: Atlas. 1995. 286 p.

PARADA, C.M.G.L. Avaliacdo da assisténcia pré-natal e puerperal
desenvolvidas em regido do interior do Estado de Sdo Paulo em 2005. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil. n. 8, v. 1, p. 113-124, 2008.

PARANA. Secretaria do Estado do Parana - SESA/PR. Programa Rede Mae
Paranaense. Linha guia. SESA-PR: Curitiba PR 2012.

PARANA. Secretaria do Estado do Parana - SESA/PR. VI Encontro Estadual
da Rede Mae Paranaense. SESA: Curitiba PR 2016.

PARANA. Secretaria de Estado da Sautde - SESA. Linha guia rede méae
paranaense. Parana, 2012.

PEARSON, A. Evidence synthesis and its role in evidence-based health care.
Nursing Clinics of North America. v. 49, n. 4, p. 453-460, 2014.


https://www.unric.org/html/portuguese/uninfo/DecdoMil.pdf

114

Referéncias

PEREIRA, R.R.; FRANCO, S.C.; BALDIN, N. Representacfes sociais e
decisdes das gestantes sobre a parturicdo: protagonismo das mulheres. Saude
Sociedade. v. 20, n. 3, p. 579-589, 2011.

PERTENCE, P.P.; MELLEIRO, M.M. Implantacdo de ferramenta de gestdo de
qualidade em Hospital Universitario. Revista da Escola de Enfermagem da
USP. v.44, n.4, p. 1024-1031, 2010.

POH, H.L. et al. First-time fathers’ experiences and needs during pregnancy
and childbirth: a descriptive qualitative study. Midwifery. v. 30, n. 6, p. 779-787,
2014.

PROSSER, S.J.; BARNETT, A.; MILLER, Y.D. Factors promoting or inhibiting
normal birth. BMC Pregnancy and Childbirth. v. 18, p. 241, 2018.

REIS, E.J.F.B. et al. Avaliagdo da Qualidade de Servicos de Saude: Notas
Bibliograficas. Cadernos de Saude Puablica. v. 6, n. 1, p. 50-61, 1990.

REIS, C.S.C. et al. As préticas utilizadas nos partos hospitalares assistidos por
enfermeiras obstétricas. Enfermagem Obstétrica. v. 1, n. 1, p. 7-11, 2014.

REIS, C.C. et al. Percepcdo das mulheres sobre a experiéncia do primeiro
parto: implicacGes para o cuidado de enfermagem. Ciencia y enfermeria. n. 2,
p. 45-56, 2017.

RETT, M.T., OLIVEIRA, D.M., SOARES, E.C.G., SANTANA, J.M., ARAUJO,
K.C.G.M. Satisfacéo e percepcéo de dor em puérperas: um estudo comparativo
apos parto vaginal e cesariana em maternidades publicas de Aracaju. ABCS
Health Sci [Internet] 2017 [cited 2019 go 12]; 42(2):66-72. DOI:
http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v42i2.1005

RIBEIRO, J.F., LIMA, M.R., CUNHA, S.V., LUZ, V.L.E.S., COELHO, D.M.M.,
FEITOSA, V.C., et al. Percepcéo de puérperas sobre a assisténcia a saude em
um centro de parto normal. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2015 [cited 2019 ago
10];5(3):521-30. Available from:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/14471/pdf

ROBSON, C. Real World Research: A resource for social scientists and
practitioner — reserchers. Blackwell, 1998.

RYAN, R.; MCCARTHY, F. Induction of labour. Obstetrics, Gynaecology &
Reproductive Medicine. v. 26, n. 10, p. 304-310, 2016.

SAAD, D.E.A. Autonomia profissional da enfermeira obstétrica.
[dissertac&o]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade Estadual de
Séo Paulo, 2008.

SABINO, V.G.R.S., COSTA, N.S., BRACARENSE, C.F., DUARTE, JM.G,,
SIMOES, A.L.A. Percepcdo das puérperas sobre a assisténcia recebida


http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v42i2.1005

115

Referéncias

durante o parto. Rev enferm UFPE on line [Internet]. 2017 [acesso 12 ago
2019]; 11(10):3913-9.

SANTOS, L.M. et al. Aten¢&o no processo parturitivo sob o olhar da puérpera. Revista
de Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online. v. 4, n. 3, p. 2655-2666, 2012.

SANTOS, L.S.; OKAZAKI, E.L.F.J. Assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado. Revista de Enfermagem UNISA. v. 13, n. 1, p. 64-68, 2012.

SANTOS, C.L. et al. Preparo e percepcbes de gestantes sobre as vias de
parto. Revista de Enfermagem UFSM. v. 6, n. 2, p. 186-197, 2016.

SANTOSA, R.C.S.; RIESCO, M.L.G. Implementacao de praticas assistenciais
para prevencdo e reparo do trauma perineal no parto. Revista Gaucha de
Enfermagem. v. 37, (esp), 68304, 2016.

SAPKOTA, S.; KOBAYASHI, T.; TAKASE, M. Husbands’ experiences of
supporting their wives during childbirth in Nepal. Midwifery. v. 28, n. 1, p. 45-
51, 2012.

SAWYER, A. et al. Measures of satisfaction with care during labour and birth: a
comparative review. BMC Pregnancy and Childbirth. v. 13, p. 108, 2013.

SAY, L. et al. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis.
The Lancet Global Health. v. 2, n. 6, p. 323-333, 2014.

SCHETTINI, N.J.C.; GRIBOSKI, R.A.; FAUSTINO, A.M. Partos normais
assistidos por enfermeiras obstétricas: posicdo materna e a relacdo com
laceracdes perineais espontaneas. Revista de Enfermagem UFPE online. v.
11, (Supl. 2), p. 932-940, 2017.

SENA, L.M., TESSER, C.D. Violéncia obstétrica no Brasil e o ciberativismo de
mulheres méaes: relato de duas experiéncias. Interface [Internet]. 2017 [acesso
22 ago 2019];21(60):209-20. doi: https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0896.

SERRUYA, S.J. A arte de nao fazer o errado e fazer o certo! Cad Salde
publica [Internet]. 2014 [acesso 26 ago 2019]; 30 (Sup):36-7.

SILVA, L.M.V.; FORMIGLI, V.L.A. Avaliacdo em saude: limites e perspectivas.
Cadernos de Saude Publica. v.10, n.1, p. 80-91, 1994.

SILVA, A.L.S.; NASCIMENTO, E.R.; COELHO, E.A.C. Préaticas de enfermeiras
para promocéao da dignificacdo, participacao e autonomia de mulheres no parto
normal. Escola Anna Nery. n. 19, v. 3, p. 424-431, 2015.

SILVEIRA, S.C.; CAMARGO, B.V.; CREPALDI, M.A. Assisténcia ao parto na
maternidade: representacdes sociais de mulheres assistidas e profissionais de
saude. Psicologia Reflexdo e Critica. v. 23, n. 1, p. 1-10, 2010.



116

Referéncias

SMITH, R.M.D.; MARKHAM, C.; DOWSWELL, T. Amniotomy for shortening
spontaneous labour. Cochrane Database of Systematic Reviews. v. 6,
CD006167, 2013.

SOUZA, J.P.; CASTRO, C.P. Sobre o parto e o nascer: a importancia da
prevencao quaternaria. Cadernos de Saude Publica. v.30 (supl), 2014.

SOUZA, T.G.. GAIVA, M.AM.; MODES, P.S.SA. A humanizacdo do
nascimento: percepcao dos profissionais de saude que atuam na atencdo ao
parto. Revista Gaucha de Enfermagem. n. 32, v. 3, p. 479-86. 2011.

SRIVASTAVA, A, AVAN, B.l., RAIBANGSHI, P., BHATTACHARYYA, S.
Determinants of women’s satisfaction with maternal health care: a review of
literature from developing countries. Srivastava et al. BMC Pregnancy and
Childbirth [Internet]. 2015 [cited 2019 ago 22];15:97.

TANAKA, O.Y.; MELO, C. Avaliacdao de servicos e programas de saude
para a tomada de decisédo. In: ROCHA, A. A.; CESAR, C. L. G. Saude publica:
bases conceituais. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

TINGSTIG, C. et al. Satisfaction with a modified form of in-hospital birth center
care compared with standard maternity care. BIRTH. v. 39, p. 106-114, 2012.

TOSTES, N.A.; SEIDL, E.M.F. Expectativas de gestantes sobre o parto e suas
percepcdes acerca da preparacdo para o parto. Temas em Psicologia. v. 24,
n. 2, p.681-693, 2016.

TREACY, L.; SAGBAKKEN, M. Exploration of perceptions and decision-making
processes related to childbirth in rural Sierra Leone. BMC Pregnancy and
Childbirth. v. 15, p 87, 2015.

TURKSTRA, E. et al. Health services utilization of women following a traumatic
birth. Archives of Women’s Mental Health. v. 18, p. 829-832, 2015.

VAIN, N.E.; BATTON, D.G. Meconium “aspiration” (or respiratory distress
associated with meconium-stained amniotic fluid?). Seminars in Fetal and
Neonatal Medicine. v. 2, n. 4, p. 214-219, 2017.

VARGENS, O.M.C.; SILVA, A.C.V.; PROGIANTI, J.M. Contribuicdo de
enfermeiras obstétricas para consolidagdo do parto humanizado em
maternidades no Rio de Janeiro-Brasil. Escola Anna Nery. v. 21, n. 1, p.
20170015, 2017.

VELASQUE, E.A.G.; CABRAL, F.B.; PRADEBON, V.M. O enfermeiro no
processo parir/nascer: estratégia de cuidado e humanizagcédo do parto. Revista
de Enfermagem UFSM. v. 1, n. 1, p. 80-87. 2011.



117

Referéncias

VELHO, M.B.; OLIVEIRA, M.E.; SANTOS, E.K. A. Reflexdes sobre a
assisténcia de enfermagem prestada a parturiente. Revista Brasileira de
Enfermagem. n. 63, v. 4, p. 652-9. 2010.

VELHO, M.B., SANTOS, E.K.A., BRUGGEMANN, O.M., CAMARGO, B.V.
Vivéncia do parto normal ou ceséareo: revisdo integrativa sobre a percepc¢éo de
mulheres. Texto Contexto Enferm [Internet] 2012 [acesso 12 ago
2019];21(2):458-66. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000200026

VIEIRA, M.J.O. et al. Assisténcia de enfermagem obstétrica baseada em boas
praticas: do acolhimento ao parto. Revista Eletrénica de Enfermagem. v. 18,
el166, 2016.

VOGT, S.E. et al. Caracteristicas da assisténcia ao trabalho de parto e parto
em trés modelos de atencdo no SUS, no Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica. v. 27, n. 9, p.1789-800, 2011.

VUORI, H. A qualidade da saude. Divulgacdo em saude para o debate,
Londrina, n. 3, p. 17-24, 1991.

XAVIER, R.B. et al. Risco reprodutivo e renda familiar: analise do perfil de
gestantes. Ciéncia e Saude Coletiva. n. 18, v. 4, p. 1161-1171, 2013.

WEI, S. et al. Early amniotomy and early oxytocin for prevention of or therapy
for, delay in first stage spontaneous labour compared with routine care.
Cochrane Database of Systematic Reviews. v. 7, n. 8, CD006794, 2013.

WHO. World Health Organization The world health report 2000: health
systems: improving performance. Geneve: WHO; 2000.

WHO. World Health Organization. Strategies toward ending preventable
maternal mortality (EPMM) 2015.

WHO. World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care
for a positive childbirth experience. World Health Organization 2018.

WILDE-LARSSON, B. et al. Birthgiving women’s feelings and perceptions of
quality of intrapartal care: a nationwide Swedish cross-sectional study. Journal
of Clinical Nursing. V. 20, p 1168-1177, 2011.


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000200026

118

Apéndices

APENDICES



119

Apéndice 1

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Puérpera

“Avaliacao dos cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de

um municipio da regidao Sul do Brasil”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Avaliagao dos
cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de um municipio da
regido Sul do Brasil”, a ser realizada em “Londrina-Pr”. O objetivo da pesquisa
é “Analisar a atencao ao parto normal em duas maternidades de referénciapara
o atendimento ao parto SUS no municipio de Londrina-Pr, com enfoque na
humanizacédo do cuidado”. Sua participagdo € muito importante e ela se daria
da seguinte forma: através de entrevistas, que serdo gravadas.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo a
senhora: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento, sem
que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. As gravacbes das entrevistas serdo
guardadas por um periodo de 5 anos e apoés serdo destruidas.

Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagard e nem sera
remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagao.

O beneficio esperado € melhorar a atencdo ao parto normal. Ndo ha
riscos na realizacao da pesquisa.

Caso a senhora tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar: Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto,
end. Av. Robert Koch, n. 60, telefone: 43 — 3024-5852 / 9972-2848, e mail:
tomeleri@yahoo.com.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado
junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.
Londrina, de de 201 _.

Pesquisador Responsavel - Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto
RG: 6.316.908-0

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Puérpera

Menor
“Avaliagao dos cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de
um municipio da regiao Sul do Brasil”

Prezada Senhora:

Gostariamos de  convida-lo(a), responsavel pela  menor

para participar da pesquisa “Avaliacao dos

cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de um municipio da
regido Sul do Brasil”, a ser realizada em “Londrina-Pr”. O objetivo da pesquisa
€ “Analisar a atencdo ao parto normal em duas maternidades de referéncia
para o atendimento ao parto SUS no municipio de Londrina-Pr, com enfoque
na humanizacéo do cuidado”. A participagdao da menor é muito importante e ela
se daria da seguinte forma: através de entrevistas, que seréo gravadas.

Esclarecemos que a participacdo da menor € totalmente voluntaria,
podendo a senhora: recusar-se que ela participe, ou mesmo que desista a
qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a menor.
Esclarecemos, também, que as informacdes serdo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. As gravacfes das
entrevistas serdo guardadas por um periodo de 5 anos e apds serdo
destruidas.

Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagard e nem sera
remunerada pela participagcdo na pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas
as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagao.

O beneficio esperado € melhorar a atencdo ao parto normal. Nao ha
riscos na realizacao da pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar: Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto,
end. Av. Robert Koch, n. 60, telefone: 43 — 3024-5852 / 9972-2848, e mail:
tomeleri@yahoo.com.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado



122

Apéndice 2

junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).
Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel - Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto
RG: 6.316.908-0

), representante legal da menor ,tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo que a menor
participe voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura do menor (ou impressao dactiloscopica):

Assinatura do responsavel(ou impressao
dactiloscopica):
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Apéndice 3 - Instrumento para Visita/Observacado das maternidades
(check list).

Planta Fisica

Indicador Possui
1.Admisséo situada no térreo ou lugar de facil acesso () Sim () Nédo
2.Héa sala de espera adequada () Sim () Nédo
3.Existe sala de exame individual () Sim () Nédo
4.Cada consultério disp&e de pia para lavar as méos () Sim () Nédo
5. a) Cada consultério dispde de banheiro ( )Sim ( ) Néao
b) Ha apenas um banheiro para toda a recepcéo
6.Ha um banheiro contiguo a sala de espera () Sim () Nédo
Setor de Recepcgéo
Pré-parto, Sala de parto e Centro Cirdrgico
7.Salas de pré-parto com trés leitos ou menos ( ) Sim () Nao
8.Ha espaco para o acompanhante no pré-parto ( ) Sim () Nao
9.Salas de parto individuais ( ) Sim () Nao
10.Uma sala de parto para cada 10 leitos de internacéo ( ) Sim () Nao
11. a)Local de atendimento ao RN contiguo a sala de parto ( ) Sim ( ) Nao
b)Local de atendimento do RN contiguo a sala de parto,
porém nao ao centro cirdrgico
12.Centro cirdrgico contiguo a sala de parto () Sim () Néao
13.Areas de lavabo individuais no centro cirlirgico e centro ( ) Sim ( ) Nao
obstétrico
14.Torneiras automaticas nos lavabos ( ) Sim () Nao
15.Um leito de recuperacao para cada 10 leitos de internacéo ( ) Sim () Nao
16.H4 posto de enfermagem no centro obstétrico () Sim () Néo
17.H4 sala de estar para os profissionais do servico () Sim () Néo
18. H4 vestiario para os profissionais () Sim () Nao
Alojamento Conjunto ou Enfermaria
19.Servicos de obstetricia e neonatologia formam uma unidade | ( ) Sim ( ) Néao
arquiteténica
20.H4& alojamento conjunto () Sim () Néo
21.H4 enfermarias para alto risco com menos de 5 leitos () Sim () Néo
22.As enfermarias de puerpério tem menos de 7 leitos () Sim () Néo
23.Cada leito com seu bergco ocupam no minimo 5m? () Sim () Néo
24.Cada enfermaria dispfe de pia para lavar as méos () Sim () Néo
25.Existe um banheiro completo para cada 6 leitos de ( ) Sim ( ) Nao
internacao
26.lluminacéo natural adequada () Sim () Néo
27.Luz individual para cada 2 leitos () Sim () Néo
28.0 posto de enfermagem é visivel () Sim () Nao
29.H4 sala de procedimentos () Sim () Néo
30.Ha sala ou escritdrio para médicos e enfermeiros () Sim () Nao
31.Sala para secretéria e arquivo () Sim () Néo
Unidade em Geral
32.H4 setor de isolamento () Sim () Néo
33.Ha unidade de Terapia Intensiva na maternidade ou Hospital | ( ) Sim () Néo
34.H4 sistema para regular a temperatura ambiente () Sim () Néo
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35.Dispbe de oxigénio e aspiracdo central providos por ( )Sim ( ) Néao
tubulacéo no Centro Obstétrico e enfermarias
36.Pisos e paredes lavaveis () Sim () Nédo
37.Salas disponiveis para atividades docentes ou educacdoem | ( ) Sim ( ) Néao
salde
Recursos Materiais
Cada sala de exame do setor de admisséo possui:
38.Leito com grades () Sim () Néo
39.Escrivaninha () Sim () Néo
40.Cadeiras () Sim () Néo
41.Balanca para adultos () Sim () Néo
42.Estetoscépio e esfignomanémetro () Sim () Néo
43.Pinard ou sonar () Sim () Néo
44 Mesa ginecolégica () Sim () Néo
45.Banco giratério () Sim () Néo
46.Fita métrica () Sim () Néo
47.Foco de luz () Sim () Néo
48. Material para exame ginecolégico () Sim () Néo
49.Escadinha () Sim () Néo
No setor de recepcéo hé:
50.Espéculos e pingcas Cheron () Sim () Néo
51.Recipiente com tampa para material usado () Sim () Néo
52.Cuba rim () Sim () Néo
Centro Obstétrico, centro Cirurgico e Recuperagao
Cada Sala de pré-parto tem:
53.Leitos de pré-parto () Sim () Nao
54.Uma mesa de cabeceira para cada leito () Sim () Néo
55.Foco de luz () Sim () Néo
56.Suporte de soro () Sim () Néo
57.Estetoscopio e esfignomandmetro () Sim () Néo
58.Pinard ou Sonar () Sim () Néo
No pré-parto existe:
59.Espaco para deambulacdo () Sim () Néo
60.Equipamento para amniocentese () Sim () Néo
61.Monitor fetal () Sim () Néo
Cada sala de parto tem:
62.Mesa de parto () Sim () Néo
63.Escadinha () Sim () Néo
64.Foco de luz () Sim () Néo
65.Banco giratorio () Sim () Nao
66.Suporte para soro () Sim () Néo
67.Estetoscopio e esfignomandémetro () Sim () Néo
68.Pinard ou Sonar () Sim () Néo
69.Pacote de roupa esterilizada () Sim () Néo
70.Mesa para instrumental cirdrgico () Sim () Néo

Para cada duas salas de parto hé:
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71.Caixa de material de sutura () Sim () Nao
72.Material de curagem e reviséo de colo () Sim () Néo
73. Caixas de férceps () Sim () Nao
No centro Cirlrgico ha:
74.Mesa de cirurgia e de instrumental cirGrgico () Sim () Néo
75.Equipamento e materiais de anestesia () Sim () Néo
76.Suporte para soro () Sim () Néo
77.Foco de luz () Sim () Néo
78.Conjunto de férceps () Sim () Néo
79.Roupa esterilizada (aventais e campos cirdrgicos) () Sim () Néo
No setor de internacéo
80.Macas com grades () Sim () Néo
81.Colchdes e travesseiros lavaveis () Sim () Néo
82.Sistema de comunicacao entre paciente e o posto de ( ) Sim ( ) Néao
enfermagem
83.Balanca para adulto () Sim () Néo
84.Um movel para guardar objetos por leito () Sim () Néo
Recursos Humanos
85.Chefe da unidade é obstetra ( ) Sim () Nao
86.Chefe da unidade tem capacitagdo em administracéo de ( ) Sim ( ) Nao
servicos de salde
87.Chefe da unidade dedica 4 horas por dia ao servico ( ) Sim () Nao
88.Ha no minimo 3 horas/médicas por paciente de alta () Sim () Néao
89.Ha médicos residentes () Sim () Néao
90.Ha médicos de plantdo 24 horas por dia () Sim () Néao
91.H4& uma enfermeira na chefia da maternidade () Sim () Néo
92.Enfermeira chefe tem capacitacdo em administracdo de ( ) Sim ( ) Nao
servicos de salude
93.Ha anestesista de plantdo 24 horas por dia () Sim () Néo
94.Ha um faxineiro por cada setor por turno () Sim () Néo
95.H4a assistente social () Sim () Néo
96.Ha funcionédrio administrativo () Sim () Néo
97.Ha nutricionista () Sim () Néo
98.Dispde de outros especialistas qguando necessario () Sim () Néo
99.Ha uma enfermeira supervisora por turno de 24 horas por ( ) Sim ( ) Néao
dia
Ha uma auxiliar de enfermagem
100.Para cada 2 ou 3 salas por turno na recepcéo () Sim () Néo
101.Uma para cada sala de parto por turno () Sim () Néo
102.Uma para cada 6 leitos de internacdo por turno () Sim () Néo
Normas e procedimentos
103.Ha normas escritas de atendimento, estudos e tratamento () Sim () Néo
104.Dados do pré-natal constam no prontuério de internacao () Sim () Néo
105.0 chefe do servigco faz uma ou mais visitas as enfermarias | () Sim ( ) Néo
por semana
106.A historia clinica é atualizada diariamente () Sim () Néo
107.realiza-se necropsia sistematicamente () Sim () Néo
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108.Ha anatomopatolégico da placenta nos casos de 6bito fetal | ( ) Sim ( ) Néo
sistematicamente
109.Ha normas para interconsulta com outras especialidades () Sim () Nédo
110.parto normal realizado por enfermeira ou médico () Sim () Nédo
111. a)Pediatra em todos os partos ( )Sim ( ) Néao

b)Pediatra nos partos de alto risco
112.Médicos conhecem e usam as normas de atendimento ( ) Sim ( ) Néao
obstétrico adaptadas a realidade local
113.Normas escritas de enfermagem obstétricas na unidade () Sim () Nédo
114.Enfermeira chefe visita regularmente todo servico () Sim () Nédo
115.Prescricdes em prontuarios individuais () Sim () Néo
116.Dispde de impresso proprio para anotacdo de enfermagem | ( ) Sim () Nédo
117.Todas as enfermeiras conhecem as normas de ( )Sim ( ) Néao
atendimento obstétrico adaptadas a realidade local
118.Dietas sdo supervisionadas por nutricionista ( ) Sim () Nao
119.Todo o pessoal é submetido a exame médico de admissdo | ( ) Sim () Nao
120.Exame médico é repetido anualmente e apés doenca ( )Sim ( ) Néo
infectocontagiosa
Materiais de Consumo
121 .Disp8e de medicamentos basicos normatizados () Sim () Néo
122.Ha material de enfermagem (algodéo, gaze, agulhas, etc.) () Sim () Néo
123.Ha roupa limpa ou descartavel regularmente () Sim () Néo
124.Ha roupas e absorventes para as mées () Sim () Néo
125.Ha roupas e fraldas descartaveis para o RN () Sim () Néo
126.Ha luvas esterilizadas () Sim () Néo
127.Ha toalhas descartaveis para as maos () Sim () Néo
128.Ha material de secretaria () Sim () Néo
129.Ha pecas de reposicdo para manutencao de aparelhos () Sim () Néo
130.Ha materiais para coleta de exames laboratoriais () Sim () Néo
131.H& méscara, gorro e aventais no centro cirdrgico () Sim () Néo
132.H& material educativo () Sim () Néo
133.Ha equipamento audiovisual () Sim () Néo
134. Nao houve falta dos materiais acima nos ultimos 3 meses () Sim () Néo
Educacdo em Saude
135.Ha programa de educacdo permanente para enfermeiras () Sim () Néo
136.Realizam-se atividades sistematicas educativas no ( ) Sim ( ) Nao
Alojamento Conjunto
137.As mées séo treinadas nos cuidados com o RN () Sim () Néo
138.Faz-se promocéo do aleitamento materno () Sim () Néo
139.As maes sdo orientadas a resolver problemas comuns da ( ) Sim ( ) Nao
amamentacao
140.As criancas sdo encaminhadas para puericultura () Sim () Néo
141.As médes sao orientadas sobre planejamento familiar () Sim () Néo
142.Nao h& uso rotineiro de mamadeiras e chucas () Sim () Néo
143. Nao ha uso rotineiro de chupeta () Sim () Néo
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Gestor

“Avaliagao dos cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de
um municipio da regido Sul do Brasil”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Avaliagdo dos
cuidados ao Parto Normal em maternidades publicas de um municipio da
regidao Sul do Brasil”, a ser realizada em “Londrina-Pr”. O objetivo da pesquisa
€ “Analisar a atencdo ao parto normal em duas maternidades de referéncia
para o atendimento ao parto SUS no municipio de Londrina-Pr, com enfoque
na humanizacdo do cuidado”. Sua participacdo € muito importante e ela se
dara através de entrevista.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo a
senhora: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento, sem
que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade

Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e nem sera
remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagao.

O beneficio esperado é melhorar a atencdo ao parto normal. Ndo ha
riscos na realizacdo da pesquisa.

Caso a senhora tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar: Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto,
end. Av. Robert Koch, n. 60, telefone: 43 — 3024-5852 / 9972-2848, e mail:
tomeleri@yahoo.com.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado
junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.



mailto:cep268@uel.br
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel - Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto
RG: 6.316.908-0

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
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Apéndice 5 - Numero de Nascidos Vivos, Partos cesareos e 6bitos maternos
entre 2012 — 2016.

- Nimero de Nascidos Vivos:

2012:

2013::

2014::

2015::

2016: :

- Nimero de Partos cesareos:

2012::

2013::

2014: :

2015::

2016: :

- Numeros de Obitos Maternos:

2012::

2013::

2014: :

2015::

2016: :
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Apéndice 6 — Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Componente | Etapa Indicadores Variaveis Fonte de dados Forma de Avaliacao
Estrutura 1 Recursos fisicos | Referentes a: Visita/observacdo das | Programa de
materiais e | - Planta fisica; maternidades e | Humanizacdo ao Pré-
humanos; - Recursos materiais; entrevista  com o | natal e Nascimento,
Normas e | - Recursos humanos; gestor BRASIL, 2002.
procedimentos; - Normas e procedimentos;
Educacgdo em salde | - Educagdo em saude.
Processo 2 Caracterizagdo das | - Caracteristicas sociodemograficas: idade, | Entrevista com as | Escala de escores.
puérperas. procedéncia, situacdo  conjugal, escolaridade, | puérperas, Cartdo de
ocupacéo; Saude da Gestante.
- Admisséo/historia obstétrica: n° de gestagfes, n° de
abortos, n° de partos anteriores, n° de cesarias
prévias, n° de consultas de pré-natal, idade
gestacional, tipo de parto.
Assisténcia - Assisténcia ao trabalho de parto: fornecimento as
humanizada ao | mulheres de todas as informagfes/explicacdes que

trabalho de parto e
parto.

desejassem, presenca de acompanhante, uso de
métodos néo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio
da dor, oferecimento de liquidos por via oral;

- Assisténcia o parto: fornecimento as mulheres de
todas as informacdes/explicacbes que desejassem,
presenca de acompanhante no parto, contato pele a
pele entre mée e filho em sala de parto.
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Intervencdes
Obstétricas

- Condicdes da internacdo: dilatacdo cervical,
dindmica  uterina, estado das membranas,
caracteristicas do liqguido amniético, patologia prévia a
gestacdo, abertura de partograma, nuamero de
anotacdes no partograma, periodo maximo entre duas
anotacoes;

- Intervengbes obstétricas: rotura das membranas,
indugdo com ocitocina, analgesia de parto,
cardiotocografia;

- Caracteristicas do Parto: posicdo do parto, local do
parto, tipo de parto, condi¢cdes do perineo apos parto
vaginal,

-Condicdes perinatais: meconio intraparto, indice de
Apgar, peso do recém-nascido.

Prontuario

Andlise descritiva dos
dados, comparacdo com
o} preconizado
(Maternidade Segura,
OMS, 1996; Rede
Cegonha, BRASIL,
2011b).

Resultado

Taxa de mortalidade

- Numero de 6bitos maternos nos anos de: 2012,

Declaragéo de Obitos,

Analise da Taxa de 6bitos

materna 2013, 2014, 2015, 2016; Declaragéo de
- Nimero de Nascidos Vivos nos anos de: 2012, 2013, | Nascidos Vivos,
2014, 2015, 2016. Vigilancia
Epidemioldgica
Municipal.
Taxa de cesarianas - Numero de Nascidos Vivos nos anos de: 2012, 2013, | Declaracdo de | Andlise da Taxa de

2014, 2015, 2016;
- Nimeros de cesarianas nos anos de: 2012, 2013,
2014, 2015, 2016.

Nascidos Vivos.

cesarianas
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Percepcéao das
puérperas com
relacdo a atencao ao
parto.

- Caracteristicas sociodemograficas: idade,
procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupacéo;

- Histéria obstétrica: n° de gestacdes, n° de consultas
de pré-natal, idade gestacional;

- Tipo de parto atual;

- Questdes norteadoras: Conte sobre a sua
experiéncia durante o trabalho de parto e parto. O
trabalho de parto e o parto ocorreram como Vvocé
planejava?

Fale sobre o local que vocé deu a luz? Conte sobre o
acompanhamento que vocé recebeu do profissional
que esteve com vocé durante o trabalho de parto e
parto?

Entrevista com as
puérperas, Cartdo de
Saude da Gestante.

Analise de contetdo
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Apéndice 7 - Instrumento para Entrevista com as puérperas

Identificacdo
Questionario

Numero do prontudrio

( ) Digitado ( ) Dupla Digitacéo

Nome

Data:_ [/ [/

() Maternidade Municipal

() Maternidade HU

Caracteristicas sociodemograficas

1.Idade (anos):

anos

2. Procedéncia:

(1) Londrina (2) Outro municipio Qual?

3. Situacdo conjugal

(1) com companheiro  (2) sem companheiro

4. Escolaridade (anos de
estudo)

anos

5.0cupacéo

(1) Remunerada  (2) Nao remunerada

Historia Obstétrica

6. N° de gestacbes

(1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais

7. N° de abortos

(1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais (6) henhum

8. N° de partos anteriores

(1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais (6) henhum

9. N° de ceséria prévia

(1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais (6) nenhum

10. N° de consultas pré-
natal

11. Idade Gestacional

semanas obtida pela DUM () ou USG ( )

12.Tipo de parto:

(1) Parto normal sem episio, sem laceragéo
(2) Parto normal sem episio, com laceragéo
(3) Parto normal com episio, sem laceracéo
(4) Parto normal com episio, com laceragéo
(5) Parto normal instrumental (férceps ou vacuo extrator)

ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO

ESCORE
Fornecimento as 13. Antes do bebé (2) Sim Sim: 2
mulheres de todas as | nascer, vocé (2) Em parte Em parte: 1
informagBes/explicacd | recebeu alguma (3) Néo N&o: 0
es que desejassem no | informacgéo ou Se SIM:
trabalho de parto explicagdo? Quais informacgdes ou
explicagbes foram fornecidas?
Quem realizou? -
14. Vocé recebeu (1) Sim
todas as informag6es | (2) Em parte
gue desejava? (3) Nao
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Presenca do 15. Foi permitido que | (1) Sim (2) Nao Sim:
acompanhante no ficasse um Se SIM: Mais da metade
trabalho de parto acompanhante junto | () Mais da metade do tempo do | do tempo do TP:
com vocé, antes do TP 2
bebé nascer () Metade do tempo do TP ou Metade do tempo
menos do TP ou menos:
Quem foi o acompanhante? 1
N&o: 0
Se NAO:
Por que o acompanhante néo
ficou?
Uso de métodos nédo Antes do bebé nascer: Sim:
invasivos e ndo _ i i _ Uso de quatro
farmacolégicos de 16. Alguém realizou | (1) Sim (2) Néo métodos: 4
alivio da dor no massagem para Quem realizou? Uso de trés
trabalho de parto: diminuir a dor? : _ métodos: 3
massagens, banho de | 17. Voce foi (1)Sim (2) Néo Uso de dois
chuveiro, uso da bola, | orientada a tomar Quem orientou/estimulou? métodos: 2
apoio de uma banho de chuveiro Uso de um dos
profissional para aliviar a dor? métodos: 1
18.Vocé foi (1) Sim (2) Nao N3o: 0
estimulada a ficar na | Quem orientou/estimulou?
bola?
19. Alguém a (1) Sim (2) Nao
ensinou como vocé Quem ensinou?
deveria respirar?
20. Algum (1) Sim (2) Néo
profissional lhe Quem ofereceu?
ofereceu apoio
durante o trabalho de | Se SIM, quantos métodos?
parto? () Uso de 4 métodos
() Uso de 3 métodos
() Uso de 2 métodos
() Uso de 1 método
Oferecimento de 21. Antes do bebé Sim: 2
liquidos por via oral nascer, foi oferecido | (1) Sim (2) N&o Néo: 0
durante o trabalho de a voceé agua, chaou
parto suco?
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ASSISTENCIA AO PARTO
Fornecimento as 22. No momento do (1) Sim Sim: 2
mulheres de todas parto, vocé recebeu (2) Em parte Em parte: 1
as alguma (3) Nao ( ) Nao deutempo ( ) N&o: 0
informagbes/explica¢ | informagéo/explicacédo | N&o lembro
oes que desejassem | ? Se SIM:
no parto Quais informacg8es/explicacdes
foram fornecidas?
Quem
realizou?
23. Vocé recebeu (1) Sim
todas as informagdes (2) Em parte
que desejava a (3) Néo
respeito do parto?
Presenca do 24. Foi permitido que (1) Sim (2) N&o () Nao deu Sim: 2
acompanhante no ficasse um tempo N&o: 0
parto acompanhante junto Se SIM:
Vocé queria um com vocé no momento | Quem foi o
acompanhante? do parto acompanhante?
Vocé tinha alguém
disponivel para ser Se NAO:

seu acompanhante?

Por que o acompanhante nao
ficou com
vocé?

Contato pele a pele
entre mée e filho em
sala de parto

Quando o bebé nasceu

25.Seu bebé foi
colocado sobre seu
peito?

(1) Sim (2) Néo

Se SIM, por quanto tempo:
() 30minutos ou mais
(') menos de 30 minutos

26. Seu bebé foi
colocado para mamar?

(1) Sim (2) Nao

Se SIM, por quanto tempo:
() 30minutos ou mais
() menos de 30 minutos

27.Seu bebé foi
colocado sobre sua
barriga?

(1) Sim (2) Nao

Se SIM, por quanto tempo:
() 30minutos ou mais
() menos de 30 minutos

28.Seu bebé foi
colocado junto ao seu
rosto?

(1) Sim (2) Néo

Se SIM, por quanto tempo:
() 30minutos ou mais
(') menos de 30 minutos

Contato pele a
pele entre mae e
filho por 30’ ou
mais: 2

Contato pele a
pele entre mae e
filho menor que
30 1
Apresentacdo/nao
apresentagéo: 0

29. TOTAL ESCORE

(1) 0-4 -
Insatisfatoria

(2) 5-8 — Regular
(3) 9-12 — Boa
(4) 13-16 —
Excelente
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Apéndice 8 - Instrumento de coleta de dados dos prontuarios
Identificac&o
Questionario Numero do prontudrio
( ) Digitado ( ) Dupla Digitacédo
Nome Data: [/ [
() Maternidade Municipal () Maternidade Hu
Condig6es de Internacéo
12. Dilata¢éo Cervical cm.
13. Dindmica Uterina 1) Presente (2) Ausente  (9) S/ registro
14. Estado das membranas (1) Integra (2) Rota (9) S/ registro
15. Caracteristicas do liquido (1) Claro (2) Meconial (3) Hematico (9) S/ registro
amniético
16. Patologia prévia a gestacdo | (1) Sim Qual?
(2) Nao
17. Aberto Partograma (1) Sim (2) Nao
NUumero de observacdes: Tempo maximo de entre 2
observagfes:
Intervencgdes Obstétricas
18. Rotura das membranas (1) Espontanea (2) Artificial (9) Sem registro
Se Bolsa Rota Atrtificial, com qual dilatagdo? cm
19. Indug&o com Ocitocina (1) Sim (2) Nao
Se sim, com qual dilatac&do? cm
20. Analgesia de parto (1) Sim (2) Nao
Se sim, com qual dilatac&do? cm

Se sim, numero de repiques:

21. Cardiotocografia

(1) Sim (2) Nao
Se sim, nimero de vezes:

Caracteristicas do Parto

22. Posicéo do parto

(1) Lateral (2) Litotbmica (3) Vertical (4) Dorsal

23. Local do Parto

(1) Quarto (2) Sala de parto (3) Consultério (4) Pronto Socorro
(5) Centro Cirurrgico

24. Tipo de Parto

(1) Parto normal sem episio, sem laceragéo

(2) Parto normal sem episio, com laceragéo

(3) Parto normal com episio, sem laceracao

(4) Parto normal com episio, com laceragéo

(5) Parto normal instrumental (férceps ou vacuo extrator)
Se Parto normal com Forceps, qual indicagao?

Se Parto normal com Vécuo, qual indica¢do?

25. Condicdes do Perineo em
caso de Parto Vaginal

(1) integro (2) Laceragdo de 1° Grau (3) Laceracéo de 2° Grau
(4) Laceragéo de 3° Grau (5) Laceracéo de 4° Grau
(6) Episiotomia

Condicdes Perinatais

26. Meconio Intra-parto

(1) Sim (2) N&o
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27. indice de Apgar

Nota 1° minuto
Nota 5° minuto
(9) s/ registro

28. Peso do Recém-nascido:

g (9) s/ registro

29. Realizado VPP

(1) Sim (2) N&o

30. O RN nasceu com alguma
malformacéo

(1) Sim (2) N&o




138

Apéndice 9

Apéndice 9 - Instrumento de coleta de dados para a entrevista domiciliar

Identificacdo

Questionario Numero do prontudrio
( ) Digitado ( ) Dupla Digitacédo
Nome Data:_ / [/

() Maternidade Municipal ( ) Maternidade HU

Caracteristicas sociodemograficas

1.ldade (anos): anos

2. Procedéncia: (1) Londrina (2) Outro municipio Qual?

3. Situacdo conjugal (1) com companheiro (2) sem companheiro
4. Escolaridade (anos de _____anos

estudo)

5.0cupacéo (1) Remunerada (2) Nao remunerada

Admissao/Historia Obstétrica

6. N° de gestacbes ())Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais

7. N° de abortos (1))Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais () nenhum
8. N° de partos anteriores (1))Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais () nenhum
9. N° de ceséria prévia ())Um (2)Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco e mais () nenhum
10. N° de consultas pré-natal (1) 5 ou menos (2) 6 ou mais

11. Idade Gestacional semanas, obtida pela DUM () ou USG ()

12.Tipo de parto: (1) Parto normal sem episio, sem laceracéo

(2) Parto normal sem episio, com laceragéo
(3) Parto normal com episio, sem laceracéo
(4) Parto normal com episio, com laceracéo
(5) Parto normal instrumental (férceps ou vacuo extrator)

Questdes norteadoras:

Conte sobre a sua experiéncia durante o trabalho de parto e parto. O trabalho de parto e o parto ocorreram como

vocé planejava?
Fale sobre o local que vocé deu a luz?

Conte sobre o acompanhamento que vocé recebeu do profissional que esteve com vocé durante o trabalho de
parto e parto?
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Anexo 1

Anexo 1 — Parecer de aprovacao do CEP

Pusgsia

- : [=TE :’:‘:‘:‘I:‘l‘;! UNIVERSIDADE ESTADUAL DE mm
Va' @) LONDRINA - UEL %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo dos cuidados ao parto normal em maternidades publicas de um municipio da
regido sul do Brasil

Pesquisador: keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 57408616.0.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.060.975
Apresentacao do Projeto:
Trata-se de emenda que solicita alteracéo do titulo do estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteragdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O titulo do estudo foi alterado para "Avaliacdo dos cuidados ao parto normal em maternidades publicas de

um municipio da regido sul do Brasil "

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem alteragdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 03



141

Anexo 1
: conne & tiea e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
A Pv..‘:‘uh.lthn\Lle
i o tiown LONDRINA - UEL asil
g
Continuacéo do Parecer: 3.060.975
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_124785| 09/11/2018 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 16:57:11

Qutros titulo.doc 09/11/2018 |keli Regiane Tomeleril Aceito
16:56:33 |da Fonseca Pinto

Qutros projeto2018.doc 09/11/2018 |keli Regiane Tomeleril Aceito
16:47:58 |da Fonseca Pinto

Outros Resposta_Parecer_Consubstanciado.do| 01/08/2016 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
c 20:54:42 |da Fonseca Pinto

Qutros termo_sigilo.jpg 01/08/2016 |keli Regiane Tomeleril Aceito
20:52:53 |da Fonseca Pinto

Qutros parecer_londrina.jpg 01/08/2016 |keli Regiane Tomeleril Aceito
20:27:19 |da Fonseca Pinto

TCLE / Termos de |TCLE.doc 01/08/2016 |keli Regiane Tomeleril Aceito
Assentimento / 20:26:24 |da Fonseca Pinto

Justificativa de
Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOCEPUEL.doc 01/08/2016 |keli Regiane Tomeleril Aceito

Brochura 20:26:09 |da Fonseca Pinto
Investigador.

Outros parecerHU.pdf 20/07/2016 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
11:56:23 |da Fonseca Pinto

Folha de Rosto folhaderosto.docx 29/06/2016 |keli Regiane Tomeleril Aceito
08:34:54 |da Fonseca Pinto

Outros Anexos.doc 24/06/2016 | keli Regiane Tomeleri| Aceito
08:55:25 |[da Fonseca Pinto

Qutros apendices.doc 19/06/2016 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
20:36:32 |da Fonseca Pinto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio:
Telefone: (43)3371-5455

CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail: cep268@uel.br

Pagina 02 de 03
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‘@ .......... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ PloboPorma
o) SR LONDRINA - UEL Ko

g

Continuacéo do Parecer: 3.060.975

LONDRINA, 06 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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