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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia ao parto normal hospitalar por meio do indice de Bologna.
Método: Estudo observacional, de corte transversal e delineamento quantitativo realizado em um
servico de referéncia na atengéo obstétrica, na regido Nordeste/Brasil. Utilizou-se formulario com base
nos indicadores de qualidade do indice de Bologna e diretrizes de assisténcia ao parto normal e
puerpério. Analisaram-se os dados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para analise do
Indice de Bologna atribuiu-se 1 ponto para cada variavel cumprida e apds avaliacdo de cada item,
classificou-se a assisténcia a partir do seguinte somatério: “0” para menor qualidade, “1 a 4” qualidade
intermediaria e “5” a maior qualidade da assisténcia.

Resultados: Verificou-se média de 3,44 no indice de Bologna, correpondendo a assisténcia de
qualidade intermediaria. Dentre as cinco variaveis que compdem o indice de Bologna, os percentuais
mais altos foram referentes ao uso do partograma (85,4%), presenca de acompanhante no momento
do parto (94,5%) e contato pele a pele entre mée e filho na primeira hora de vida (98,1%). No entanto,
houve um percentual reduzido quanto ao uso de posi¢des ndo supinas (9,1%) e auséncia de estimulos
no primeiro periodo clinico do parto (56,3%).

Conclusao: Houve avanco na qualidade do cuidado ao parto hospitalar, mas & preciso disponibilizar
informagdes para o empoderamento das mulheres, maior adesédo dos profissionais as boas praticas
obstétricas e insergdo do enfermeiro na assisténcia obstétrica de risco habitual.
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Palavras-chave: Avaliagdo em saude; Enfermagem; Indicadores de qualidade em saude; Métodos de
avaliagao; Parto humanizado.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencion durante el parto hospitalario normal mediante el indice de
Bologna.

Método: Estudio observacional, transversal y disefio cuantitativo realizado en un servicio de referencia
en atencion obstétrica en la region Nordeste / Brasil. Se utilizé un formulario basado en los indicadores
de calidad del indice de Bolonia y las guias de asistencia al parto normal y posparto. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Para el andlisis del indice de Bolonia, se
atribuyd 1 punto a cada variable cumplida y luego de evaluar cada item, se clasifico la asistencia en
base a la siguiente suma: “0” para calidad inferior, “1 a 4” calidad intermedia y “5” para la mas alta.
calidad de atencion.

Resultados: Hubo una media de 3,44 en el indice de Bolonia, correspondiente a una atencién de
calidad intermedia. Entre las cinco variables que componen el indice de Bolonia, los mayores
porcentajes se relacionaron con el uso del partograma (85,4%), la presencia de acompanante en el
momento del parto (94,5%) y el contacto piel con piel entre madre y nifio en la primera hora de vida
(98,1%). Sin embargo, hubo un porcentaje reducido en cuanto al uso de posiciones no supinas (9,1%)
y ausencia de estimulos en el primer periodo clinico del parto (56,3%).

Conclusién: Hubo avances en la calidad de la atencion durante los partos hospitalarios, pero es
necesario brindar informaciéon para el empoderamiento de la mujer, mayor adherencia de los
profesionales a las buenas practicas obstétricas e insercion de enfermeras en la atencidén obstétrica en
riesgo habitual.

Palabras clave: Valoraciéon de Salud: Enfermeria; Indicadores de calidad de la salud; Métodos de
evaluacion; Nacimiento humanizado.

ABSTRACT:

Objective: To assess the quality of care during natural childbirth in hospital setting through the Bologna
Index.

Method: This is an observational and cross-sectional study, with a quantitative design, performed in a
reference service in obstetric care, located in the Northeast region/Brazil. A form based on the quality
indicators of the Bologna Index and guidelines for natural childbirth and puerperal care was used. Data
were analyzed through descriptive and inferential statistics. When analyzing the Bologna Index, 1 point
was assigned to each variable met; and, after assessing each item, care was classified based on the
following sum: “0” for lower quality, “1 to 4” for intermediate quality and “5” for higher quality of care.
Results: It was found an average of 3.44 in the Bologna Index, corresponding to intermediate quality
care. Among the five variables that make up the Bologna Index, the highest percentages were related to
the use of partograph (85.4%), presence of a caregiver at the time of childbirth (94.5%) and skin-to-skin
contact between mother and child in the first hour of life (98.1%). Nevertheless, there was a reduced
percentage regarding the use of non-supine positions (9.1%) and absence of stimuli in the first clinical
period of childbirth (56.3%).

Conclusion: there has been progress in the quality of childbirth care in hospital setting, but it is
necessary to provide information for the empowerment of women, greater adherence of professionals to
good obstetric practices and insertion of nurses in the usual-risk obstetric care.

Keywords: Health assessment. Nursing. Health quality indicators. Assessment methods. Humanized
birth.

INTRODUGAO

No Brasil, as praticas de humanizagcao no parto normal visam melhorar o acesso a
assisténcia por meio da utilizagcdo de protocolos e monitoramento de indicadores de
qualidade(™. Além disso, a assisténcia ao parto, em ambito hospitalar, apresenta
novas habilidades e praticas com o objetivo de reduzir os riscos, de modo a reordenar
o modelo obstétrico de medicalizagéo existente®.
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A humanizac¢ao do parto apresentou para o campo da obstetricia a discussao sobre o
empoderamento e a autonomia da mulher, tornando-a protagonista com vistas a
reducdo da medicalizacdo do corpo feminino durante o trabalho de parto e parto.
Inserem-se, nessa perspectiva, as boas praticas de assisténcia obstétrica e neonatal
como uma garantia dos beneficios oferecidos, ressaltando a participagdo feminina,
sendo a mesma conhecedora de suas possibilidades durante todo o processo de
parto®).

Do ponto de vista fisiologico, espera-se que a gravidez e o parto cursem sem
complicagbes para a mae e o seu concepto. No entanto, podem ocorrer algumas
intercorréncias decorrentes de patologias maternas pré-existentes, modificagbes e
adaptagdes do organismo gravidico ndo adequadas, que podem ameacar o binémio.
Além disso, 0 momento de parir possui um significado marcante na vida da mulher e
da sua familia, pois consiste em um acontecimento natural, que necessita de respeito
em virtude das alteragbes ocorridas, tanto no corpo como no psicoldgico feminino®.

No Brasil, a prevaléncia das boas praticas obstétricas ainda € baixa, o que contribui
para o aumento dos riscos maternos e perinatais®. Em 2011, o Ministério da Saude
(MS) langcou o programa Rede Cegonha para consolidar o modelo de assisténcia
humanizada no processo do parto e nascimento, bem como estimular a melhoria da
qualidade da atencdo durante o ciclo gravidico-puerperal. Esse programa engloba
uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a agdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o
direito ao nascimento seguro(©-3),

Para algumas mulheres, em especial as gestantes de alto risco, os centros
hospitalares que contém maternidades sao considerados locais seguros para parir por
apresentar tecnologias e uma assisténcia multiprofissional’). De fato, o avango no
campo da obstetricia contribuiu para melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materna e perinatais, em contrapartida expés as mulheres e seus conceptos a altas
taxas de intervencdes, como episiotomia, cesarianas sem indica¢des, ocitocitos de
rotina, entre outras, que, na maioria das vezes, geram experiéncias negativas ou
desfechos maternos e/ou neonatais desfavoraveis, por isso € imprescindivel avaliar o
processo de assisténcia obstétrica para garantia de uma assistencia segura e
humanizada®.

De tal modo, avaliar a qualidade da assisténcia € fundamental para qualquer
programa de atencdo a saude, pois favorece o aperfeicoamento do processo,
identificando possiveis acertos e erros. Embora ndo existam indicadores
padronizados para avaliar a qualidade da assisténcia materna e neonatal, alguns sao
sugeridos por 6rgaos internacionais, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
que auxiliam no processo de melhoria da qualidade do parto e nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis®).

Nesse contexto, o indice de Bologna consiste em um instrumento de avaliacdo da
qualidade da assisténcia ao parto, abordando-o como um evento fisiolégico. Este
indicetem por finalidade indicar a qualidade na condugcdo do parto normal em
instituicdes obstétricas, destacando a presengca do acompanhante, uso de
partograma, auséncia de estimulagdo do trabalho de parto, como o uso de ocitocina,
forcipe, manobra de Kristeller, entre outras variaveis®?3).
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O estudo sobre a avaliacdo das boas praticas no processo de assisténcia ao parto
normal hospitalar esta apoiado na necessidade de identificar as inadequacbes e
discutir sobre um cuidado de qualidade e seguro. Com isso, vale ressaltar a
importancia da utilizagcdo dos indicadores de qualidade, em especial o indice de
Bologna, na avaliacdo da assisténcia oferecida durante todo o processo parturitivo,
como um diagnédstico da assisténcia prestada e incentivo a reflexdo sobre a pratica
obstétrica atual visando aperfeicoamento e adog¢do das boas praticas de cuidado
obstétrico e neonatal. Destaca-se que o indice de Bologna € um instrumento utilizado
tanto nacional como internacionalmente, como sugestdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)®),

Com base no exposto, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade da assisténcia
ao parto normal hospitalar por meio do indice de Bologna.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e delineamento quantitativo
realizado em um servico de referéncia na atencdo obstétrica, na capital paraibana,
regido Nordeste/Brasil.

A amostra foi por conveniéncia e composta por todas as pacientes elegiveis durante o
periodo de coleta de dados que ocorreu entre novembro de 2019 e margo de 2020,
totalizando uma amostra de 55 puérperas.

Para tanto, foram incluidas mulheres de qualquer faixa etaria, de gestacédo de risco
habitual, cujo parto vaginal, espontaneo ou induzido, ocorreu na maternidade, entre
37 e 42 semanas de gestacdo, com feto unico e que, no pds-parto, encontravam-se,
com até 48 horas, no alojamento conjunto.

Excluiram-se da amostra puérperas que apresentaram natimortos ou 6bito neonatal;
mulheres que possuiam alguma limitagcdo cognitiva e mental, previamente
diagnosticada, que dificultasse a compreensao e expressao verbal, impossibilitando
sua participacao; e puérperas adolescentes sem responsaveis legais no momento da
entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas face a face com as
puérperas durante a internagdo no alojamento conjunto da maternidade e informagdes
complementares no prontuario da puérpera e do recém- nascido.

Para tal, construiu-se um formulario contendo perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas da mulher, seus antecedentes obstétricos e dados relativos ao
trabalho de parto, parto e pds-parto. O formulario ancorou-se em indicadores contidos
no guia ‘Assisténcia ao parto normal: um guia pratico’; Diretrizes do programa Rede
Cegonha (RC); Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal; ‘Recomendacdes
para uma experiéncia positiva de parto’; e no indice de Bologna(10:6.11.12),

Posteriormente, o formulario de coleta de dados foi avaliado por trés especialistas na
area de saude da mulher para adequacéao dos itens. Em seguida, realizou-se um teste
piloto com cinco puérperas para verificar a aceitabilidade, clareza e entendimento da
linguagem do instrumento. Verificou-se necessidade de novos ajustes e desprezou-se
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da amostra estatistica. Um segundo teste piloto comprovou a qualidade e
aceitabilidade do formulario de coleta.

As variaveis do indice de Bologna utilizados foram a presenca de acompanhante no
parto; uso do partograma; auséncia de estimulagdo do trabalho de parto (uso de
ocitocina, forcipe, manobra de Kristeller); parto na posi¢ao nao supina e contato pele
a pele entre mae e filho, pelo menos 30 minutos, na primeira hora®).

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 26.0. Utilizou-se estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central, frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (Teste Qui-quadrado de Pearson
ou Teste Exato de Fisher). O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos em que o
numero de caselas com frequéncia inferior a 5 foi maior que 20%.

Realizou-se também o Teste Qui-quadrado de Proporgédo para avaliar a distribuicao
das variaveis, a fim de identificar as divergéncias entre as frequéncias observadas e
esperadas naquela populagcdo. Para todas as analises, utilizou-se nivel de
significancia o valor de 5% (p-valor<0,05).

Para analise do indice de Bologna, atribuiu-se um ponto para cada variavel, caso
tenha sido cumprida. Apds avaliacdo da assisténcia, o valor do somatério “0” é
considerado como menor qualidade, de “1 a 4” qualidade intermediaria e “5” maior
qualidade da assisténcia.

Este estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com o
parecer n° 3.958.607/2020 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
n°94050318.6.0000.5208.

RESULTADOS

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se média de idade
de 25 anos (DP +6,56), a maioria das mulheres residia com companheiro/a (36;
65,5%), autodeclarou-se pardas (37; 37,3%), tinha atividade remunerada (28; 50,9%),
possuia renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (46; 83,6%) e tinha concluido o
ensino medio (26; 47%), conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemografica das puérperas (n=55). Joao Pessoa, PB,

Brasil, 2021.
Variaveis n (%) IC p-valor**
Faixa etaria (anos)
<18 8(14,5)
19-25 22(40,0)
26-30 12(21,8) 26,26 — 26,81 0,001
31-35 11(20,0)
>36 2(3,6)
Escolaridade (anos de estudo)
<9 24(43,6)
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10a12

> 12 anos

Coabitagao com companheiro /a
Sim

Nao

Raca autodeclarada
Branca

Negra

Parda

Amarela

Indigena

Ocupacao

com ocupagao

sem ocupacao

Renda (Salario Mimino*)
menor que 1

1a3

maior que 3

26(47,3)
5(9,1)

36(65,5)
19(34,5)

12(21,8)
3(5,5)
37(67,3)
1(1,8)
2(3,6)

28(50,9)
27(49,1)

8(14,5)
46(83,6)
1(1,8)

1,48 — 1,83

1,22 - 1,48

2,34 - 2,86

1,35-1,63

1,77 - 1,98

<0,001

0,02

<0,001

0,89

<0,001

Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Nota: *Salario minimo na época da coleta dos dados: R$1.045,00 - **Teste Qui-quadrado de
Proporcéo.

Quanto aos dados obstétricos, observou-se média da idade gestacional de 39
semanas (DP + 1,56) e 1,93 cm de dilatagao (DP + 0,89) no momento da admissao
na maternidade. A maioria das mulheres foram internadas para o parto normal com
menos de 6 cm de dilatacdo cervical (63,6%). Dentre as participantes do estudo,
apenas 3 elaboraram e entregaram o plano de parto (5,5%). Observou-se incentivo a
amamentagcdo em sala de parto (42; 76,4%). Os partos de baixo risco obstétricos
foram assistidos por médicos (33; 60%) e por enfermeiras (22; 40%). O perfil
obstétrico das puérperas e dados dos recém-nascidos encontram-se descritos na
Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil obstétrico das puérperas e dados dos recém-nascidos (n=55). Joao

Variaveis n (%) IC p-valor*
Idade gestacional (semanas)

37-38 16(29,1) 2,54-2,98 <0,001
39-40 31(56,4)

> 41 8(14,5)

Elaborou plano de parto

Sim 3(5,5) 1,88-2,01 <0,001
Nao 52(94,5)

Pré-natal do/a companheiro/a

Sim 22(40,0) 1,47-1,73 0,183
Nao 33(60,0)
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Dilatacado na admissdo da
maternidade

<4cm 24(43,6)

entre4 a5 cm 11(20,0) 1,68-2,17 0,09
=26 cm 20(36,4)

Profissional na assisténcia ao

parto

Medico 33(60,0) 1,75-2,29 <0,001
Enfermeira obstetra 22(40,0)

Peso do recém-nascido

< 2500 2(3,6) 1,91 -2,01 <0,001
= 2500 53(96,4)

Amamentacgao na sala de parto

Sim 42(76,4) 1,12-1,35 0,89
Nao 13(23,6)

*Teste Qui-quadrado de Proporcao

Dentre as entrevistadas, 26 eram primiparas e 47 tiveram partos espontaneos. A
meédia de idas para a maternidade em busca da admisséo foi de 2,71 (DP + 0,10) e a
média de toques vaginais realizados entre 0 momento de admissao e o nascimento foi
de 2,60 (DP + 0,09), realizado em sua maioria pelo profissional médico (46; 83,6%).
Na maioria dos nascimentos, os récem-nascidos obtiveram apgar maior que 7 no
primeiro minuto de vida (49; 89%).

Quanto a avalicdo da assisténcia obstétrica pelo indice de Bologna, observou-se
média geral de 3,44, classificando o servico com qualidade intermediaria. Dentre as
cinco variaveis que compdem o indice de Bologna, os percentuais mais altos foram
referentes ao uso do partograma (85,4%), presenca de acompanhante no momento
do parto (94,5%) e contato pele a pele entre mae e filho, pelo menos 30 minutos, na
primeira hora de vida (98,1%). Em relacdo a praticas ndo recomendadas de
assisténcia obstétrica, verificou-se uso de ocitocina (27,2%) durante a primeira fase
do trabalho de parto e realizacdo da manobra de kristeller (9%) no momento de
nascimento (Tabela 3).

Tabela 3 — Variaveis do indice de Bologna no servigo de atengao ao parto e
nascimento (n=55). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

SIM NAO
Variaveis n (%) n (%)
Parto na posi¢ao nao supina 5(9,1) 50(90,9)
Auséncia de estimulos no trabalho de parto 31 (56,3) 24(43,7)
Uso do partograma 47 (85,4) 8(14,6)
Presenca de acompanhante no parto 52 (94,5) 3(5,9)
Contato pele a pele entre mae e filho 54 (98,1) 1(1,9)

Dentre os tipos de posi¢gdes para o parto normal, a mais frequente foi a posi¢cao
litotbmica (50; 90,9%). No entanto, verificou-se uma influéncia da posi¢ao horizontal
sobre a qualidade intermediaria obtida a partir do indice de Bologna, conforme
apresenta a Tabela 4.

Enfermeria Global



Tabela 4 — Associagao entre o indice de Bologna e as variaveis sociodemograficas e
obstétricas das puérperas (n=55). Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021.
Indice de Bologna p-valor

Variaveis (qualidade)
Sim Nao
n (%) n (%)
Escolaridade (anos de estudo)
<9 23 (95,8) 1(4,2)
10a12 26 (100,0) 0 (0,0) 0,527*
> 12 anos 5(100,0) 0 (0,0)
Renda (salario minimo)
<1 8 (100,0) 0 (0,0)
1a3 45 (97,8) 1(2,2) 1,000*
>3 1(100,0) 0 (0,0)
Idade (anos)
<18 8 (100,0) 0 (0,0)
19-25 21 (95,5) 1(4,5)
26-30 12 (100,0) 0 (0,0) 1,000*
31-35 11 (100,0) 0 (0,0)
>36 2 (100,0) 0 (0,0)
Escolha do tipo de parto de parto pela mulher
Sim 36 (97,3) 1(2,7) 0,673*
Nao 18 (100,0) 0 (0,0)
Elaborou plano de parto durante o pré-natal
Sim 3 (100,0) 0 (0,0) 0,945*
Nao 51 (98,1) 1(1,9)
Participacao do companheiro nas consultas de pré-natal
Sim 22 (100,0) 0 (0,0) 0,600*
Nao 32 (97,0) 1(3,0)
Posigao que a mulher pariu
Horizontal 50 (100,0) 0 (0,0) 0,091
Vertical 4 (80,0) 1(20,0)
*Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-quadrado de Pearson.
DISCUSSAO

A avaliacdo da assisténcia oferecida ao parto e pds-parto hospitalar com base nos
indicadores de qualidade é fundamental para a melhoria da atengao obstétrica e
maior satisfagdo com a experiéncia do parto normal. De acordo com essa proposta, a
avaliagcdo da qualidade assistencial torna-se continua e ndo baseada apenas nas
consequéncias de algum erro do processo("13),

Vale salientar que o indice de Bologna engloba variaveis que agregam os aspectos
associados aos procedimentos do cuidado ao parto, sendo um indicador quatitativo,
acessivel e de facil aplicagdo e que tem por objetivo avaliar a qualidade da
assisténcia ao parto normal®).

No Brasil, a assisténcia obstétrica de qualidade intermediaria, obtida pelo indice de
Bologna, também foi encontrada nos estados do Rio Grande do Norte e
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Pernambuco®®. E observou-se um perfil sociodemografico semelhante a outras
pesquisas brasileiras realizadas com puérperas em maternidades publicas('419),

Por outro lado, uma pesquisa realizada em Porto Alegre apontou que a qualidade da
assisténcia hospitalar ao parto ndo € satisfatéria quando comparada a outros paises
do mundo que obtiveram coeficientes menores de mortalidade neonatal e maior
adesdo a boas praticas obstétricas. Essa afirmacdo pode estd associada a
manutengdo das praticas inadequadas e prejudiciais realizadas em ambiente
obstétrico hospitalar no Brasil('#).

Percebe-se que este fato impacta, diretamente, na assisténcia oferecida e reforca a
passividade feminina em detrimento da hegemonia do protagonismo dos profissionais
de saude ao longo do processo fisiologico, visto que sdo poucas as mulheres que
elaboram planos de parto e possivelmente, dialogam com a equipe sobre a realizagao
de intervengbes durante o momento parturitivo(®).

Salienta-se a necessidade de orientacdo e maior estimulo as boas praticas
obstétricas de modo a abordar o respeito a fisiologia do parto. Além do incentivo das
posicdes verticais a partir do encorajamento da mulher frente as possibilidades e a
livre escolha da posicdo, a ndo utilizacdo da manobra de kristeller, maior
conscientizagdo sobre a importancia e os beneficios do uso do partograma, o respeito
a presenca de acompanhante no parto e o estimulo a hora dourada para fortalecer o
vinculo e os beneficios para a satde materna e neonatal(@13.15),

O uso de posi¢cdes ndo supinas esta associado ao controle e reducdo da dor e faz
com que as contragdes uterinas sejam mais eficientes. Ressalta-se que essa pratica
pertence a categoria A de classificagdo da OMS®). No entanto, registrou-se uma
frequéncia consideravel de mulheres que pariram na posicao horizontal e com isso
houve a contribuigdo para a redug¢ao de pontos no indice de Bologna.

Em Porto Alegre, verificou-se que as posigdes verticais no periodo expulsivo foram
predominantes nos partos assistidos por enfermeiras obstétricas como estratégia que
auxilia na reducdo da duracdo do segundo estagio do trabalho de parto, risco de
cesariana, necessidade de analgesia epidural, entre outras vantagens. Sendo assim,
ressalta-se que as mulheres devem ser informadas acerca dos beneficios
relacionados a posicao vertical e incentivadas a assumir aquela que melhor se adapte
as suas necessidades, a fim de favorecer o curso natural do parto(16).

Nos resultados, observou-se um percentual relevante quanto ao nao uso de
estimulantes do parto. Entretanto, ainda constatou-se o uso de ocitocina durante o
primeiro periodo clinico bem como a realizagdo da manobra de Kkirsteller,
procedimentos que sao contrarios a fisiologia do parto normal.

No Brasil, a utilizacdo da ocitocina sintética esta associada ao crescimento da
hospitalizagdo do parto normal, a figura do médico obstetra como principal
responsavel pelo processo de parturicao, a alta medicalizacdo do corpo feminino e a
outras intervengdes obstétricas, como a episiotomia, uso da posi¢cao horizontal e a
manobra de Kristeller, procedimento proibido atualmente('”). Um estudo transversal
realizado na Suécia demonstrou um percentual de 46% no uso de ocitocina sintética
na primeira fase do parto, relacionando-o com experiéncias negativas vivenciadas por
mulheres durante o parto('®),
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A ocitocina sintética € utilizada em diversas maternidades brasileiras, de forma
rotineira, com a finalidade de aumentar e acelerar as contragdes, o que interfere
diretamente no parto natural™®. Ja a manobra de Kristeller, além de ser
reconhecidamente danosa a saude materna e neonatal €, também, ineficaz durante o
parto, que deve prosseguir com o minimo de intervengbes possiveis, conforme
recomendam as evidéncias cientificas(),

Soma-se a isso a recomendacado da OMS de evitar a admissao precoce com dilatacao
cervical menor do que quatro centimetros por propiciar a realizagao de intervengdes
desnecessarias, associado ao prolongamento do periodo de internagao da parturiente
em ambiente hospitalar('?).

Quanto ao uso de partograma, reconhece-se que esta ferramenta colabora para o
acompanhamento preciso do trabalho de parto, desvios do bem-estar materno e fetal
e da evolugdo do parto®)). Esses registros auxiliam a equipe na realizagdo das
intervengdes indispensaveis as necessidades clinicas da mae e do feto, a fim de
reduzir o risco de mortalidade materno-fetal??. Um estudo descritivo exploratorio de
delineamento transversal realizado no Acre mostrou o uso do partograma em 53,5%
dos prontuaros analisados(?3).

Nessa perspectiva, € fundamental a sensibilizacdo da equipe para o preenchimento
adequado e continuo do partograma, bem como a sua total compreensao. Para isso,
€ essencial que cada profissional, responsavel pela assisténcia obstétrica, reconheca
a importancia desse instrumento, de modo a priorizar 0 seu uso, mesmo diante de um
cenario desfavoravel, pois os registros inadequados ou 0 ndo uso desse instrumento
podem favorecer o aumento do nimero de cesarianas®4).

Na presente pesquisa, percebeu-se um expressivo respeito a presenga de
acompanhante no parto, que esta associada diretamente a garantia da lei e a uma
assisténcia respeitosa, acolhedora e qualificada. Sendo assim, a experiéncia sensivel
do parto remete a um tipo de comunhdo familiar desejada, pois a companhia de
alguém que partilha a emogéo de dar a luz € um vinculo com o contexto familiar e
intimo vivido antes do hospital, o que ajuda a situar o parto como historia de vida(@®),

A presenga de um acompanhante, conforme a preferéncia da mulher, durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato foi requlamentada no Brasil a partir da
Lei n® 11.108, de 7 de abril de 20059, Tal medida foi reafirmada por meio da Portaria
GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui o programa Rede Cegonha,
com o objetivo de garantir a seguranga e o acolhimento no parto e nascimento as
mulheres e seus recém-nascidos, mediante a presenca de acompanhante(®).

Na variagédo do indice de Bologna, avalia-se, também, o contato pele a pele imediato
e continuo entre mae e filho na primeira hora apds o parto, e esse tem como propdsito
melhorar o periodo de adaptag¢ao do récem-nascido e da mae na transicdo do espaco
intra para o extrauterino e proporcionar um maior vinculo entre o bindbmio. Em
umestudo retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa realizado em uma
maternidade do estado de Alagoas, observou-se um percentual de 79,17% no
cumprimento da variavel contato pele a pele imediato, o que demonstra uma adesao a
essa pratica de humanizagéo no parto normal®?!). Em acréscimo, um estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, desenvolvido no estado de Pernambuco expressou que os
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enfermeiros demonstraram um conhecimento cientifico adequado sobre esta pratica
bem como sobre outras agdes de humanizacao realizadas na sala de parto(??).

Durante o cuidado ao parto normal de risco habitual, a atuagcdo da enfermeira
obstétrica pode assegurar a mulher o sentimento de apoio, sensacao de tranquilidade
e confianga no cenario de parto. Essa relacdo de confiangca mutua entre a enfermeira
e a parturiente favorece o seu bem-estar e cria vinculo a partir da interacdo e da
capacidade de escuta, para tornar essas relagdes mais horizontais e terapéuticas('®.

Um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa realizado em Salvador
revelou que as mulheres entrevistadas relataram satisfagdo com a assisténcia de
enfermagem, associando-a com a ateng¢do no atendimento recebido, no tratamento
conforme as necessidades individuais e subjetivas, no ficar ao lado e no recebimento
de palavras de incentivo durante o processo de parto normal@®),

Importa inferir que o modelo de atencédo proposto pelo programa Rede Cegonha
sugere a garantia das boas praticas e seguranca na assisténcia ao parto e
nascimento, incluindo a participagdo da enfermagem obstétrica na atengdo ao parto
de risco habitual, fomentando o seu protagonismo no cuidado e na autonomia de agir
em equipe®).Entretanto, nas maternidades brasileiras, ainda ha uma forte influéncia
do profissional médico como responsavel pelo processo parturitivo de risco
habitual0),

Por fim, observa-se que o plano de cuidado humanizado quando presente no
processo gravidico-puerperal favorece a troca de informagdes entre profissionais de
saude e mulheres, como um meio de garantir o conhecimento quanto aos direitos
legais bem como empoderamento sobre a fisiologia do parto normal. Além disso, esse
conhecimento favorece a autonomia da mulher no parto, tornando-a protagonista
durante a gestagao, parto e puerpério(”.

CONCLUSAO

A assisténcia ao parto normal hospitalar foi classificada como de qualidade
intermediaria, pelo indice de Bologna, com expressao relevante acerca do contato
pele a pele entre mae e filho, presengca de acompanhante no parto e o uso de
partograma. Diante dos resultados observados, no presente estudo, percebe-se que
houve avango na qualidade do cuidado ao parto hospitalar, mas faz-se necessario
ampliar as informagdes para as mulheres, o que corrobora para a autonomia e
escolhas seguras a partir do incentivo ao plano de parto, além da maior adesido dos
profissionais as boas praticas obstétricas e insercdo do enfermeiro na assisténcia
obstétrica de risco habitual.

Os dados desta pesquisa tém potencial de contribuir para o aperfeicoamento da
assisténcia ao parto e nascimento e para discussao de variaveis que estimulam a
qualidade da atencao obstétrica, a fim de despertar a continuidade na adesao as boas
praticas nos servigos publicos de saude.

No tocante as limitacbes do estudo, destaca-se o fato de as entrevistas terem se
realizado dentro das 48 horas pdés-parto, durante a internagcdo da puérpera. Essa
condigdo pode gerar viés de cortesia para a coleta de dados e assim, influenciar as
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respostas sobre as praticas de atencéo ao parto. Além disso, outra limitacéo refere-se
ao fato do indice de Bologna nao contemplar variaveis qualitativasque podem ser
fundamentais para se obter uma percep¢cdo ampliada da qualidade do cuidar
obstétrico.
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