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RESUMO

INTRODUCAO: Existe alguns modelos de assisténcia ao parto, desde meados do século
XX até hoje. Dois sdo antagbnicos, o tecnocratico e o holistico. A assisténcia ao parto no
Brasil, de uma maneira geral, trilha entre estes dois modelos. Parto Humanizado, que seria
melhor chamado de parto centrado na gestante, é o preconizado pelo Ministério da Saude.
Precisamos saber se a pessoa mais interessada nisto tudo, a gestante, esta satisfeita com o
modelo que cada instituicdo e os profissionais de saude estdo oferecendo. OBJETIVOS:
Avaliar o grau de satisfacdo das puérperas ao tipo de assisténcia ao parto em instituicoes
vinculadas a Faculdade de Medicina da UFMG, Hospital das Clinicas e Hospital Risoleta
Tolentino Neves, com protocolos diferentes. METODOS: Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo de abordagem quali-quantitativa. A pesquisa foi realizada, através
de um questionario, com 50 puérperas de cada instituicdo, dentro de 24 horas pos-parto,
antes da alta hospitalar. RESULTADOS: Dentre todos os topicos avaliados alguns nédo
mostraram diferencas como por exemplo: Ndo houve diferenca entre as parturientes do
Hospital das clinicas (HC) /JUFMG e da Maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN), com relacéo ao numero de gestacdes, numeros de partos e nimero de consultas de
pré-natal. A idade materna, houve diferenca, mas ndo foi estatisticamente significativa. E
também mesmo com as diferencas significativas dos profissionais que acompanharam o
trabalho de parto, os hospitais de uma maneira geral apresentam a mesma qualificacdo de
satisfacdo. Enquanto outros, as diferencas de satisfacdo estdo faceis de perceber com uma
simples visdo dos graficos. CONCLUSAO: 1- N&o houve correlagdo entre o perfil das
puérperas e o grau de satisfacdo das mesmas com o modelo de assisténcia ao parto e ao
nascimento.

2- De um modo geral, as parturientes se mostram satisfeitas com os diferentes modelos de
assisténcia ao parto e ao nascimento, comparando-se os protocolos do HRTN e HC

3- A anestesia foi quase um desejo unanime das pacientes em ser contempladas.
PALAVRAS-CHAVE: Tocologia; Assisténcia ao parto; Parto normal; Satisfacdo do

usuario.



ABSTRAT

INTRODUCTION: We have had some delivery care models since the mid-twentieth
century to today. Two are antagonistic, technocratic and holistic, that childbirth care in
Brazil today, in general, are between these two models. The Humanized Birth, which would
be better called birth focused on pregnant women, is recommended by the Ministry of
Health. So we need to know if the person in question, in this case,in this case the mother, is
satisfied with the model that each institution and health professionals are offering. AIMS:
To evaluate the degree of satisfaction of mothers to the type of delivery care in institutions
linked to the Faculty of Medicine of Hospital das Clinicas Hospital and Risoleta Tolentino
Neves, with different protocols. METHODS: This is an exploratory-descriptive study of
qualitative and quantitative approach. The survey was conducted through a questionnaire
with 50 mothers of each institution, within 24 hours postpartum, before hospital discharge.
RESULTS: Among all evaluated topics some showed no differences for instance: There
was no difference between mothers from Hospital clinics (HC) / UFMG and Maternity
Risoleta Hospital Tolentino Neves (HRTN), in the number of pregnancies, numbers of
births and number of prenatal consultations. Maternal age, there was a difference, but it was
not statistically significant. And even with the significant differences of the professionals
who accompanied labor, hospitals generally have the same qualification satisfaction. While
others, differences in satisfaction are easy to understand with a simple view of the graphics.
CONCLUSION: 1- There was no correlation between the profile of mothers and the level
of satisfaction of the same with the model of care delivery and birth.

2 In general, the mothers are shown met with different delivery care models and birth,
comparing the protocols HRTN and HC

3 Anesthesia was almost a unanimous desire among the patients.

KEYWORDS: Midwifery; Childbirth care; Normal birth; user satisfaction.
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1. INTRODUCAO

Muito se discute, hoje, sobre assisténcia ao parto. Como, onde e quem deve fazer esta
assisténcia. Esta discussdo tem despertado o interesse de varios atores: profissionais da
salide, governo e sociedade. Mas 0 que significa esta assisténcia? E s6 no momento do
parto? E também no pré-natal? Ou é no Planejamento familiar? Antes ainda, no inicio da
vida fértil da mulher! Na verdade, o cuidado com a assisténcia ao parto deveria passar
primeiro pela assisténcia a mulher, garantir que a mulher seja saudavel e tenha equidade em

todos os aspectos da vida e isto inclui educagdo como um todo

Em relacdo a assisténcia ao parto, alguns modelos de assisténcia incluem tecnocratico, ou o
intervencionista ainda o ndo intervencionista ou holistico. Isto inclui e exclui varias
préticas, entre elas: tricotomia, episiotomia, ocitocina, amniotomia, banhos, deambulacéo,
alimentacdo, posturas, posicfes de parto, alivio das dores, técnicas para alivio das dores,

local para o parto, presenca de acompanhantes, entre outros.

A insatisfacdo com o modelo de assisténcia ao parto intervencionista, tradicionalmente
adotado nos hospitais, é decorrente do atendimento despersonalizado; o emprego de
procedimentos supostamente desnecessarios; a falta de informacbes e de suporte
emocional, recursos de alivio da dor somente com o emprego de anestesia, ndo sendo

possivel comtemplar a todas; e a comunicacgdo interpessoal inadequada.

Pouco se investiu no que estas pacientes pensam ou sentem, considerando os modelos
assistenciais, se gostaram, se ndo gostaram. O que podemos apreender e modificar ou

aumentar os esclarecimentos a estas pacientes.

Como médica obstetra ha mais de 30 anos, vivenciando a assisténcia nos niveis publico e
privado, recebi minha formagdo no modelo tradicional, com tratamento respeitoso,
humanizado, utilizando praticas vigentes e baseadas nas melhores evidéncias, que
produzem bons e seguros resultados para o bindbmio mae-feto-nenoato. Venho
testemunhando, ao longo da Ultima década, mudangas de paradigmas de assisténcia ao parto
€ ao nascimento, aparentemente “antagonicas”, protocolos de boas praticas com novas

evidéncias cientificas e tenho o privilégio de atuar em diferentes cenarios de assisténcia.
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Por transitar nesses diferentes campos de trabalho, senti-me atraida a investigar, sob o olhar
do protagonista do processo, a mulher, e qual o real impacto desses diferentes modelos de
assisténcia.

O meu grande interesse por este tema é de longa data. As proximas linhas demonstram meu
posicionamento:

Tenho duas ou trés grandes marcos da assisténcia obstétrica na minha formagao. Dois
ocorreram, antes do meu nascimento, com minha mae e desde pequena escutava aquelas
vivéncias relatadas pelas mulheres, estas historias, em especial me marcaram muito. A
primeira delas relatadas por minha mae, dizia que minha avo (parteira na segunda metade
do século XX); a sogra de minha mée, introduziu a méo dentro do Utero para colocar o seu
3° filho na posicéo certa, porque a mado da crianga estava na frente, saindo antes (\Versao
interna em apresentacdo cormica.), salvando os dois. O segundo episodio, parto pélvico
domiciliar com parteira na sua cidade natal, ocorreu quando em dado momento a parteira se
declarou incapacitada para aquele parto. Minha mae ndo quis a presenca do médico da
cidade por questdes particulares, levando a 6bito a menina tdo esperada pelo meu pai, que
levaria 0 nome de Débora [parto pélvico com retencdo de cabeca derradeira]. Dona Laura
Magndlia, minha mée, carregou na alma a culpa da morte da filha, a vida toda. O terceiro
marco foi em 1976, eu cursando o 5° ano de medicina, gestante no 3° trimestre, como
académica, assistindo o primeiro parto de muitos, na Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte, onde presenciei um parto pélvico com retencdo de cabeca derradeira e morte

fetal. Parto assistido por médicos em ambiente hospitalar.

Sou obstetra ha 36 anos, terminei minha graduacao em 1977 e fiz residéncia médica em
ginecologia e obstetricia em 1978 e 1979 na maternidade Octaviano Neves de Belo
Horizonte, que tinha um atendimento publico e privado. Minha formagéo obstétrica foi toda
baseada no modelo ativo de assisténcia com praticas rotineiras que eram consideradas
benéficas para mée e feto, tais como: enema, dieta jejum, pacientes deitadas em seus leitos
com puncdo venosa, sendo infundido soro fisiol6gico com ocitocina. A anestesia peridural
ou opioides, o parto em posicao de litotomia, a episiotomia, a manobra de Kristeller e o
Forceps de Simpson e de Kielland quando necessario. N&o havia pediatra na sala de parto e
a assisténcia ao recem-nascido era feita pelo obstetra e anestesista. Recém-nascido para o

bercério e puérpera para o quarto.
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Visando um maior entendimento de como estes modelos de parto afetam as pacientes, é
que realizamos este estudo, com foco na mulher, porque é ela que pode nos dizer o que €

mais importante e adequado a sua vida.

Esperamos identificar se 0 modelo deve ser diferente ou igual para todas as pacientes e para
todos os hospitais. A satisfacdo do nosso cliente é o padrdo-ouro da nossa assisténcia. Isto
inclui, mée e recém-nascido-nascido (RN) saudaveis. O bem-estar materno ndo inclui
somente auséncia de complicacbes no pds-parto imediato, tem que ter um olhar para a

mulher, na sua qualidade de vida e do RN assim como do parceiro/familia.

O parto como esta sendo assistido na atualidade permitira a ela manter um relacionamento
afetivo sexual? Interferira nas suas fungdes fisiologicas fecais e urinarias? E suas fungdes
laborativas estardo preservadas? E complexo, mas nio podemos ser imediatistas, assistir o
parto e ndo saber, prever ou pensar as consequéncias na vida daquele bindbmio alguns anos
depois. Assim também ha que pensar no RN. Esta crianca andou, falou, aprendeu a ler,
dentro do esperado para a idade? Precisamos de mais estudos no seguimento deste bindmio

por alguns anos e correlacionar com a nossa assisténcia.

Entdo assistir o parto ndo é apenas deixar nascer a bel prazer dos familiares e do feto. Por

isto, exige conhecimento, treinamento, bom senso, habilidades cirdrgicas e atitude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Historicamente a assisténcia ao parto era uma atividade entregue as mulheres, desde as
mais experientes até as curiosas e porque ndo dizer as feiticeiras. Diferentemente dos outros
mamiferos, as mulheres precisam de assisténcia porque elas ndo conseguem fazer o parto
sozinhas sem que isso incorra no risco do RN. Segundo Rosenberg e Trevathan, (2002) os
animais quadrupedes nascem com o rosto voltado para a mae que com as méos o ajuda a
sair e aspira, colocando-o sobre 0 peito e entre os bragcos fazendo uma perfeita desobstrucéo
das vias aéreas. Estes animais também tem a cabeca menor que a pelve materna o que
facilita o nascimento. A evolugdo dos bipedes favoreceu o crescimento do cranio e ao
mesmo tempo um estreitamento da pelve, isto veio a dificultar o nascimento, pois o feto
tem que fazer rotacbes durante a descida para encaixar nos maiores diametros da pelve
materna para facilitar a saida e variacOes até mesmo pequenas causam dificuldades na
progressdo do polo cefélico podendo levar a lesdes no assoalho pélvico. Além disto o feto
nasce olhando para baixo, a mae ndo tem acesso ao rosto para aspirar e ajuda-lo a sair e se 0

fizer vai machucé-lo, dai entdo a necessidade de assisténcia.

De acordo com Parente, (2011), sabe-se que os primeiros fdésseis de humanos ditos
modernos datam de 93 mil anos atrds e foram encontrados em Israel. O nascimento nos
humanos modernos devido as propor¢oes das bacias maternas e dos diametros cranianos
fetais, os quais ndo tiveram grandes alteracdes desde entdo, € muito propenso a
desproporcbes cefalopélvicas e, consequente, parto prolongado. Estas situacbes podem
levar a varias complicagdes, tais como: morte fetal e neonatal, morte materna, rotura
uterina, fistulas vesicovaginais, etc. Milhdes de anos de evolucdo ndo foram capazes de
acabar com estes problemas por meio de adaptacfes na pelve materna e no créanio fetal.
Mas a evolucdo por meio da construgdo do cérebro mais avancado dentre todos 0s animais

conseguiu fornecer a possibilidade de artificialmente vencermos quase todas

estas dificuldades. Isto virtualmente impede o trabalho da evolucdo nas formas da pelve
materna e do cranio fetal, por meio das pressdes evolutivas que antes existiam, daqui para
frente, ja que a morte das mulheres com pelves menos adaptadas para a parturi¢do
praticamente ndo ocorre mais, pelo menos nos paises mais desenvolvidos. Ndo se pode
deixar que a evolugdo neste sentido s6 ocorra em paises pobres devido & falta de tecnologia

para evitar a morte materna pelo parto obstruido, assim como deve-se lutar ao maximo para
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dar o direito das mulheres que assim o preferirem, com todos os cuidados necessarios,

terem seus filhos, assim como 0s ancestrais.

No final do século XVI1, Peter Chamberlen inventou o primeiro forceps utilizado na retirada
do recém-nascido. O instrumento ficou reservado a familia e s6 em 1818 teve 0 uso
difundido, trazendo grande contribuicdo a obstetricia WILLIANS, 1971.

Até metade do século XX, as mulheres em sua grande maioria, recebiam assisténcia ao
parto com a ajuda de outras mulheres, assim passaram a serem conhecidas como parteiras.
Embora ndo dominassem o conhecimento cientifico, as parteiras eram conhecidas na
sociedade pelas suas experiéncias. Dessa forma, os acontecimentos na vida da mulher
ocorriam em sua residéncia, assim trocavam conhecimento, considerando incomoda a
presenca masculina durante o parto (MOURA, 2007; BRASIL, 2001).

Ainda no século XX, quando as técnicas da cesariana avangaram de modo significativo, a
aplicacdo de anestesias, 0s novos procedimentos de esterilizacdo e 0 emprego da inciséo
baixa possibilitaram que partos antes considerados fatais tivessem éxito (FAUNDES,
2003).

A popularizagdo da cesariana nos ultimos quarenta anos, ofuscou outras formas de parto
seguros e saudaveis. O medo da dor ou ndo resistir ao trabalho de parto fez com que
diversas mulheres e médicos transformassem o processo natural de nascer em um simples
procedimento técnico-cirargico. Nos ultimos anos, pesquisas mostram que o parto normal
reduz o risco de algumas complicacgdes e produz um impacto psicoldgico positivo na mae e
na crianca.

Na década de 70 e 80 do seculo XX, a insatisfacdo com os rumos tomados para a
assisténcia ao parto, abriu espago para questionamentos e uma busca de outros modelos
especialmente os adotados em paises desenvolvidos. Comega um periodo inovador e um
encantamento principalmente com o Dr Leboyer, com o seu célebre livro ‘Nascer
sorrindo”. Inicia-Se algumas mudancas no atendimento convencional tais como, marido ou
acompanhante entrando no cenario obstétrico para assistir ao parto, cortando o cordao
umbilical; também, a utilizacdo de acupuntura para aliviar a dor, parto na penumbra com o
apagar das luzes, parto de cocoras, parto na banheira. Fazia grupos de gestantes
acompanhadas dos maridos para, informacdes, aliviar medos, tirar davidas, pratica de yoga.
Enfim toda uma busca no sentido de satisfazer a paciente e dar uma boa assisténcia
(SALEM, 1987).
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A partir de entdo passamos a vivenciar modelos de assisténcia ao parto que variavam do
tecnocrético ao holistico.

Os dois modelos antagdnicos de assisténcia ao parto, foram detalhados pela antropéloga
Robbie Davis Floyd (2003), sendo:

O holistico ou ndo convencional que € uma assisténcia voltada para a mulher como um
todo, teoricamente tem uma visdo e um cuidado integrados da mulher como um ser
bioldgico, social, espiritual, psicoldgico. Existe um acolhimento e um respeito com o querer
e a propria sabedoria intuitiva, experiencial e existencial desta mulher, portanto sua
individualidade. Ao mesmo tempo procura se ndo acelerar nem retardar 0 processo
espontaneo do trabalho de parto e se o fazem, usam métodos ndo farmacolégicos, como
deambular, banhos etc. Com relacéo as dores tendem a ndo fazer anestesia e sim 0 uso de
métodos ndo farmacologico para o seu alivio: Bola, escada, banho e massagem. O parto é
feito na posicdo que a paciente preferir, sentada, no chuveiro, na banheira, de cdcoras, de
quatro apoios e praticamente é abolida a mesa ginecologica.

O tecnocratico ou convencional e intervencionista € o modelo usado da metade do século
XX até hoje. E 0 que vemos descrito nos livros de obstetricia dos grandes mestres. Assistir
a mulher integralmente, mas com uma visdo direcionada ao fisico, atento as mudancas
clinicas, mesmo que sutil, para evitar complica¢cdes. E com um pensar preventivo centrado
no profissional, intervém ativamente em todo o processo do trabalho de parto. Mantem no
leito a paciente internada, ficando em jejum, apds ter sido preparada com clister e
tricotomia. Dependendo da fase do trabalho de parto, ocitécitos sdo administrados,
amniotomia é feita para acelerar o trabalho, para avaliar o aspecto do liquido ou mesmo
como prova de trabalho de parto. Usa também analgésicos e as vezes derivados opidides
para amenizar a dor e a anestesia para o alivio da mesma que é usado peridural ou
raquianestesia dependendo do grau de dilatagdo cervical. E o parto é feito em posigdo de
litotomia, com episiotomia, e se necessario forceps ou vacuo extrator.

O parto convencional é amplamente associado com a desatencdo, com a massificagdo com
intervencdo desnecessaria, com a medicaliza¢do. Caricaturaram este modelo. A desatencdo,
a massificacdo esta presente em qualquer modelo, porque nesse modelo, isto se deve a lei
da oferta e da demanda e dos atores da assisténcia.

Atualmente os partos hospitalares ndo sdo tdo tradicionais como décadas atras, podemos
ver isto nos protocolos da maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Minas Gerais de 2003 e o de 2014 (anexo 1) estas mudancas, assim como o holistico
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aproximou do tradicional em alguns aspectos, especialmente no parto humanizado que tem
sido preconizado pelo Ministério da Saude, descrito a seguir.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da
Saude através da Portaria/GM n.569, de 1/6/2000, subsidiado, nas analises das necessidades
de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pds-parto. Este
programa fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagdo da assisténcia obstétrica pré-
natal e neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e
puerpério.

A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz
respeito a convicgdo de que é dever das unidades de satde receber com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto & mulher. O outro se refere a adogdo de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préaticas

intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nao beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
(BRASIL, 2005).

“Humanizar o parto ¢ respeitar e criar condi¢des para que todas as dimensdes do ser
humano sejam atendidas: espirituais, psicologicas, biolodgicas e sociais. ” (OPAN, 2014)

No Brasil, as parturientes tém o direito a presenca de um acompanhante durante todo o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da rede propria ou conveniada (BRASIL, 2005).

Podemos observar que ha dois modelos antag6nicos de assisténcia ao parto e ao
nascimento. As diferentes instituicbes adotam de forma integral esses diferentes modelos de
assisténcia. O centro de nossa atencdo e de nosso trabalho é a mulher em trabalho de parto.
Qual a opinido das mulheres com a assisténcia a elas oferecida em diferentes instituicdes

hospitalares de ensino.
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3.0BJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Verificar a opinido de puérperas com a assisténcia ao parto de baixo risco e estabelecer
correlacdes entre o perfil das parturientes e os protocolos em instituicdes de ensino da
UFMG.

3.2. Objetivos Especificos
e Descrever a area fisica e os [protocolos de assisténcia ao parto] para gestantes de
baixo risco em instituicbes conveniadas a Faculdade de Medicina da UFMG que
adotam diferentes modelos de assisténcia ao parto: Hospital das Clinicas — UFMG e
Hospital Risoleta Tolentino Neves-UFMG
e Comparar a opinido das puérperas com as praticas assistenciais adotadas nesses

hospitais
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de abordagem quantitativa.

4.1.1 Local de estudo

Hospital das Clinicas — UFMG e Hospital Risoleta Tolentino Neves.

4.1.2Participantes do estudo: critérios de inclusdo e critérios de exclusdo

A pesquisa foi realizada com a sele¢do aleatoria de 50 (cinquenta) pacientes que tiveram
parto normal, [ O questionario (APENDICE B) foi aplicado dentro das 24 (vinte e quatro)
horas ap0s o parto. A amostra totalizou 100 (cem) puerperas.

Para realizacdo do estudo foram utilizados os seguintes critérios de inclus&o:

- Pacientes saudaveis maiores de 18 anos;

- Pré-natal sem anormalidades;

- Gestacdo a termo;

- Feto Unico, com apresentacdo cefalica de vértice;

- Paciente chegando ao hospital em trabalho de parto.

E os seguintes critérios de exclusdo:

- Pacientes menores de 18 anos;

- Gestacdo abaixo de 37 semanas;

- Parto induzido;

- Parto de gemelar;

- Feto com apresentacdo andmala;

- Pacientes com qualquer patologia clinica associada a gravidez.

4.2. Materiais e metodos de coleta de dados

. Os dados foram coletados pela mesma pessoa (Débora Magnolia) no periodo entre abril de
2015 a janeiro de 2016 contemplando todos os dias da semana e os 3 turnos.

. As pacientes foram convidadas a participar do estudo, responderam ao questionario
(APENDICE B), na elaboragdo do questionario do APENDICE B foram incluidas as
praticas assistenciais mais comuns na assisténcia ao parto, que na 6tica do pesquisador seja
alvo de diferentes protocolos de atuacdo, tais como: local de assisténcia ao parto,
profissional que acompanhou o trabalho de parto, presenca de acompanhante e ou outras
pessoas no acompanhamento do trabalho de parto, tempo de trabalho de parto, utilizagéo de
materiais de auxilio ao trabalho de parto, frequéncia do acompanhamento das contracdes e

dos batimentos cardio-fetais, numero de toques vaginais, processo de ruptura das
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membranas, utilizacdo de ocitocitos, procedimentos usados para alivio da dor pre e intra
parto, local do parto, profissional que realizou a assisténcia imediata ao recém-nascido,
complicacbes do parto, realizacdo de episiotomia e episiorrafia e as que aceitaram
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) p6s-informado
(APENDICE A).

. Os dados foram analisados em termos de média e desvio padrdo ou ainda mediana e
valores méximos e minimos, conforme a caracteristica da variavel.

Para a comparacdo das informacdes entre as respostas das pacientes do Hospital das
Clinicas e do Hospital Risoleta Tolentino Neves, a analise estatistica utilizada foi o teste de
Mann Whitney.

Para os testes de hipoteses, o nivel de significancia p< 0,05 foi considerado significativo.
As analises foram realizadas empregando-se o programa estatistico Minitab versdo 14.13
(Minitab, State College, PA, USA)

4.3. Protocolos de atendimentos
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN)

A gestante é assistida por equipe multiprofissional em um ambiente que evita que a mulher
tenha que mudar durante o trabalho de parto, os quartos PPP, ou seja, ocorre o Pré-Parto, o
Parto e o Pos-parto imediato.

O objetivo principal é ter um ambiente confortavel em que a mulher e 0 acompanhante
permanecam juntos durante todo o trabalho de parto, preservando a privacidade e as
condicdes de seguranca para a gestante e a crianga, sem necessidade de mudanca de local.
Este ambiente permite livre deambulacéo (importante para a evolucdo fisiologica do parto),
além de possibilitar a adogdo de posicdes que a mulher desejar, oferecendo equipamentos
para ajudar o alivio da dor, como bola de Bobat, banquinho, escada de Ling, chuveiro de
agua quente e todo o material para prestar assisténcia a mulher e ao bebé. A equipe
multiprofissional € composta por médico obstetra, enfermeira obstetra, enfermeira
assistencial, psicologa, assistente social, técnicos de enfermagem, doulas e servicos de
apoio.

Os servicos da Maternidade apresentam a seguinte estrutura fisica:

Setor de acolhimento — ocorre o primeiro contato da cliente com a unidade, onde ela ¢é
acolhida, orientada e encaminhada para o exame e conduta médica. E composta por:
recepcdo, sala de espera e dois consultorios medicos. Dispde de um aparelho de ultrassom

para exames de urgéncia e de dois cardiotocografos.
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Centro de Parto — dois leitos para gestantes e trés leitos PPP para atender ao parto,
preservando a privacidade da gestante e possibilitando a utilizagdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor. As gestantes contam ainda com o trabalho voluntariado
das doulas, que acompanham e auxiliam as parturientes, principalmente aquelas que nédo
tem acompanhante.

Centro obstétrico - contém uma sala de cesariana e uma outra sala que € utilizada para o
parto instrumental, quando necessario, curetagem uterina e cesarianas.

Espaco de convivéncia — local onde sdo realizados grupos operativos e onde familiares se
interagem com as (puérperas) pacientes que deram a luz recentemente.

Alas A e B — alojamento conjunto com Varios leitos. As puérperas internadas nesse setor
permanecem com 0s recém-nascidos durante todo o tempo e sdo incentivadas a realizar o
aleitamento materno. Elas também contam com a presenca de um acompanhante por 24
horas que € escolhido por elas.

Unidade de cuidados Neonatais — Com leitos totalmente equipados e destinados aos
primeiros atendimentos ao recém-nascido que necessita de alguma assisténcia especial

(fototerapia, por exemplo).

Hospital das Clinicas HC - UFMG

A gestante da entrada no HC pelo pronto atendimento, onde uma enfermeira faz o
acolhimento, apds ter sido feito inserida no sistema pelo setor administrativo, e a
classificacdo de risco. A mesma se dirige a maternidade no 4° andar do hospital, em
elevador proprio para pacientes, onde aquarda ser chamada pelo médico, que pela tela no
computador identifica a parturiente e o grau de urgéncia das pacientes que chegam.

Elas sdo atendidas e avaliadas, no consultorio de admissdo, pelo médico, podendo ser,
preceptores ou residentes (do 1° ao 4° ano) e acompanhadas por académicos do 10° periodo
do curso de medicina da faculdade de_medicina UFMG. Se necessario sdo conduzidas para
a sala de cardiotocografia que € contigua aos consultérios. Tendo indicacdo de internagéo
as mesmas sdo encaminhadas ao pre parto, sendo atendidas e orientadas pela enfermagem,
quanto a banho, leito, seus pertences etc enquanto seus acompanhantes fazem a internagéo.
O pre parto € uma sala dividida em varios boxes, contendo uma cama, uma mesinha
auxiliar e uma cadeira ou poltrona para 0 acompanhante. Neste ambiente ha um banheiro e
também estdo: mesa para os profissionais de saude, monitores fetal e materno, bercos,

balancas, material para parto ou alguma urgéncia, ultrassom portatil.
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No pré-parto a paciente tem toda a liberdade de caminhar pelo corredor, assistir televisao
na sala de admiss&o, usar 0s chuveiros existentes nesta ala.

Atualmente a maternidade tem 1 sala de PP (parto, pre parto) que estd entre o pre parto e
bloco obstétrico, destinada a assisténcia a parto de baixo risco.

Bloco obstétrico conta com 2 salas de parto e 2 salas de cesarea totalmente equipadas.

No manejo da gestante, ndo faz parte do protocolo do HC como rotina, o preparo para o
parto tais como: Tricotomia, enteroclisma, acesso venoso. E na assisténcia ao parto,
também ndo € rotina a amniotomia, a litotomia, a episiotomia. Todas as intervencdes sdo
criteriosamente avaliadas quanto a necessidade das mesmas.

A maternidade tem 1 anestesista e 1 residente de anestesia, exclusivos da obstetricia, a
disposi¢do do atendimento &s parturientes.

Ao finalizar o atendimento das pacientes no bloco obstétrico, elas sdo encaminhadas
juntamente com seus filhos e acompanhantes, ao alojamento conjunto onde permanecem
até a alta hospitalar.

Faz parte da maternidade e ficando no mesmo andar, o0 servigo de assisténcia social, de
cartorio, setor administrativo, neonatologia, banco de leite, ultrassonografia e enfermaria
social. E os profissionais da obstetricia tem a sua disposi¢do toda a assisténcia do hospital

para dar suporte em qualquer eventualidade.
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5. RESULTADOS

No periodo compreendido entre marco de 2014 e julho de 2016, 104 pacientes admitidas
em trabalho de parto, foram convidadas a participar desse estudo, sendo 54 pacientes do
Hospital das Clinicas da UFMG e 50 pacientes da Maternidade do Hospital Risoleta
Tolentino Neves.

Foram excluidas do estudo, apés a entrevista, uma parturiente, cujo parto foi induzido apés
0 rompimento da bolsa; duas parturientes com idade inferior a 18 anos e outra com idade
gestacional entre 36 e 37 semanas. Dessa forma, chegou-se ao quantitativo total de 100
pacientes no estudo.

A tabela 1 mostra que ndo houve diferenca entre as parturientes do Hospital das clinicas
(HC) /UFMG e da Maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), com
relacdo ao numero de gestacOes, nimeros de partos e nimero de consultas de pré-natal. Ja
com relacdo a idade materna, houve diferenga, mas nédo foi estatisticamente significativa.
Os dados foram coletados por meio de um Questionario estruturado (Anexo I) com
questdes objetivas direcionadas ao objetivo da pesquisa.

Tabela 1 - Comparacdo entre as caracteristicas das parturientes da Maternidade do
HRTN e do HC

HOSPITAL RISOLETA HOSPITAL DAS CLINICAS Valor -p
TOLENTINO NEVES (HRTN) (HC)
n Mediana  Minimo-maximo n Mediana  Minimo-méaximo
Idade (anos) 50 25,0 18a4l 50 255 18a40 0,3*
Gestacles 50 2 la5b 50 2 la7
Partos 50 2 lab 50 2 lab6
, 50 7 0al2 50 7 lal2
NuUmero de
consultas

*Teste U de Mann-Whitney
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Os perfis encontrados durante a pesquisa foram de mulheres na média de 25,5 anos, em
ambos hospitais, sendo semelhantes todos demais parametros descritos na Tabela 1. Ao se
analisar o nimero de consultas realizadas, as diferengas encontradas foram quanto ao local
de realizacdo do acompanhamento de pré-natal. No Hospital das Clinicas da UFMG,
apenas oito pacientes (16%) fizeram acompanhamento pré-natal em Belo Horizonte
enquanto no Hospital Risoleta Tolentino Neves, 28 pacientes (56%) eram provenientes de

acompanhamento pré-natal em Belo Horizonte.

O local de assisténcia ao parto no HC é na sua maioria feito no bloco obstétrico, sendo que
no HRTN o uso do bloco obstétrico é muito pouco, sendo que & a maioria dos partos sdo

feitos no PPP. Como mostra a tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
os locais de parto

MATERNIDADE
LOCAL DO PARTO HRTC-UFMG HC-UFMG
n Percentual (%) n Percentual (%)
BLOCO CIRURGICO 7 14 46 92
PPP 43 86 3 6
OUTRO 0 0 1 2
TOTAL 50 100 50 100
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A tabela 3 mostra a satisfacdo com o local do parto. As pacientes de uma maneira geral
ficaram igualmente satisfeitas, a diferenca de muito satisfeitas em um, igualou com a

satisfacdo do outro.

Tabela 3 - Distribuic¢éo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
a satisfacdo com o local de parto

SATISFACAO COM MATERNIDADE
LOCAL DE PARTO HOSPITAL RISOLETA HC-UFMG
n Percentual (%) n Percentual (%)
NAO SE APLICA 0 0 1 2
MUITO INSATISFEITO 0 0 0 0
INSATISFEITO 1 2 1 2
INDIFERENTE 1 2 1 2
SATISFEITO 29 58 34 69
MUITO SATISFEITO 19 38 12 25
TOTAL 50 100 50 100

Os gréficos 1 e 2 apresentam graficamente a distribuicdo estudada.

Gréafico 1 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfagdo com o local de parto

HC-UFMG

NAO SE APLICA
29 INSATISFEITO

2%

INDIFERENTE
2%

MUITO SATISFEITO
25%

SATISFEITO
69%
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Gréfico 2 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo com o local de parto

H RISOL

NAO SE APLICA
0%

INSATISFEITO
2%
MUITO SATISFEITO INDIFERENTE
38% 2%
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Na tabela 4 é
nitida a diferenca entre os 2 hospitais, enquanto HC é na quase totalidade assistidas por
médicos, 0 HRTN é quase metade assistidas por s6 enfermeiras e mais de 1\3 numa
associacao com médico. Verifica-se que os hospitais sdo diferentes, HC-UFMG (98% de

médicos), HRTN apenas 8% de médicos. Isso ocorre devido ao protocolo adotado em cada
instituicdo.

Tabela 4 - Distribuicédo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
os profissionais que acompanharam o trabalho de parto

PROFISSIONAL QUE MATERNIDADE
ACOMPANHOU TRABALHO DE HOSPITAL RISOLETA HC-UFMG
PARTO n Percentual (%) n Percentual (%)

Enfermeira 23 46 1 2
Médico 4 8 49 98
Enfermeira e Médico 14 28 0 0
Enfermeira; Médico e Outro 4 8 0 0
Enfermeira e Outro 4 8 0 0
Médico e Outro 1 2 0 0
Total 50 100 50 100
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Mesmo com as diferencas significativas dos profissionais que acompanharam o trabalho de
parto, os hospitais de uma maneira geral apresentam a mesma qualificacdo de satisfacéo, ou
seja, 96% satisfeitos e muito satisfeitos, mostrado na tabela 5.

A classificacdo “muito satisfeito” ¢ superior no HRTN (58%), provavelmente devido ao
protocolo de atendimento, que abrange uma equipe de multidisciplinar para atendimento a

parturiente.

Tabela 5 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
a satisfacdo com o profissional que acompanhou o trabalho parto

SATISFAGAO COM MATERNIDADE
PROFISSIONAL DO HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
TRABALHO DE PARTO n Percentual (%) n Percentual (%)
NAO SE APLICA 2 4 0 0
INSATISFEITO 0 0 1 2
INDIFERENTE 0 0 1 2
SATISFEITO 23 46 19 38
MUITO SATISFEITO 25 50 29 58
TOTAL 50 100 50 100

Os gréficos 3 e 4 apresentam graficamente a distribuicdo estudada.

Gréfico 3 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo com o profissional que acompanhou o trabalho parto
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Gréfico 4 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a

satisfacdo com o profissional que acompanhou o trabalho parto
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Falando em duracdo de trabalho de parto, no HC a duracéo do trabalho de parto em menor

tempo é superior em relagdo ao HRTN, resultado de modelos diferentes de assisténcia ao

parto, o que fica bem evidente na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme

a duracéo do trabalho de parto

PROFISSIONAL QUE REALIZOU O

MATERNIDADE

HOSPITAL RISOLETA HC-UFMG
PARTO
N Percentual (%) n Percentual (%)
Até 6 horas 34 68 38 76
De 6 a 8 horas 10 20 7 14
De 8 a 12 horas 5 10 2 4
Mais de 12 horas 1 2 3 6
Total 50 100 50 100
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Esta tabela 7 ilustra o quanto as pacientes mostraram-se satisfeitas com um trabalho de
parto em menor tempo, que é uma das diferencas entre os 2 hospitais. Isto se deve ao fato
que o tempo foi na maioria das vezes, menor no HC sobressaindo a maior satisfacdo com o

HC que com 0 HRTN. Vé-se também que o grau de insatisfacdo € maior no HRTN.

Tabela 7 - Distribuicéo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
a satisfacdo com o tempo de trabalho de parto

SATISFACAO DA MATERNIDADE
'Il?él\Fjl-ll;L(;RDIEIEII'—FrQiCB:,gIIEAHg HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
DE PARTO n Percentual (%) n Percentual (%)
MUITO INSATISFEITO 1 2 0 0

INSATISFEITO 7 14 13 26
SATISFEITO 31 62 22 44
MUITO SATISFEITO 11 22 15 30
TOTAL 50 100 50 100

Os gréficos 5 e 6 apresentam graficamente a distribuigdo estudada.

Gréfico 5 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo com o tempo de trabalho de parto
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Gréfico 6 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo com o tempo de trabalho de parto
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O HC de uma maneira geral ndo usa materiais auxiliares mesmo porque ndo tem area fisica
para 0S mesmaos, por isso a maior percentagem é em, ndo se aplica. No HRTN 60 % das
pacientes se mostraram satisfeitas com os materiais auxiliares, tais como: Bola de Bobat;
Banquinho; Massagem; Chuveiro de agua quente; Escada de Ling.

Tabela 8 - Distribuicéo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
a satisfagcdo da parturiente com o uso de materiais auxiliares no trabalho de parto.

SATISFACAO DA MATERNIDADE
PARTURIENTE COM O USO HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
DE MATERIAIS AUXILIARES
NO TRABALHO DE PARTO n Percentual (%) n Percentual (%)
NAO SE APLICA 34 68 18 36
INSATISFEITO 1 2 1 2
INDIFERENTE 1 2 1 2
SATISFEITO 10 20 19 38
MUITO SATISFEITO 4 8 11 22
TOTAL 50 100 50 100
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Os gréficos 7 e 8 apresentam graficamente a distribuigdo estudada.

Gréfico 7 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente com o uso de materiais auxiliares no trabalho de parto
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Gréafico 8 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo da parturiente com o uso de materiais auxiliares no trabalho de parto
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A tabela 9 apresenta o grau de satisfacdo das parturientes com a préatica de toques vaginais.
Apesar de ser um procedimento incomodo, a maioria das parturientes se mostraram
satisfeitas nos 2 hospitais. Elas compreendiam a importéncia e a necessidade do mesmo.
Verifica-se que a insatisfacdo e a maior satisfacdo foram maiores no HRTN. E possivel que

seja decorrente do maior tempo de trabalho de parto.

Tabela 9 - Distribuicéo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC conforme
a satisfacdo da parturiente com o nimero de toques vaginais realizados.

SATISFACAO DA MATERNIDADE
PARTURIENTE COM O HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
VAGINAIS REALIZADDS : Percential () n Percental ()

INSATISFEITO 4 8 6 12

INDIFERENTE 7 14 4 8

SATISFEITO 34 68 30 60

MUITO SATISFEITO 5 10 10 20
TOTAL 50 100 50 100

Os gréficos 9 e 10 apresentam graficamente a distribui¢do estudada.

Gréfico 9 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente com o0 numero de toques vaginais realizados no trabalho de
parto
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Gréfico 10 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo da parturiente com o numero de toques vaginais realizados no trabalho de
parto
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Na tabela 10 é apresentado o grau de satisfacdo das parturientes em relacdo aos
procedimentos utilizados para o alivio da dor durante o trabalho de parto. A metade das
pacientes do HC foram incluidas no “néo se aplica”, e no HRTN em torno de 1\3, porque
n&o tiveram nada para aliviar a dor. Outra diferenca é que para o alivio da dor no HRTN foi
usado na sua maioria métodos auxiliares e no HC anestesia. Ressaltado as diferencas,

verifica-se que as parturientes do HRTN se mostraram mais satisfeitas do que as do HC.

Tabela 10 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC
conforme a Satisfacdo da parturiente em relacdo aos procedimentos usados para
alivio da dor.

Satisfacdo da parturiente MATERNIDADE
em relacéo aos HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
procedn::;?;o:auzzfos para n Percentual (%) N Percentual (%)
NAO SE APLICA 25 50 17 34
INSATISFEITO 2 4 1 2
INDIFERENTE 2 4 0 0
SATISFEITO 15 30 16 32
MUITO SATISFEITO 6 12 16 32
TOTAL 50 100 50 100
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Os gréficos 11 e 12 apresentam graficamente a distribuicdo estudada.

Gréfico 11 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente em relagcdo aos procedimentos usados para alivio da dor
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Gréafico 12 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo da parturiente em relacio aos procedimentos usados para alivio da dor
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Na tabela 11, é analisado o grau de satisfacdo das puérperas com as medidas de alivio a dor
intraparto. Observa-se que, neste item, da mesma forma, as pacientes do HRTN ficaram
mais satisfeitas do que as HC em relacédo a essas medidas.

Tabela 11 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC
conforme a satisfacdo da parturiente em relacdo as medidas de alivio da dor
intraparto

Satisfagdo da parturiente MATERNIDADE
em relagio as medidas de HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
alivio da dor intraparto n Percentual (%) n Percentual (%)
NAO SE APLICA 39 78 28 57
MUITO INSATISFEITO 1 2 0 0
INSATISFEITO 2 4 2 4
SATISFEITO 3 6 7 14
MUITO SATISFEITO 5 10 12 24
TOTAL 50 100 49 100

Os gréficos 13 e 14 apresentam graficamente a distribuicdo estudada.

Gréfico 13 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente em relacdo as medidas de alivio da dor intraparto
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Gréafico 14 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfacdo da parturiente em relacdo as medidas de alivio da dor intraparto
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Em relacdo ao periodo expulsivo, as pacientes do HC ficaram ndo s6 mais satisfeitas como
menos insatisfeitas em relacdo ao HRTN. Podemos constatar estes resultados na tabela 12 e
nos gréaficos 15 e 16.

Tabela 12 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC
conforme a satisfacdo da parturiente com tempo de periodo expulsivo

Satisfagdo da parturiente MATERNIDADE
com tempo de periodo HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
expulsivo n Percentual (%) n Percentual (%)
INSATISFEITO 2 4 7 14
SATISFEITO 30 60 23 46
MUITO SATISFEITO 18 36 20 40
TOTAL 50 100 50 100
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Os graficos 15 e 16 apresentam graficamente a distribuicéo estudada.

Gréfico 15 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente com tempo de periodo expulsivo
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Gréafico 16 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a
satisfagcdo da parturiente com tempo de periodo expulsivo
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Na tabela 13, seguida dos graficos 17 e 18, apresenta-se 0 grau de satisfacdo das
parturientes com a pratica da episiotomia. A classificacdo “ndo se aplica” se refere a ndo
realizacdo da episiotomia. Diante desta tabela observa-se que é grande o numero de
pacientes nas quais ndo foi usado a episiotomia, nos 2 hospitais. O grau de satisfacdo com a
episiotomia foi maior no HC que no HRTN. Chama a atencdo também que uma parcela das
pacientes ficou muito satisfeita no HC, e nenhuma no HTRN.

Tabela 13 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC
conforme a satisfacédo da parturiente com realizacdo de episiotomia/rafia

Satisfagdo da parturiente MATERNIDADE
com realizagéo de HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
episiotomia/rafia n Percentual (%) n Percentual (%)

NAO SE APLICA 36 72 46 92

INSATISFEITO 1 2 1 2

INDIFERENTE 1 2 0 0

SATISFEITO 9 18 3 6

MUITO SATISFEITO 3 6 0 0
TOTAL 50 100 50 100

Gréfico 17 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC, conforme a
satisfacdo da parturiente com realizacédo de episiotomia/rafia
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Gréafico 18 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a

satisfacdo da parturiente com realizacédo de episiotomia/rafia

MUITO H RISOL
INDIFERENTE_,  SATISFEITO SATISFEITO

INSATISFEITO 0% 6%

N\

2% 0%
2

NAO SE APLICA
92%

Na tabela 14, é apresentado o grau de satisfacdo das parturientes com a assisténcia do
pediatra durante o nascimento. Pode se ver nesta tabela que no HC todas as pacientes
apresentaram satisfacdo com os cuidados do pediatra no momento do parto, a diferenca
encontrada no HRTR foi que elas ndo sabiam distinguir quem era o pediatra,
provavelmente ndo se identificou ou ndo chegou a tempo, ou mesmo porgue havia muitos

profissionais naquela hora.

Tabela 14 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN e do HC

conforme a satisfacdo da parturiente com o pediatra

satisfacédo da MATERNIDADE
partu riente com o HC-UFMG HOSPITAL RISOLETA
pediatra n Percentual (%) N Percentual (%)
NAO SE APLICA 0 0 2 4
INDIFERENTE 0 0 2 4
SATISFEITO 30 60 22 45
MUITO SATISFEITO 20 40 23 47
TOTAL 50 100 49 100
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Gréfico 19 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HC,

satisfacdo da parturiente com o pediatra
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Gréafico 20 - Distribuicdo das parturientes da Maternidade do HRTN, conforme a

satisfacdo da parturiente com o pediatra
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Os resultados deste estudo mostram niveis de satisfacdo variados com diferentes aspectos
dos modelos assistenciais:

1) Houve uma relacdo equiparada da satisfacdo entre os hospitais no quesito
acompanhamento do trabalho de parto.
2) Houve uma satisfacdo superior para 0 HR na questdo do alivio da dor tanto no trabalho
de parto quanto intraparto.
3) Nao houve insatisfacdo com o nimero de toques, mesmo em algumas situacées em que
este foi superior a 4, ou episiotomia, nos 2 hospitais. Ressaltando que algumas pacientes
ficaram muito satisfeitas com episiotomia.
4) O pediatra no atendimento ao Recém-Nascido foi de agrado geral.
5) A satisfacdo em relacdo ao tempo de periodo expulsivo foi maior no HC que no HR.
Lembrando que este periodo € menor no HC.
6) O uso de materiais auxiliares ou ndo farmacoldgicos, tanto no trabalho de parto como no
parto, no alivio das dores, teve uma satisfacdo comprovada das pacientes o que leva a
pensar em adotar estas medidas nas maternidades em geral. Contrabalangcando o uso da
peridural, que traz um alivio quase total da dor.
7) A satisfacdo passa também pelo menor tempo de trabalho de parto.
8) A satisfacdo da assisténcia dada a paciente a nivel dos profissionais ndo teve diferenca, o
que vale dizer que pacientes de risco habitual se sentem satisfeitas e bem atendidas nos 2
hospitais com modelos diferentes.
9) O tipo de paciente a nivel de idade, nimero de gestagdes, niUmero de parto e niumero de
consultas de prenatal foi muito semelhante nos 2 hospitais. Diferiu um pouco o grau de

escolaridade. A maioria das pacientes eram de BH ou a grande BH.
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10) Outro detalhe importante e semelhante nos 2 hospitais foi que ndo ha orienta¢do ou nao
existe informacéo adequada e suficiente no pre natal sobre modelos de parto ou sintomas e
sinais de trabalho de parto ou até como é o atendimento no hospital de sua referéncia.

11) Insatisfacdo, tudo que ninguém quer. Logo precisamos melhorar nas questdes do alivio

da dor e do tempo do periodo expulsivo.

Estudos ( Cochrane 2016 ) sobre a satisfacdo das pacientes, com modelos de cuidados
continuados de atengéo a gravidez e ao parto com a mesma equipe ou pelo menos com 1
pessoa da equipe em relacdo ao tradicional, apresentou maior satisfacdo das mulheres e
também melhores desfechos materno infantil.

O que corrobora com 0 nosso estudo que ndo é o tipo de modelo da assisténcia ou qual
profissional que a atende que faz a diferenca e sim os cuidados, a atengé@o e orientagdes
desde o pré-natal (quebrando mitos, medos, fantasias) até o nascimento. Tudo isso deixa as
mulheres confiantes e porque ndo dizer, o que estd muito em moda hoje “ empoderamento

da mulher”.

Alguns hospitais tem as enfermeiras cuidando e dirigindo todas as areas da assisténcia e
com suporte médico, outros com algumas em determinados setores e outros elas ainda séo
totalmente ausentes.

Na verdade, é necessario capacita-las em maior nimero e melhor para que elas assumam
esta assisténcia como é feita nos paises desenvolvidos. Isto leva a uma total mudanca de
visdo, aceitacdo, compreensdo e flexibilidade de todos os envolvidos, médicos, pacientes,
enfermagem, gestores etc. Tem muito 0 que se pesquisar, entender, mudar, manter, ter um
olhar mais amplo, sem viseiras. Ha de se gastar muito tempo para essa mudanca. Nao se
pode é ser levado por modismos ou conveniéncias. Pelos resultados desta pesquisa, ndo se
deve jogar por terra toda uma assisténcia feita nos ultimos 50 anos, mas evidéncias
cientificas mostram, que varios aspectos desta pratica obstétrica tradicional, ndo trazem real
beneficio as mulheres, seja a curto prazo ou a longo prazo. Sdo mudancas de paradigmas.
Temos que olhar para o passado e ajusta-lo, moderniza-lo numa obstetricia centrada na real

satisfacdo da mulher e seu contexto familiar.
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6. DISCUSSAO

A assisténcia ao parto e ao nascimento continua a ser, no seculo XXI, repleto de avancos
técnicos e tecnologicos, um desafio para profissionais, para a mulher e para a familia. Se
em séculos passados, os quais a média de gestagdes era maior, a morte neonatal e a
insatisfacdo com o parto e o nascimento ja causavam grande impacto biopsicossocial, maior
ainda é o impacto nos dias atuais, nesta era digital.

A assisténcia humanizada deve perpassar por todo e qualquer modelo de assisténcia, pois
refere-se a um direito humano de receber tratamento respeitoso, cordial. Esta nos codigos
de ética de qualquer profissdo da area da salde. A assisténcia humanizada deve focar
também nas diferencas individuais. Nem todas as pacientes aceitam e estdo plenamente
satisfeitas em relacdo a todos os aspectos do modelo de parto chamado humanizado. Logo,
a assisténcia humanizada ao parto e a implementacéo de suas prerrogativas ndo devem ser
feitas de forma impessoal. Portanto, é importante que as mulheres sejam informadas das
diferentes modalidades de assisténcia ao parto durante a gestacdo, no pré-natal, para que
tenham poder de escolha tanto do modelo assistencial quanto das instituicbes em que este é
oferecido.

Enquanto os estudos de paises desenvolvidos, mostram que uma assisténcia continuada do
pré-natal ao puerpério pela mesma equipe de enfermeiras tem tido um resultado melhor no
que diz respeito a menos cesarea, menor gasto de materiais, menos intervencdo, menores
complicagdes, pacientes menos temerosas com o parto, mais tolerantes ao processo da dor,
amamentam mais tempo etc

Tomando como base os resultados desta pesquisa vemos que algumas mudancas estéo
ocorrendo dentro dos hospitais e que a atengdo continuada a assisténcia a mulher no sistema
unico de salde, deixa muito a desejar, desde orienta¢fes do inicio da vida fértil até ao final
da mesma. Uma pequena amostra disto € a desinformacdo no pré-natal que ficou evidente
nos questionarios. Portanto estamos muito longe dos paises desenvolvidos, onde as

enfermeiras trabalham em toda a linha de cuidados da mulher.
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7. CONCLUSOES

1- N&o houve correlagdo entre o perfil das puérperas e o grau de satisfagdo das mesmas
com o modelo de assisténcia ao parto e ao nascimento.

2- De um modo geral, as parturientes se mostram satisfeitas com os diferentes modelos de
assisténcia ao parto e ao nascimento, comparando-se os protocolos do HRT e HC

3- A anestesia foi quase um desejo unanime das pacientes em ser contempladas.

FRASES DE ALGUMAS PACIENTES PARA REFLEXAO:

H71- Foi uma experiéncia ndo muito boa, devido a dor. Anestesiou com 10 cm. (EM,1)
H76- Queria cesariana, mas sem escolha porque era SUS. Em relacdo a estrutura
profissional, o atendimento foi maravilhoso, mas ndo era o parto que eu queria. Se tivesse
anestesia, seria menos traumatico o parto normal. (SC,1)

H87- Fiquei satisfeita por estar sendo acompanhada por profissionais competentes, mas eles

deveriam dar mais crédito as minhas queixas, porque teria evitado a correria. (EM,3)

R21- O processo aqui precisava ser mais evoluido. E o meu 3° filho. Fazer o que a gestante
pede. Por exemplo: Soro para acelerar e anestesia. (82 s,3)

R34- Gostar? Eu gostei dos profissionais. Nao gostei do tempo que levou para nascer.
Preferia que aliviasse minha dor. (7)

R43- Tirando a dor, foi 6timo e bem rapido. (S12)

R49- Bom ué. Melhorar o quarto, porque faltou a mesa para o parto. Nao tem onde por o

pé, cansa mais, treme as pernas. Achei muito diferente. (72s,3).

O que dizer do resultado obtido nesta pesquisa do grau de satisfacdo das puérperas nos 2
hospitais vinculados a UFMG, que tem um corpo clinico, protocolos e uma estruturacéo
fisica, diferentes. Sera que as pacientes estdo mais satisfeitas com o padrao tradicional do
HC ou mais satisfeitas com o atendimento no HR que é uma jovem maternidade e que
inovou no espaco fisico, no estilo de atendimento e nos profissionais da assisténcia ao

parto?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do grau de satisfagdo de puérperas em relagé@o ao tipo de assisténcia ao
parto

Pesquisador: Alamanda Kfoury Pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54067215.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.599.928

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto da area de Ciéncias da Saude que tem como proposta realizar um estudo qualitativo
do tipo descritivo, com o objetivo de avaliar o grau de satisfagao das parturientes, em relagao ao tipo de
assisténcia ao parto, em duas instituicdes conveniadas a Faculdade de Medicina da UFMG, com diferentes
caracteristicas ao modelo de assisténcia ao parto. Serdo participantes do estudo 100 pacientes saudaveis,
maiores de 18 anos, sem anormalidades no pré-natal, com gestagédo 2 termo, feto Unico, apresentagao
cefalica de vértice, que

tenham chegado a Maternidade do Hospital das Clinicas da UFMG ( 50 pacientes ) e Hospital Risoleta
Tolentino Neves ( 50 pacientes ). As participantes responderdo a questionario com questées objetivas
relacionando aspectos epidemiolégicos, caracteristicas das parturientes, do pré-natal e do parto.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo € descrever as caracteristicas estruturais e os protocolos de assisténcia ao parto para gestantes
de baixo risco.em duas diferentes instituicdes conveniadas a Faculdade de Medicina da UFMG: o Hospital
das Clinicas/lUFMG e o Hospital Risoleta Tolentino Neves.
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Continuagdo do Parecer: 1.599.928

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A proponente menciona que o estudo envolve riscos minimos tendo em vista que os sujeitos da pesquisa
serdo convidados a responder um questionario. Descreve que a pesquisa podera oferecer risco potencial de
constrangimento das participantes. No entanto, as pesquisadoras procurarao resguardar a privacidade das
pacientes e obedecer as determinagdes da Resolugdo 466/12 que trata dos aspectos éticos envolvendo
seres humanos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante por analisar as formas de assisténcia ao parto sob a 6tica da usuaria do servigo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados Folha de Rosto, Aprovagao do projeto pela Camara Departamental, Formulario de
Informagdes Basicas, anuéncias da Unidade Funcional de Ginecologia, Obstetricia e Neonatalogia do
Hospital de Clinicas e da Maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves e TCLE. O TCLE apresenta-se
na forma de convite, apresenta os objetivos do estudos e os procedimentos, esclarece os riscos, que a
participagdo é voluntaria e, sem despesas. A confidencialidade dos dados e o direito a recusa estao
contemplados. Apresenta os dados de contato telefénico da pesquisadora e do Comité de Etica.

Recomendacgdes:

Recomenda-se as seguintes alteragdes no TCLE:

1. Inserir no texto que o Comité de Etica podera ser consultado em caso de duvidas de ordem ética.

2. Inserir emails de contato das pesquisadoras, junto ao contato telefonico.

3. Incluir campo para assinatura de uma das pesquisadoras, logo apds o campo de assinatura do
consentimento.

4. Substituir o termo "cépia" por "via".

Sugere-se ainda adequar a formatag@o do TCLE, apds as modificagdes, a uma Unica pagina, pois ao optar-
se por duas paginas, sera necessario inserir campos para rubrica do pesquisador e participante na pagina
inicial.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis a aprovagao do projeto Avaliagdo do grau de satisfagdo de puérperas em relagéo ao tipo
de assisténcia ao parto da Professora Alamanda Kfoury Pereira.

Esse Comité confia que as alteragbes menores para adequagdo do TCLE serdo adotadas pela
pesquisadora.
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Jontinuagao do Parecer: 1.599.928

fendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Yesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
’lataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
yesquisa (via documental encaminhada em papel),apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
indamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

consideragdes Finais a critério do CEP:

lendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
desquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
lataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
yesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

tste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 347179.pdf 14:12:35
Outros Carta_justificativa.docx 07/06/2016 |Débora Magndlia Aceito
14:12:11 | Nogueira Miranda

Outros UFMG.pdf 07/06/2016 |Débora Magndlia Aceito
13:59:55 | Nogueira Miranda

Outros Risoleta.pdf 07/06/2016 |Débora Magnolia Aceito
13:59:25 | Nogueira Miranda

Outros TCLE_MODIFICADO.docx 07/06/2016 |Débora Magnolia Aceito
13:56:24 | Nogueira Miranda

Outros Parecer_com_assinatura.pdf 08/03/2016 |Alamanda Kfoury Aceito
15:51:40 | Pereira

Projeto Detalhado / | Projeto_magnolia.docx 27/10/2015 [Alamanda Kfoury Aceito

Brochura 10:54:31 |[Pereira

Investigador

Brochura Pesquisa |Scan_Doc0029.pdf 21/10/2015 |Alamanda Kfoury Aceito
18:22:47 | Pereira

Folha de Rosto Scan_Doc0028.pdf 21/10/2015 [Alamanda Kfoury Aceito
18:04:36 | Pereira

TCLE/ Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 19/03/2015 Aceito

Assentimento / E ESCLARECIDO.docx 17:46:27
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Justificativa de
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E ESCLARECIDO.docx

19/03/2015
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Aceito

yituacao do Parecer:
\provado

lecessita Apreciagdao da CONEP:
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ANEXO B

Hospital das Clinicas HC - UFMG

Protocolo do inicio do século XXI e a atual.
CONDU(;AO DO TRABALHO DE PARTO NORMAL: 2003

1)

1)

3)

Preparo da paciente:

1.1. Tricotomia, mais proximo do parto e na regido da episiorrafia.

1.2. Clister intestinal, ndo de rotina, trabalho de parto confirmado e colo com
menos de 6 cm.

1.3. Banho

Conducao do parto:

2.1. Toque, devera ser feito pelo preceptor ou residente acompanhado de um

unico aluno, apos assepsia de maos e introito.

2.2. Dinamica uterina: 10 minutos a cada hora.

2.3. Ausculta fetal, concomitante com a dindmica, antes, durante e apos as
contracoes.

2.4. Amniotomia:

a) Para prova de trabalho de parto.
b) Como manobra facilitadora do parto, apds 5 cm de dilatacéo.
c) Toda amniorrexe deve ser seguida de toque e ausculta cardiofetal.
d) Contraindicada nas gestantes HIV positivas.
Periodo expulsivo:
3.1 Aquarda-se no maximo 30 minutos, avaliar a indicacdo de forceps evitando a
expressao no fundo do Utero.
3.2 Episiotomia:
a) Mediana de preferéncia.
b) Médio lateral indicada quando:
(1) Corpo perineal menor que 4 cm;
(2) Feto grande;
(3) Necessidade de manobras;
(4) Necessidade de forceps.
c) Momento oportuno para realizagdo da episiotomia: plano + 2 de De Lee.
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4) Laqueadura do corddo: Em geral apds aspiracdo naso-oral, exceto em pacientes Rh

negativas, em uso de medicamentos depressores do SNC, sob anestesia geral, circular

de corddo, gestantes HIV positivas e HBsAg positivas, a lagueadura devera ser

imediata.

5) Secundamento / Revisdo canal parto: Aquarda-se até 20 minutos o desprendimento

espontéaneo da placenta, apos este tempo deve-se fazer a extracdo manual, seguida de

curetagem, sob anestesia.

6) Episiorrafia: Fios, catgut cromado 00 ou vicryl. Final, toque retal e palpacao uterina.

7) Ocitécicos no pos-parto imediato: Ergotrate em casos excepcionais e Syntocinon em

€asos eventuais.

8) 4° periodo do parto: Observacao médica 1 hora ap6s o parto de:

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

Mucosas
Pulso e PA
Ténus uterino

Sangramento vaginal e episiorrafia.

CONDUCAO DO TRABALHO DE PARTO NORMAL 2014
1. GESTACAO A TERMO

1.1.

1.2.

a)

b)

d)

f)

Preparo da Paciente em fase ativa do TP
Tricotomia: NAO ESTA INDICADA DE ROTINA. Em caso de cesariana
tricotomia por tonsura apenas no local da incisdo de Pfannenstiel;
Clister intestinal / Fleet enema: NAO ESTA INDICADO DE ROTINA;
Banho de chuveiro;
Dieta: liquida (preferéncia por liquidos acucarados). NAO LIBERAR
ALIMENTOS COM RESIDUOS;
Orientar beneficios das medidas ndo farmacologicas para alivio da dor
(deambulacéo, banho, massagem, uso da bola, e outros);
Verificar existéncia de plano de parto e conversar com parturiente e familia
sobre acompanhamento do trabalho de parto.

Conducao do Trabalho de Parto
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1.3.

b)

f)

9)

Toque vaginal: devera ser feito pelo preceptor ou residente e acompanhado por

um Unico aluno, estagidrio ou interno, apds informar a parturiente sobre o

exame. Lavar SEMPRE as méos antes da realizacdo do toque vaginal. A

frequéncia dos toques vaginais deve ser orientada pela evolucdo do trabalho de

parto no partograma. Restringir os toques vaginais ao imprescindivel.

Dindmica Uterina: durante 10 minutos, no minimo, uma vez a cada hora.

Registrar sempre no partograma.

Ausculta Fetal: realizar, no minimo, a cada 30 minutos durante o periodo de

dilatacdo. Determinar a frequéncia basal, durante e apds a contracao.

E OBRIGATORIO o preenchimento do partograma, com anotagdes em todas as

avaliagdes.

Amniotomia

(1) NAO E NECESSARIA SUA REALIZACAO DE ROTINA

(2) Pode ser utilizada na condugdo de trabalhos de parto com distocia

(3) Para prova de trabalho de parto: recomendada nas nuliparas, quando existem
duvidas a respeito da proporcéo cefalo-pélvica;

Toda rotura espontdnea de membranas deve ser seguida, imediatamente,
de toque; vaginal e ausculta cardiofetal, para verificar possibilidade de
prolapso de cordao;

(4) Registrar sempre as caracteristicas do liquido amniotico (cor e volume);
(5) Contraindicada na gestante HIV-positiva, em prematuros e na apresentacao
pélvica.
Estimular utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor:
deambulacdo, massagem, banho, bola, entre outros. Oferecer analgesia de
conducdo nos casos de dor intensa, ndo aliviada pelos métodos ndo
farmacologicos de controle da dor.
Informar a parturiente, acompanhante e familiares a evolucdo do trabalho de
parto e todos os procedimentos a serem realizados
Analgesia Farmacoldgica
A principal indicacdo de analgesia farmacoldgica é o desejo materno. Caso as

técnicas ndo farmacologicas ja tenham sido empregadas e a paciente
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1.5.

b)

d)
e)
f)

9)

h)
)

solicite analgesia, tal solicitagdo deve ser comunicada imediatamente a equipe
de anestesiologia.
A peridural continua, caso ndo haja contraindicacdes, devera ser a primeira
escolha, mas a selecdo final da técnica de analgesia é de responsabilidade do
anestesiologista.
Periodo Expulsivo
Posicdo ndo litotbmica, preferencialmente;
N3o existe consenso a respeito da duracdo maxima do segundo periodo. E
imprescindivel realizacao da ausculta fetal, no maximo, a cada cinco minutos;
Em caso de estado fetal ndo tranquilizador ou exaustdo materna no segundo
periodo, avaliar indicacdo do forcipe, vacuo-extrator ou cesariana,;
NAO REALIZAR manobra de expressdo de fundo uterino;
Episiotomia: NAO E INDICADA DE ROTINA
A episiotomia (médio-lateral direita ou esquerda) deve ser indicada na presenca
de:
(1) Corpo perineal igual ou menor que quatro centimetros
(2) Feto grande;
(3) Necessidade de manobras;
(4) Indicacdo de forcipe;
(5) Momento oportuno para realizacdo da episiotomia: polo cefalico no plano +
2 de De Lee
Favorecer contato pele-a-pele do RN com a mée e estimular aleitamento na
primeira hora de vida.
Se RN vigoroso manté-lo o tempo todo em contato com a mée.
Administrar 10 Ul de ocitocina, via intramuscular, apés o desprendimento da
cintura escpular fetal (ombros).
Laqueadura do Cordao
Em geral, o corddo deve ser laqueado quando cessados os batimentos do
mesmo. Aguardar, pelo menos, 60 segundos ap6s o desprendimento para a

realizacdo da ligadura do corddo. Nas pacientes em uso de medicamentos
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1.6.

1.7.

b)

d)

depressores do SNC, sob anestesia geral, na presenca de circular de cord&o, nas
gestantes infectadas pelo HIV ou HBsAg positivas a laqueadura devera ser
imediata. Em casos de fetos de mae diabética com mau controle e fetos com
CIUR a clampagem precoce pode reduzir o risco de hiperbilirrubinemia
neonatal grave.

Secundamento / Revisdo canal parto
Em geral, a expulsdo espontanea da placenta se faz no prazo de 10 minutos ap6s
a expulsdo fetal. Pode-se aguardar até, no maximo, 20 minutos os sinais de
desprendimento espontaneo da placenta. Procede-se ao exame macroscopico da
placenta e corddo, com registro dos dados observados.
Revisdo do canal de parto: deve ser realizada em todas as pacientes (vagina,
colo e cavidade uterina). Em caso de cesariana anterior fazer revisdo manual do
segmento uterino.
Tratamento da placenta retida (ndo acreta): Se ap6s 20 minutos de observacéo
ndo surgirem sinais de dequitacdo, deve-se proceder a extracdo manual, seguida
de curetagem com a paciente sob anestesia, Para o procedimento o profissional
deve estar paramentado e campos e luvas cirurgicas devem ser trocados.
Eventualmente podera ser necessaria a utilizagdo de urna cureta fenestrada.
Episiorrafia: fios categute cromado 00 ou Vicryl (Kit obstétrico). Apds a
epissiorrafia deve-se realizar toque retal para verificar possibilidade de
transfixacdo da mucosa retal durante a sutura e palpagéo uterina (tonus e volume
uterino).

4° Periodo do Parto
Avaliacdo e registro dos seguintes parametros, uma hora ap6s o parto:
(1) Mucosas; Presséo arterial e pulso;
(2) Ténus uterino;
(3) Sangramento vaginal,
(4) Episiorrafia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada cliente,

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que pretende avaliar o grau de
satisfacdo em relacdo ao parto.

Este estudo chama-se: Avaliacdo do grau de satisfacdo de puérperas em relacdo ao tipo de
assisténcia ao parto.

O objetivo deste estudo é avaliar o grau de satisfacdo das pacientes ap6s o parto, em duas
instituicGes conveniadas a Faculdade de Medicina, que tem caracteristicas diferentes em
relacdo ao modelo de assisténcia ao parto.

Como vocé teve parto recentemente, gostariamos de convida-la a participar deste estudo
através de um questionario onde vocé vai responder algumas perguntas relacionadas ao seu
parto nesta maternidade.

Existe um risco de vocé se sentir constrangida ao responder algumas questoes.
Procuraremos ameniza-lo, oferecendo a vocé um local reservado para seu conforto.

Esclarecemos que sua participacdo € voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracdo e
também sem nenhuma despesa; seu nome serd mantido em anonimato assim como as
informac@es fornecidas. Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
sem qualquer tipo de penalidade ou constrangimento. Poderd tambeém, ter acesso as
informacBes fornecidas em qualquer momento que julgar necessario, podendo entrar em
contato com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais em caso de duvidas de ordem ética.

Os dados obtidos dos questionarios serdo analisados e divulgados em periddicos e eventos
cientificos, com a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade das participantes da
pesquisa.

Vocé receberd uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomendagfes da Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

.., afirmo que fui devidamente esclarecida(o) quanto aos objetivos da pesquisa, intitulada
“Avaliacdao do grau de satisfacdo de puérperas em relacdo ao tipo de assisténcia ao parto”.
Li e compreendi as informacdes fornecidas e declaro, para os devidos fins, que estou de
acordo em participar voluntariamente da referida pesquisa.
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Contatos:

Débora Magndlia Nogueira Miranda

e-mail: magnolia4652@gmail.com / tel.: (31) 999727583
Alamanda Kfoury Pereira

e-mail: alamanda.k@gmail.com / te.: (31) 988551906

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — (31) 3409-4592 — Av Antonio Carlos 6627,
Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 — Campos da Pampulha, Belo Horizonte
CEP 31270901
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APENDICE B

PESQUISA DE SATISFACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

MATERNIDADE:

PACIENTE:

REGISTRO:

IDADE:

PARIDADE:

DATA DA ENTREVISTA: HORA:
DATA DO PARTO: HORA:

1-PRE-NATAL DE ORIGEM:

2-NUMERO DE CONSULTAS:

3-VOCE RECEBIA INFORMACOES A RESPEITO DOS DIFERENTES MODOS
DE ASSISTENCIA AO PARTO DURANTE O PRE-NATAL?

()Nao ( )Raramente ( )Com frequéncia () Sempre

2-VOCE RECEBIA INFORMACOES A RESPEITO DOS SINTOMAS DE
TRABALHO DE PARTO DURANTE O PRE-NATAL?

( INao ( )Raramente ( )Com frequéncia () Sempre

3- O QUE TE LEVOU AO HOSPITAL?
()Contracdes regulares ( )Rotura de membranas ( )Perda do tampéao () Outro
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4-PROFISSIONAL QUE ATENDEU NA ADMISSAO:
() MEDICO () ENFERMEIRA () OUTRO

AS QUESTOES A SEGUIR SE REFEREM A SUA AVALIACAO A RESPEITO DO
SEU PARTO. ALGUMAS QUESTOES SAO DE PERGUNTAS DIRETAS.
OUTRAS, DE UMA NOTA DE 1 A 5, CONSIDERANDO:

1 PARA MUITO INSATISFEITO;
2 PARA INSATISFEITO;

3 PARA INDIFERENTE;

4 PARA SATISFEITO

5 PARA MUITO SATISFEITO

() NAO SE APLICA

4-SOBRE AS ORIENTACOES RECEBIDAS NO PRE-NATAL A RESPEITO DA
ASSISTENCIA AO PARTO

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

5-TEMPO PARA O ATENDIMENTO NA SALA DE ADMISSAO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA

6-PROFISSIONAL QUE ATENDEU NA SALA DE ADMISSAO
()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAOSEAPLICA

7-LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO:
() Enfermaria () Pré-parto () Casa de parto () Outro
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8-SATISFACAO COM RELACAO AO LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA

9-PROFISSIONAL QUE ACOMPANHOU O TRABALHO DE PARTO
() Médico () Enfermeira () Outro

10- SATISFACAO COM RELACAO AO PROFISSIONAL QUE ACOMPANHOU O
TRABALHO DE PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

11-SATISFACAO COM RELACAO A PRESENCA DE ACOMPANHANTE
DURANTE O TRAABALHO DE PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

12-SATISFACAO COM RELACAO A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS NO
ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO DE PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

13-TEMPO DE TRABALHO DE PARTO
() ATE 6 HORAS () DE 6 A 8 HORAS () DE 8 A 12 HORAS () MAIS DE 12

HORAS

14-SATISFAGAO QUANTO AO TEMPO DE TRABALHO DE PARTO
()1 )z ()3 ()4 ()5

15-SATISFACAO QUANTO A UTILIZACAO DE MATERIAIS DE AUXILIO AO
TRABALHO DE PARTO
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()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

16-FREQUENCIA DE ACOMPAMENTO DAS CONTRACOES:
() A CADA HORA () A CADA 2 HORAS () A CADA 3 HORAS () INDEFINIDO

17-FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO DAS BATIMENTOS CARDIACOS
DO FETO:
() A CADA HORA () A CADA 2 HORAS () A CADA 3 HORAS () INDEFINIDO

18- NUMERO DE TOQUES VAGINAIS REALIZADS:

( ) DOIS () TRES () QUATRO () MAIS DE QUATRO

1 9-SATISFACAO EM RELACAO AO NUMERO DE TOQUES VAGINAIS:
()1 ()2 ()3 ()4 ()5

20- ROTURA.. DE MEMBRANAS
() ESPONTANEA () ARTIFICIAL () NAO REALIZADA () OUTRO

21-SATTISFACAO EM RELACAO AO PROCESSO DE ROTURA DE
MEMBRANAS
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA

22-SATISFACAO EM RELACAO A UTILILACAO DE OCITOCICOS
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAOSEAPLICA
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23-SATISFACAO EM RELACAO A FREQUENCIA DO ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

24-PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARA ALIVIO DA DOR
() ANESTESIA POR BLOQUEIO () ANALGESIA () MEDIDAS ALTERNATIVAS

25-SATISFACAO EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS PARA
ALIVIO DA DOR

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

EM RELACAO AO PARTO

26-LOCAL ONDE OCORREU
() BLOCO CIRURGICO () CASA DE PARTO () OUTRO

27-SATISFACAO EM RELACAO AO LOCAL DO PARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAOSEAPLICA

28-MEDIDAS DE ALIVIO DA DOR INTRAPARTO
() BLOQUEIO () ANALGESIA () MEDIDAS ALTERNATIVAS () OUTRO

29-SATISFACAO EM RELACAO As MEDIDAS PARA ALIVIO DA DOR
INTRAPARTO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA

30-SATISFACAO COM RELAGCAO AO TEMPO DE PERIODO EXPULSIVO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA
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31-PROFISSIONAL QUE REALIZOU ASSISTENCIA IMEDIATA AO RECEM-
NASCIDO
( ) MEDICO ( ) ENFERMEIRO ( ) OUTRO ( ) NAO SE APLICA

32-SATISFACAO EM RELACAO AO PROFISSIONAL QUE REALIZOU A
ASSISTENCIA IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SEAPLICA

33-OCORRENC!A DE COMPLICACOES DO PARTO
( ) SIM () NAO

34-REALIZACAO DE EPISIOTOMIA/EPISIORRAFIA
( ) SIM () NAO

35-SATISFACAO COM RELACAO A EPISIOTOMIA/EPISIORRAFIA
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NAO SE APLICA

36- FACA UM COMENTARIO FINAL SOBRE A SUA SATISFACAO EM
RELACAO A TODO O PROCESSO DE ASSISTENCIA AO PARTO
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