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RESUMO:

Objetivo: Avaliou-se a qualidade da assisténcia prestada a mulher e ao filho durante o parto normal
nas maternidades publicas municipais da cidade de Natal/RN, Nordeste do Brasil.

Método: Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, em duas maternidades publicas, com 314
puérperas atendidas no periodo de abril a julho de 2014.

Resultados: As diferencas entre as maternidades foram identificadas quanto ao oferecimento de
liquidos por via oral (p=0,018), estimulo a posi¢ces ndo supinas (p=0,002), existéncia de partograma
(p=0,001), apoio ou acolhimento pelos profissionais de saude (p=0,047), infusdo intravenosa (p<0,001),
posi¢do supina (p<0,001), uso de ocitocina (p<0,001), restricdo hidrica e alimentar (p=0,002), e o fato
de o toque ser realizado por mais de 1 examinador (p=0,011). A assisténcia prestada durante o
processo de parto e nascimento apresentou melhores resultados, em geral, para a maternidade A.
Conclusdes: Fazem-se necessarias a implementacdo de melhorias e readequacdo do modelo
obstétrico vigente.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Avaliagdo em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Parto Normal.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién prestada a la mujeres y a su hijo durante el parto normal en
las maternidades publicas de la ciudad de Natal/RN, Nordeste de Brasil.

Método: Se realizd un estudio transversal, cuantitativo, en dos hospitales publicos con 314 madres
asistidas en el periodo de abril a julio 2014.

Resultados: Las diferencias entre los hospitales fueron identificadas en cuanto a la oferta de liquidos
por via oral (p=0,018), estimulo a la posiciéon no supina (p=0,002), presencia de partograma (p=0,001),
apoyo o atencion por profesionales de la salud (p=0,047), infusién intravenosa (p<0,001), posicién
supina (p<0,001), uso de oxitocina (p<0,001), restriccion de liquidos y alimentos (p=0,002), y el hecho
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del toque ser realizado por mas de un examinador (p=0,011). La asistencia durante el proceso del parto
y nacimiento mostré mejores resultados en general para la maternidad A.

Conclusiones: Se hace necesario implementar mejoras y la readecuacién del actual modelo
obstétrico.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Evaluacién en Salud; Calidad de la Atencion de Salud; Parto
Normal.

ABSTRACT:

Objective: Evaluate the quality of care provided to women and children during cases of natural
childbirth in municipal public maternity wards of the city of Natal/RN, Brazilian Northeast.

Method: A cross-sectional study, quantitative in two public hospitals with 314 puerperal women
attending the period between April and July 2014.

Results: The differences between the maternity wards were identified with regard to the provision of
liquids orally (p=0.018), stimulus for non-supine position (p=0.002), existence of partograph (p=0.001),
support or welcoming by health professionals (p=0.047) intravenous infusion (p<0.001), supine position
(p<0.001), use of oxytocin (p<0.001), food and liquid restriction (p=0.002), and the fact that the touch is
performed by more than one examiner (p=0.011). Assistance during the process of labor and birth
showed better results in general for motherhood A.

Conclusions: They become necessary to implement improvements and realignment of current
obstetric model.

Key words: Obstetric Nursing; Health Evaluation; Quality of Health Care; Natural Childbirth

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, sabe-se que diversas mudancgas ocorreram no campo obstétrico.
Como exemplo de reacdo ao modelo instituido com a hospitalizacdo do parto e
nascimento, emergiu um movimento com vista a humanizacdo. Este trouxe consigo
uma série de discussbes, as quais colocaram em evidéncia praticas e rotinas
institucionais concebidas cientificamente como desnecessarias e contribuintes para
transformar uma ocasido que deveria trazer alegria e satisfacdo em algo
amedrontador®.

A humanizacdo do parto e nascimento surgiu como proposta desafiadora para
instituicdbes hospitalares, profissionais de saude e sociedade, visando novas
possibilidades de praticas assistenciais e redefinicbes de papéis dos sujeitos
integrantes desse cenario®®. Além disso, buscou-se resgatar o parto normal como
evento fisioldgico, incluindo toda a complexidade associada ao processo de gestar,
parir e nascer, de modo que a mulher recuperasse o0 controle sobre 0 seu processo
parturitivo®.

Sobre o parto normal, as rotinas empreendidas durante esse periodo foram
agrupadas em quatro categorias: Categoria A - praticas que sdo demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas; Categoria B - praticas claramente ineficazes ou
prejudiciais e que devem ser eliminadas; Categoria C - praticas em relagdo as quais
nao existem evidéncias cientificas suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e
gue devem ser utilizadas com cautela; e Categoria D - praticas frequentemente
utilizadas de modo inadequado®.

Mesmo assim, apesar dos avang¢os, em muitos casos as praticas desenvolvidas no
cotidiano dos servigos obstétricos estdo em descompasso com o preconizado pelas
politicas publicas de saude. Desse modo, uma das formas de identificar como
determinada assisténcia € prestada pode ser mediante o desenvolvimento de estudos
gue abordam a avaliacdo da qualidade. A cidade do Natal, capital do Rio Grande do
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Norte, Nordeste do Brasil, constitui-se como uma referéncia no atendimento obstétrico
estadual. Contudo, ressalta-se que a precariedade existente nos servicos obstétricos
no interior do estado contribui para que haja, por vezes, o deslocamento das
parturientes em diregdo a capital. Tal realidade favorece a sobrecarga dos servigos
locais, os quais apresentam dificuldades para prestar assisténcia de qualidade frente
a demanda excessiva de parturientes®. Assim, objetivou-se avaliar a qualidade da
assisténcia obstétrica prestada a mulher e ao filho durante o parto normal nas
maternidades publicas municipais da cidade de Natal/RN.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e fundamentado no
protocolo do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology‘”.
O estudo foi desenvolvido nas duas maternidades publicas municipais (Maternidade A
e B) situadas na cidade do Natal. Esta encontra-se inserida no litoral do Estado do Rio
Grande do Norte, na regido Nordeste do Brasil, e corresponde a capital do estado,
com érea territorial de 168,53 km? ®. A maternidade A, por n&do dispor de centro
cirdrgico, realiza apenas partos normais. Por sua vez, a maternidade B realiza além
de partos normais, cirurgias cesarianas.

As participantes do estudo compreenderam puérperas, cujo filho nasceu vivo, pela via
transpélvica, com inicio de trabalho de parto espontdaneo ou induzido, e que
apresentaram condicdes fisicas e emocionais para responder aos questionamentos
propostos. Foram excluidas do estudo puérperas adolescentes que ndo estavam
acompanhadas por seus responsaveis legais no momento da entrevista, a fim de
autorizar a sua participacdo na pesquisa. lgualmente a exclusédo foi realizada quando
0 parto ocorreu no domicilio. Com base no nimero de partos ocorridos no ano de
2012, calculou-se o tamanho da amostra considerando-se um 0=5% e margem de
erro de 0,05, o que resultou em um valor igual a 314 puérperas alocadas
proporcionalmente para cada maternidade (Maternidade A: 112; Maternidade B: 202).
O instrumento de coleta de dados foi construido com base nas recomendac¢fes da
WHO® para a assisténcia ao parto normal e passou por processo de validacdo, tendo
a versdo final obtido concordancia 6tima (k=0,96; IVC=0,99). A coleta de dados
aconteceu no periodo de abril a julho de 2014 e a visita as maternidades processou-
se de forma consecutiva, com intervalos de 24 horas, a contar do inicio do primeiro
dia de coleta. A aproximacdo com as puérperas deu-se mediante convite oral durante
visita aos alojamentos conjuntos e apOs aceitacdo da contatada, iniciou-se a
entrevista estruturada. Informacg@es adicionais foram obtidas nos prontuarios: nimero
de consultas pré-natal; idade gestacional; Apgar; peso do recém-nascido; presenca
de partograma,; uso de ocitocina; realizacéo de episiotomia; analgesia peridural.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Oficce
Excel® versdo 2010 e depois exportados para o programa IBM SPSS Statistics®
version 20.0. Para a analise das categorias relacionadas as recomendac¢des da WHO
utilizou-se frequéncia absoluta e relativa. Os testes Qui-Quadradro de Pearson e
Exato de Fisher, este Ultimo para os casos em que a frequéncia esperada foi menor
gque 5, compararam as diferencas observadas entre as duas maternidades.
Considerou-se em todos os testes estatisticos nivel de significancia de 5%

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte sob n° 562.313 de 28 de fevereiro de 2014 e Certificado de
Apresentacédo para Apreciagdo Etica: 25958513.0.0000.5537.
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RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam a utilizacdo das recomendac¢bes da WHO para a
assisténcia ao parto normal por categorias. Sobre a categoria A, houve oferecimento
de liquidos por via oral no trabalho de parto e parto (45,54%), respeito a privacidade
(90,13%), presenca de acompanhante (85,67%), pergunta respondida em caso de
duvidas/questionamentos (96,43%) e auxilio para alivio da dor por meio de métodos
ndo invasivos e nao farmacolégicos (79,30%). Os métodos mais utilizados
corresponderam ao banho de chuveiro (46,18%), caminhada (45,86%) e realizacdo de
massagens (34,71%). Também foram citados o cavalinho (33,12%), exercicios de
respiracao (27,07%) e bola de parto (8,92%). Ressalta-se que o ultimo método esteve
disponivel exclusivamente para a maternidade A.

Além disso, observou-se monitoramento fetal por meio de ausculta cardiaca
(96,18%), orientacdo quanto a possibilidade de posicbes ndo supinas durante o
trabalho de parto (59,24%), existéncia de partograma (2,23%), contato cutaneo direto
precoce, pelo menos 30 minutos na primeira hora de vida, entre mae e filho (78,66%),
orientacdo quanto ao inicio da amamentacdo na primeira hora pdés-parto (78,34),
apoio ou acolhimento pelos profissionais de saude (92,36%), e escolha prévia da
maternidade pela puérpera (51,91%). Identificaram-se diferencas entre as
maternidades para as variaveis oferecimento de liquidos por via oral (p=0,018),
estimulo a posi¢cdes ndo supinas (p=0,002), existéncia de partograma (p=0,001) e
apoio ou acolhimento pelos profissionais de saude (p=0,047).

Em termos da categoria B, ndo foi relatada a realizacdo de enema e tricotomia em
ambito institucional em nenhum dos casos. Houve infuséo intravenosa no trabalho de
parto (48,73%), posicdo supina durante todo o trabalho de parto (23,57%), parto em
posicédo de litotomia (99,68%) e uso de ocitocina antes do parto (52,87%). No caso
das categorias C e D, foram verificados pressédo no fundo uterino (22,29%), restricdo
hidrica e alimentar (18,15%), mais de 3 toques vaginais (31,60%), mais de 1
examinador (60,77%) e realizacdo de episiotomia (50,64%). Informacbes sobre
analgesia peridural ndo estiveram presentes para nenhum dos casos avaliados. As
diferencas entre as maternidades deram-se quanto a infusédo intravenosa (p<0,001),
posicdo supina (<0,001), uso de ocitocina (<0,001), restricdo hidrica e alimentar
(p=0,002), e o fato de o toque ser realizado por mais de 01 examinador (p=0,011).

Tabela 1: Utilizacdo das recomendac¢fes da WHO para assisténcia ao parto normal
nas maternidades A e B (Categoria A). Natal/RN, Brasil, 2014.

CATEGORIAS/ITENS GERAL MATERNIDADE MATERNIDADE Valor-
A B p
n % N % n %

A. PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS
Oferecimento de liquidos

Sim 143 4554 61 54,46 82 40,59 0,018
Nao 171 54,46 51 45,54 120 59,41
Privacidade

Sim 283 90,13 104 92,86 179 88,61 0,227
Nao 31 9,87 08 7,14 23 11,39
Presenca de um

acompanhante

Sim 269 85,67 96 85,71 173 85,64 0,986
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Nao 45 14,33 16 14,29 29 14,36
Pergunta respondida’

Sim 54 96,43 20 100,00 34 94,44 0,532
N&ao 02 3,57 00 - 02 5,56

Auxilio para alivio da dor#

Sim 249 79,30 94 83,93 155 76,73 0,132
Nao 65 20,70 18 16,07 47 23,27
Monitoramento fetal

(ausculta)

Sim 302 96,18 111 99,11 191 94,55 0,062
Nao 12 3,82 01 0,89 11 5,45

Estimulo a posi¢cdes nédo

supinas

Sim 186 59,24 79 70,54 107 52,97 0,002
Nao 128 40,76 33 29,46 95 47,03
Existéncia de partograma

Sim 07 2,23 07 6,25 00 - 0,001"
N&o 307 97,77 105 93,75 202 100,00

Contato pele a pele mae e

filho

Sim 247 78,66 86 76,79 161 79,70 0,546
N&o 67 21,34 26 23,21 41 20,30

Estimulo a amamentacéao

Sim 246 78,34 92 82,14 154 76,24 0,224
Nao 68 21,66 20 17,86 48 23,76
Acolhimento

Sim 290 92,36 108 96,43 182 90,10 0,047
N&o 24 7,64 04 3,57 20 9,90

Escolha da maternidade

Sim 163 5191 61 54,46 102 50,50 0,500
Nao 151 48,09 51 45,54 100 49,50

Fonte: Prépria da pesquisa (2014);
Legenda: Teste Exato de Fisher; "Valores para puérperas que realizaram perguntas
(17,83%; n=56); *Métodos nao invasivos e ndo farmacoldégicos.

Tabela 2: Utilizacdo das recomendacfes da WHO para assisténcia ao parto normal
nas maternidades A e B (Categorias B, C e D). Natal/RN, Brasil, 2014.
CATEGORIAS/ITENS GERAL MATERNIDADE MATERNIDADE B Valor-

A p

n % n % n %
B. PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER
ELIMINADAS
Enema
Sim - - - -
Nao 314 100,00 112 100,00 202 100,0
Tricotomia
Sim - - - -
N&o 314 100,00 112 100,00 202 100,0
Infus&o intravenosa
rotineira TP
Sim 153 48,73 38 33,93 115 56,93 <0,001
Nao 161 51,27 74 66,07 87 43,07
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Posicao supinano TP

Sim 74 23,57 12 10,71 62 30,69 <0,001
Nao 240 76,43 100 89,29 140 69,31

Parto em posicao de

litotomia

Sim 313 99,68 111 99,11 202 100,00 0,357
Nao 01 0,32 01 0,89 00 -

Uso de ocitocina
antes do parto

Sim 166 52,87 34 30,36 132 65,35 <0,001
Nao 148 47,13 78 69,64 70 34,65

C E D. PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES OU UTILIZADAS DE MODO
INADEQUADO

Presséao no fundo

uterino

Sim 70 22,29 21 18,75 49 24,26 0,261
Nao 244 77,71 91 81,25 153 75,74

Restric&o hidrica e
alimentar no TP

Sim 57 18,15 10 8,93 47 23,27 0,002
Nao 257 81,85 102 91,07 155 76,73
Analgesia peridural

Sim - - - - - - -
Nao 314 100,00 112 100,00 202 100,00

Mais de 03 toques '™

Sim 97 31,60 29 26,61 68 34,34 0,163
Nao 210 68,40 80 73,39 130 65,66

Mais de 01

examinador*!l

Sim 189 60,77 57 51,35 132 66,00 0,011
Nao 122 39,23 54 48,65 68 34,00
Episiotomia

Sim 159 50,64 52 46,43 107 52,97 0,267
Nao 155 49,36 60 53,57 95 47,03

Fonte: Prépria da pesquisa (2014);

Legenda: Prépria pesquisa (2014); ‘Teste Exato de Fisher; TValor da mediana utilizado para
categorizacao; *Valores para puérperas nas quais foi realizado toque vaginal (99,68%;
n=313); *Excluido: n&o soube informar (1,92%; n=086); 'Excluido: n&o soube informar (0,64%;
n=02).

DISCUSSOES

Os dados revelaram que, em geral, as praticas da categoria A apresentaram melhores
resultados na maternidade A, mas devem ser incentivadas em ambas as
maternidades, principalmente para alguns itens avaliados. Em termos das praticas
das categorias B, C e D, algumas ja ndo fazem parte da rotina das instituicoes.
Entretanto, as que continuam a ser executadas apresentaram altos percentuais,
sendo os maiores observados na maternidade B.

O oferecimento de liquidos por via oral no trabalho de parto ocorreu para menos da
metade das puérperas, com piores resultados para a maternidade B. Todavia o0s
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resultados sdo superiores aos encontrados por uma pesquisa que avaliou a utilizacao
das praticas da WHO em uma casa de parto no Sudeste do pais, 39%. O referido
estudo também considerou a possibilidade de alimentos solidos e liquidos e, neste
caso, o percentual elevou-se para 56,6%. Uma revis&o sistemética sobre o assunto
concluiu que ndo ha beneficios ou maleficios associados a essa pratica para
mulheres com baixo risco de complicacdes. Ademais, dada a auséncia de pesquisas
com mulheres que apresentem maior risco de complicacdes, inexistem evidéncias
que apoiem a restricdo™?.

A privacidade foi referida por grande parcela das puérperas. Todavia, esse resultado
deve ser avaliado com cautela, pois era notavel durante as respostas que para muitas
puérperas a auséncia de privacidade configurava-se algo inerente ao processo de
parto e nascimento. Assim, mesmo diante dessa ocorréncia, o seu ideario néo
permitia a real identificacdo, denotando a necessidade de investigagcbes mais
profundas sobre o que € privacidade para a puérpera no cenario do nascimento. Em
contraste a esse resultado, uma investigagdo desenvolvida em uma maternidade
escola identificou que apenas 15% das parturientes referiram ter privacidadeV. Além
disso, uma pesquisa de base populacional do Brasil evidenciou alguns fatores
associados a maior privacidade durante o processo de parto e nascimento como
escolaridade elevada, cesarianas, presenca de acompanhante e fonte de pagamento

privado®?.

Concernente a presenca do acompanhante, resultados inferiores foram obtidos em
pesquisa desenvolvida em nivel de Brasil, onde obteve-se percentual igual a 75,5%
para algum tipo de acompanhante durante a internacdo™®. Isso demonstra que
paulatinamente a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto comeca a
ser integrada como parte da rotina institucional nas maternidades investigadas. Uma
revisdo sistematica, demonstrou que 0 apoio continuo apresenta beneficios clinicos
significativos, ndo apresenta prejuizos e, portanto, deve ser disponibilizado a todas as
mulheres no processo parturitivo™®:

Poucas mulheres realizaram questionamentos, mas as que o fizeram, em sua maioria,
tiveram as duvidas esclarecidas. Estudo relacionado a satisfacdo da mulher durante o
processo parturitivo identificou que a clareza das explicacbes esteve associada ao
nascimento nas Regifes Sudeste e Sul do Brasil, presenca de acompanhante e fonte
de pagamento privado?. Assim, o fornecimento de explicacdes e informacdes as

mulheres é algo fundamental para a compreensdo desse momento, devendo esse
item receber atencdo especial dos prestadores de servico.

Em termos da utilizacdo de métodos nao invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, os resultados obtidos foram préximos aos encontrados em pesquisa
desenvolvida em um hospital universitario no Sudeste do pais (77%), sendo banho de
chuveiro o mais utilizado™, situacdo também ocorrida nesta pesquisa. Tal realidade
demonstra a aceitacao das puérperas aos métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor no trabalho de parto, quando estéo disponiveis em ambito institucional.

Estudo realizado com vista a sumariar a evidéncia de revisdes sistematicas sobre a
eficacia e a seguranca das intervencdes ndo farmacologicas e farmacolégicas para
tratamento da dor no trabalho de parto, concluiu que a maioria dos métodos nao
farmacologicos ndo sao invasivos e parecem apresentar seguranca a parturiente e ao
seu filho. Entretanto a sua eficacia € incerta em virtude de evidéncia limitada de alta
gualidade. Alguns métodos como imersao em agua, massagem e relaxamento podem
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melhorar a dor do parto. Assim, é preciso considerar as necessidades e
circunstancias de cada mulher®,

No monitoramento fetal, verificou-se apenas se houve ausculta cardiaca e isso foi
relatado por praticamente todas as parturientes, ressaltando a importancia dada pelos
profissionais a esse procedimento, diferente do que ocorreu em estudo sobre a
gualidade da assisténcia ao parto normal em uma cidade no Centro-Oeste do pais,
onde a ausculta ndo foi realizada em 29,1% dos casos”.

O estimulo a posicbes ndo supinas, especificamente para o trabalho de parto, foi
descrito por pouco mais da metade das puérperas, com melhores resultados na
maternidade A. A respeito desse assunto, existem evidéncias claras de que a
caminhada e posi¢cdes verticais, em comparacdo com posi¢cdes reclinadas ou
cuidados no leito, possibilitam reducdo do tempo de trabalho de parto, risco de
cesariana, necessidade de analgesia epidural e parecem nao ter relacdo com o
aumento de efeitos negativos para a méae e filho. As mulheres com risco habitual
devem ser informadas sobre o0s beneficios associados a posicdo vertical, e
estimuladas a assumir aquela que melhor se adapte as suas necessidades*?.

O partograma praticamente néo fez parte da realidade institucional das maternidades
avaliadas, apenas existindo em baixo percentual na maternidade A por ocasido da
presenca de estudantes de medicina. Diferentemente do observado, estudo
desenvolvido em maternidades escola situadas na Regido Nordeste do Brasil
encontrou frequéncia de 42% quanto ao uso do partograma™®. As atuais evidéncias
disponiveis ndo permitem uma recomendagcdo em carater de rotina do partograma.
Nesse sentido, as autoras da revisdo sistemética, ao considerarem sua ampla
aceitacdo, recomendaram que o0 seu uso deva ser determinado localmente, até o
surgimento de evidéncias mais fortes®?. Isso posto, e considerando-se a influéncia
dessa ferramenta para reducdo das taxas de cesarianas, bem como o0 contexto da
realidade brasileira com elevados indices dessa cirurgia, entende-se que ela deve ser
incentivada nas instituicdes avaliadas.

O contato pele a pele entre mae e filho relatado nas duas maternidades foi superior
ao encontrado em pesquisa que avaliou essa pratica no Brasil (41,9% para partos
vaginais). Ao se comparar os tipos de parto, os recém-nascidos por via vaginal
apresentaram maior chance de terem esse contato em relacdo a cesariana. Do
mesmo modo, o estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida também foi
superior (78,34%). Os autores da pesquisa nacional obtiveram percentual igual a
59,2% para essa pratica, com maior chance de sua ocorréncia nos partos vaginais®V.
Esses resultados estdo associados a adaptacdo dos recém-nascidos do presente
estudo a vida extrauterina, condicdo que favorece o desenvolvimento dessas
intervencgdes. Além disso, pode ser reflexo do fato de ambas as maternidades serem

hospitais Amigos da Crianca.

De acordo com essa iniciativa, no passo numero 4, deve ocorrer contato cutaneo
precoce entre mae e filho de forma imediata apds o parto por no minimo uma hora,
além de estimulo a amamentacdo. A recomendacdo mencionada estipula que no
minimo 80% das puérperas entrevistadas devem referir a realizagéo dessas praticas
durante o processo de avaliacao institucional®®. Esse contato pode trazer beneficios
relacionados a amamentacdo, como maior probabilidade de aleitamento materno
entre 1 e 4 meses ap0s 0 hascimento e ndo apresenta a curto ou longo prazo efeitos
negativos visiveis®?.
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Quanto ao acolhimento (92,36%), resultados inferiores foram obtidos no estudo de
Figueiredo et al."?, onde 78% das puérperas referiram ter sido bem acolhidas. No
ambito da Rede Cegonha, dentre as suas diretrizes, consta a garantia do acolhimento
e classificacdo de risco. Cabe ressaltar que o ato de acolher ndo se reduz a um
comportamento bondoso oriundo de alguns profissionais, tampouco uma
reorganizacao fisica do servico ou instituicdo de uma triagem de atendimento, pois
quando assim desenvolvido distancia-se dos seus reais propésitos®. Assim,
entende-se que esse componente configura-se como um aspecto relevante para o
processo de avaliacdo da qualidade do servico, principalmente quando expressa a
visdo do usuario.

Sobre o respeito quanto a escolha da mulher pelo local de parto, a Rede Cegonha
preconiza a existéncia de vinculagdo entre a gestante e a rede assistencial desde o
periodo do pré-natal, incluindo a maternidade prevista para a realizacdo do parto®?.
Ademais, a Lei n. 11.634, de 27 de dezembro de 2007, assegura o direito a
vinculacdo & maternidade onde a gestante recebera atendimento no SUS®®. No
entanto, pouco mais da metade das puérperas entrevistadas tiveram a oportunidade
de escolher a instituicdo na qual o parto seria realizado, refletindo o desrespeito a
esse direito. Por sua vez, as que nao tiveram a possibilidade de escolha ficaram mais
tendentes a peregrinar por varias instituicbes e se expor aos indmeros riscos
associados a essa problemética, considerando a possibilidade de auséncia de
vinculacgao.

A utilizacdo do enema e da tricotomia nado foi identificada em nenhuma das
maternidades avaliadas, demonstrando que esses procedimentos foram
definitivamente eliminados da rotina de praticas obstétricas institucionais. Porém,
sobre a tricotomia, apesar de o procedimento ndo ser realizado nas maternidades, as
entrevistadas referiram té-lo feito em suas residéncias, demonstrando ser algo
culturalmente instituido e aceito pelas mulheres. Estudos como o de d’Orsi et al.®,
com coleta de dados entre 1998 e 1999, identificou para partos vaginais em
maternidades publicas e privadas realizacdo de enema (17% e 38,4%) e tricotomia
(63,3% e 41,1%). No Canada, pesquisa desenvolvida entre 2005 e 2006 apresentou
percentuais de 5,4% e 19,1% para enema e tricotomia respectivamente®”.

Sobre 0 enema, revisdo sistematica com quatro ensaios clinicos, com 1.917
mulheres, concluiu que ndo existe beneficio em termos de taxa de infeccdo puerperal
e infeccdo neonatal. Do mesmo modo, ndo se identificou diferencas significativas
guanto a laceracao perineal e duracdo média do trabalho de parto. Assim, 0 seu uso
rotineiro é desencorajado®.

Para a tricotomia de rotina na admissdo do trabalho de parto, revisdo sistematica
mostrou ndo haver diferenca quanto a morbidade febril materna, infeccédo da ferida
perineal e deiscéncia da ferida perineal. Entdo os autores concluiram que nédo existe
evidéncia para recomendar essa pratica®®. Nesse sentido, com as recomendacdes
das pesquisas desenvolvidas nos Ultimos anos, o0 enema e a tricotomia
progressivamente foram excluidas da rotina de procedimentos obstétricos.

A infusdo intravenosa no trabalho de parto esteve presente em ambas as
maternidades com piores percentuais para a B. Entretanto, resultados superiores
foram encontrados, considerando-se a abrangéncia nacional (73,8%) e Regido
Nordeste (71,5%)%%. A sua indicacéo, normalmente, esta relacionada & hidratacéo e
suporte nutricional e a uma possivel reducao do tempo de trabalho de parto. Contudo,
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revisdo sistematica sobre essa pratica em mulheres nuliparas com risco habitual
demonstrou a inexisténcia de evidéncias robustas para recomenda-la®?.

Acerca do parto em posicado supina, tal posicdo € adotada como rotina nas duas
maternidades. No Brasil, em estudo considerando todas as Regifes do pais, tal
posicdo esteve presente em 91,7% dos partos de risco habitual avaliados®?. Todavia,
guando outras posicdes estdo disponiveis, as mulheres tendem a assumi-las, a
exemplo da semissentada (82,3%) e da lateral (16,0%)®.

Sobre o uso de ocitocina no trabalho de parto, uma pesquisa identificou percentual de
38,2% para partos de risco habitual no Brasil, sendo maior no Sudeste (47,2%), Sul
(46,1%) e Nordeste (30,9%)%?, resultados inferiores aos encontrados na maternidade
B. Isso demonstra ser esta uma pratica amplamente utilizada no cotidiano dos
servi¢os obstétricos investigados, fazendo-se necessario o desenvolvimento de outras
pesquisas sobre a real necessidade de indicacdo. Reviséo sistematica sobre o uso de
ocitocina em comparagcdo com nenhum tratamento ou tratamento tardio para o
progresso lento na primeira etapa do trabalho de parto concluiu que, embora a
reducéo do trabalho de parto para algumas mulheres seja importante, se o objetivo for
a reducdo das cesarianas, outros aspectos devem ser considerados®?.

Referente a pressao no fundo uterino, identificou-se em uma investigacdo percentuais
de 37,3% para essa manobra em parturientes com risco habitual no Brasil, tendo as
Regides Centro-Oeste (45,5%) e Nordeste (40,6%) obtido os piores resultados, o que
demonstra valores acima dos identificados no presente estudo (22,29%)®?. Acerca
desse assunto, estudo sobre os efeitos da manobra de Kristeller para o assoalho
pélvico evidenciou que tal intervencdo ndo modificou a funcionalidade do assoalho
élvico, entretanto aumentou as taxas de episiotomia (66% contra 25,3%, p<0,0001)
%) Uma revisdo sistematica concluiu que nédo existe evidéncia disponivel para a
realizacdo de afirmacdes quanto a beneficios ou maleficios dessa manobra®®. Isso
posto, tendo em vista 0s percentuais de episiotomia observados, especialmente na
maternidade B, a frequéncia de realizacdo da pressdo no fundo uterino deve ser
revista como forma de minimizar eventuais danos a saude materna e fetal.

A analgesia peridural ndo faz parte da rotina de procedimentos de nenhuma das
maternidades investigadas. No Brasil, 0 uso dessa pratica foi de 31,5% para partos de
risco habitual®®. Em um estudo com mulheres multiparas, houve associacéo entre
cesariana e o recebimento de anestesia peridural ou raquimedular®®. Revisdo
sisteméatica identificou que a analgesia peridural parece apresentar eficacia na
reducao da dor durante o parto, mas aumenta a chance de um parto instrumental®®.
No gue concerne aos exames vaginais, ao se avaliar sua frequéncia em um hospital
escocés, evidenciou-se que 75,52% das mulheres tiveram 3 ou mais exames vaginais
durante o trabalho de parto, com média de 2,9+1,5, e variacdo entre 1 e 7 toques,
sendo a média préxima a obtida na presente investigacéo (3,09+1,91)¢". Estudo de
revisdo sistematica sobre exames vaginais de rotina para avaliar o progresso do
trabalho de parto ndo encontrou evidéncias para apoiar ou rejeitar 0 uso rotineiro
desse exame durante o parto®. Diante da falta de evidéncias, deve-se considerar
gue 0s exames vaginais sao procedimentos invasivos, desconfortaveis, e em alguns
casos provocam dor®?.

Por fim, o percentual de epsiotomia obtido (50,64%) foi semelhante ao encontrado
para o Brasil (56,1%)%?. Uma politica de episiotomia restritiva em comparagao com
sua execucao em carater de rotina parece apresentar uma série de beneficios, como
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menos trauma perineal grave, sutura e complicagcbes na cicatrizacdo. Entretanto,
houve aumento do trauma perineal anterior com episiotomia restritiva“?. Destaca-se
gue nas situacbes onde o parto € assistido por enfermeiras obstetras, percentuais
menores deste procedimento sao identificados demonstrando que esses profissionais
realizam menos intervencdes desnecessarias a nivel de perineo™?. Desse modo,
considerando os percentuais identificados nas duas maternidades avaliadas, é
preciso reconsiderar a frequéncia com que esta pratica ocorre, com vista a reducao
dos danos fisicos e emocionais que € capaz de produzir na mulher, bem como
incentivar a assisténcia ao parto de risco habitual pelo enfermeiro obstetra.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, constatou-se que as praticas integrantes da
categoria A precisam ser cada vez mais estimuladas, principalmente na maternidade
B, como o uso do partograma, o oferecimento de liquidos e o estimulo a posi¢cdes nao
supinas. De forma articulada, a assisténcia pré-natal necessita assegurar a existéncia
de vinculacdo entre as gestantes e a maternidade na qual provavelmente o parto
ocorrera. Ao contrario, as praticas presentes nas demais categorias devem ser
revistas, como o parto em posicdo de litotomia, o uso de ocitocina no trabalho de
parto, toque vaginal realizado por mais de um examinador e a ocorréncia de
episiotomia.

REFERENCIAS

1. Silveira SC, Camargo BV, Crepaldi MA. Assisténcia ao parto na maternidade:
representacdes sociais de mulheres assistidas e profissionais de saude. Psicol Reflex
Crit. 2010; 23(1): 1-10.

2. Bessa LF, Mamede MV. Acdo educativa: uma perspectiva para humanizacado do
parto? Rev Baiana Enferm. 2010; 24(1,2,3): 11-22.

3. Busanello J, Kerber NPC, Fernandes GFM, Zacarias CC, Cappellaro J, Silva ME.
Humanizacao do parto e a formacéo dos profissionais da Saude. Ciénc Cuid Saude.
2011; 10(1): 169-75.

4. Goncalves R; Aguiar CA, Merighi MAB, Jesus MCP. Experiencing care in the
birthing center context: the users' perspective. Rev Esc Enferm USP. 2011; 45(1): 62-
70.

5. World Health Organization. Care in normal birth: a pratical guide. Geneva: World
Health Organization; 1996.

6. Carvalho 1S, Costa Junior PB da, Macedo JBPO, Brito RS. Epidemiologic
characterization of parturitions and births: an ecological study based on an information
system. J Nurs UFPE on line. 2014; 8(3): 616-23.

7. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology. STROBE
Statement: checklist of items that should be included in reports of cross-sectional
studies. 2007. Available from: <http://www.strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE _checklist_v4 cross-
sectional.pdf>. Cited 2013 Aug. 10.

8. Natal. Anuario Natal 2013. Natal: Secretaria Municipal de Meio Ambiente; 2013.

9. Silva FMB, Paixado TCR, Oliveira SMJV, Leite JS, Riesco MLG, Osava RH. Care in
a birth center according to the recommendations of the World Health Organization.
Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(5): 1031-8.

Enfermeria Global



10. Singata M, Tranmer J, Gyte GML. Restricting oral fluid and food intake during
labour. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (8): CD003930.

11. Figueiredo MS, Oliveira DKMA, Vieira NRS, Davim RMB, Silva RAR. Possiveis
indicadores da assisténcia obstétrica a parturiente em uma maternidade escola.
Cogitare Enferm. 2013; 18(4): 722-8.

12. d'Orsi E, Briggemann OM, Diniz CS, Aguiar JM, Gusman CR, Torres JA, et al.
Social inequalities and women's satisfaction with childbirth care in Brazil: a national
hospital-based survey. Cad Saude Publica. 2014; 30(sup.1): S1-15.

13. Diniz CSG, d’Orsi E, Domingues RMSM, Torres JA, Dias MABD, Schneck CA, et
al. Implementation of the presence of companions during hospital admission for
childbirth: data from the Birth in Brazil national survey. Cad Saude Publica. 2014;
30(sup.1): S1-14.

14. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C, Weston J. Continuous support for
women during childbirth. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (7): CD003766.

15. Stancato K, Vergilio MSTG, Bosco CS. Avaliacdo da estrutura e assisténcia em
sala de pré-parto, parto e pés-parto imediato-PPP de um hospital universitario. Ciénc
Cuid Saude. 2011; 10(3): 541-8.

16. Jones L, Othman M, Dowswell T, Alfirevic Z, Gates S, Newburn M, et al. Pain
management for women in labour: an overview of systematic reviews. Cochrane
Database Syst Rev. 2012; (3): CD009234.

17. Giglio MRP, Franca E, Lamounier JA. Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao
parto normal. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(10): 297-304.

18. Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C. Maternal positions and mobility
during first stage labour. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (10): CD003934.

19. Barros LA, Verissimo RCSS. Uso do partograma em maternidades escola de
Alagoas. Rev RENE. 2011; 12(3): 555-60.

20. Lavender T, Hart A, Smyth RMD. Effect of partogram use on outcomes for women
in spontaneous labour at term. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (7): CD005461
21. Moreira MEL, Gama SGN, Pereira APE, Silva AAM, Lansky S, Pinheiro RS,
Gongalves AC, et al. Clinical practices in the hospital care of healthy newborn infant in
Brazil. Cad Saude Publica. 2014; 30(sup.1): S1-12.

22. Ministério da Saude. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e
ampliada para o cuidado integrado: médulo 1: histérico e implementacdo. Fundo das
Nacodes Unidas para a Infancia. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

23. Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. Early skin-to-skin contact for
mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012; (5):
CDO003519.

24. Ministério da Saude. Manual de acolhimento e classificagdo de risco em
obstetricia. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bes Programéticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.

25. Ministério da Saude. Lei n°® 11.634, de 27 de dezembro de 2007. Dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido 2007; 28
dez.

26. d’'Orsi E, Chor D, Giffin K, Angulo-Tuesta A, Barbosa GP, Gama AS, et al.
Qualidade da atencdo ao parto em maternidades do Rio de Janeiro. Rev Saude
Publica. 2005; 39(4): 646-54.

27. Chalmers B, Kaczorowski J, Levitt C, Dzakpasu S, O'Brien B, Lee L, et al. Use of
routine interventions in vaginal labor and birth: findings from the maternity experiences
survey. Birth. 2009; 36(1): 13-25.

28. Reveiz L, Gaitan HG, Cuervo LG. Enemas during labour. Cochrane Database Syst
Rev. 2013; (7): CD000330.

Enfermeria Global



29. Basevi V, Lavender T. Routine perineal shaving on admission in labour. Cochrane
Database Syst Rev. 2000; (1): CD001236.

30. Leal MC, Pereira APE, Domingues RMSM, Theme Filha MM, Dias MAB,
Nakamura-Pereira M, et al. Obstetric interventions during labor and childbirth in
Brazilian low-risk women. Cad Saude Publica. 2014; 30(sup.1): s1-31.

31. Dawood F, Dowswell T, Quenby S. Intravenous fluids for reducing the duration of
labour in low risk nulliparous women. Cochrane Database Syst Rev. 2013; (6):
CDO007715.

32. Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG. Oxytocin versus no treatment or delayed
treatment for slow progress in the first stage of spontaneous labour. Cochrane
Database Syst Rev. 2013; (6): CD007123.

33. Sartore A, Seta F, Maso G, Ricci G, Alberico S, Borelli M, et al. The effects of
uterine fundal pressure (Kristeller maneuver) on pelvic floor function after vaginal
delivery. Arch Gynecol Obstet. 2012; 286(5): 135-9.

34. Verheijen EC, Raven JH, Hofmeyr GJ. Fundal pressure dung the second stage of
labour. Cochrane Database Syst Rev. 2009; (4): CD006067.

35. Pa4dua KS, Osis MJD, Faundes A, Barbosa AH, Moraes Filho OB. Factors
associated with cesarean sections in Brazilian hospitals. Rev Saude Publica. 2010;
44(1): 70-9.

36. Anim-Somuah M, Smyth RMD, Jones L. Epidural versus non-epidural or no
analgesia in labour. Cochrane Database Syst Rev. 2011; (12): CD0000031.

37. Shepherd A, Cheyne H. The frequency and reasons for vaginal examinations
in labour. Women Birth. 2013; 26(1): 49-54.

38. Downe S, Gyte GM, Dahlen HG, Singata M. Routine vaginal examinations for
assessing progress of labour to improve outcomes for women and babies at term.
Cochrane Database Syst Rev. 2013; (7): CD010088.

39. Borders N, Lawton R, Martin SR. A clinical audit of the number of vaginal
examinations in Labor: a NOVEL idea. J Midwifery Womens Health. 2012; 57(2): 139-
44,

40. Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database Syst Rev.
2009; (1): CD000081.

41. Pereira ALF, Nagipe SFSA, Lima GPVL, Nascimento SD, Gouveia MSF. Care and
outcomes of relaxation room assistance at a public maternity hospital, Rio de Janeiro,
Brazil. Texto contexto - enferm. 2012; 21(3): 566-73.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global


file:///C:/Users/jmvaldes/Dropbox/Nº%2047/SIN%20PDF/Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

