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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade da assisténcia ao parto mepitais publicos e hospitais
privados conveniados ao SUS em Goiania, no an®@@e. 2

Metodologia: estudo descritivo analitico, onde foram avalia@idshospitais de Goiania (10
privados conveniados ao SUS e 3 publicos) e estudath amostra de 404 partos normais
realizados nesses hospitais. Os dados foram obditlagés de questionarios e entrevistas
realizadas com diretores dos hospitais, busca entyarios, entrevistas com as puérperas e
observacdo do atendimento ao parto nesses hospRammm investigadas variaveis
demograficas, obstétricas, estruturais, organipaisoe relacionadas ao processo e resultados
da assisténcia ao parto. Realizou-se andlise cath@ada qualidade de assisténcia entre as
categorias de hospitais, com validacdo estatisfigda pelo teste qui quadrado com
significancia de p<0,05 e andlise dos fatores deoripara a qualidade de assisténcia
utilizando-se o indice Bologna (indicador da Orgagéo Mundial de Saude), com calculo do
Odds Ratiaccom intervalos de confianca de 95% e p<0,05, asui@ssociacdes encontradas.
Resultados a maioria dos partos (61,6%) foi realizada nasphtais privados conveniados ao
SUS (HPS). As taxas de cesarianas eletivas fora®ddeo e 21.9% nos HPS e hospitais
publicos (HP), respectivamente. Contudo, nos HPtSxas de cesarianas foram diferenciadas
a depender do agente financiador, com taxas deamss eletivas de 25,4% para usuarias do
SUS e de 93,9% para gestantes de convénios ogypartis. Apesar de 95,8% dos partos
terem sido realizados pelo obstetra, apenas 30e68%ed tiveram pediatra em sala de parto. A
porcentagem de cesarianas de urgéncia foi de 140841PS e 19,4% nos HP. Importantes
diferencas na organizacdo hospitalar em rela¢@siaténcia ao parto foram observadas entre
as categorias de hospitais, com auséncia do pediatmaioria dos partos realizados em HPS
e auséncia de médicos plantonistas para assisi@mpaaientes de convénios ou particulares
nesses hospitais. A porcentagem de trabalho de papiarto assistidos por profissional de
saude foi de 100%, na maioria das vezes por oastétrpresenca de partograma e de
anotacdes das evolucdes do trabalho de parto fextnemamente baixas nas duas categorias
de hospitais, embora um pouco melhor nos HP, danmdsrma que a frequéncia de
avaliacdes dos parametros fundamentais para ade@saibténcia ao parto. A ausculta do
BCF néao foi realizada em 33% e 23% dos casos n& éHAP, respectivamente. Nas duas
categorias de hospitais também foi alta a utiliaag@ préaticas consideradas danosas, como
uso rotineiro de ocitocicos no trabalho de partbaea a utilizacdo de praticas consideradas
benéficas, como presenca do acompanhante famdigrarto. O indice Bologna dos partos

normais foi muito baixo nas duas categorias deitadspom média de 1 para os HPP e 2 para
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os HP. A categoria de hospital foi o fator de risedependente que mais se associou a
qualidade de parto medida pelo indice Bologna, e a chance das gestantes atendidas
nos HP receberem melhor qualidade de assistén@dlfeezes maior em relacao aos HPS.
Conclusédao Os resultados mostraram baixa qualidade de @ssiatao parto nos hospitais
publicos e privados conveniados ao SUS em Goidmiaano de 2007, embora um pouco
melhor nos primeiros hospitais. Por outro ladcategoria de hospital foi o fator de risco com

maior associacdo com a qualidade da assisténgiaremmedida pelo indice Bologna.

Palavras-chave:Parto. Assisténcia Perinatal. Servicos de SauderhtaInfantil. Qualidade
da Assisténcia a Saude. Estudos Transversais.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality of the attendance to thedlgirth in the public
hospitals and hospitals private contracted outdg $ Goiania, in the year of 2007.
METHODOLOGY: | study descriptive analytical, where were appiciterteen hospitals of
Goiania (10 private contracted out by SUS and 3igslband studied a sample of 404 normal
childbirths accomplished at those hospitals. Thia a@ere obtained through questionnaires
and interviews accomplished with directors of thespitals, it looks for in handbooks,
interviews with the puérperas and observation & #ervice to the childbirth in those
hospitals. Variables demographic, obstetric, stmattwere investigated and related to the
process and results of the attendance to the ahiidlit took place comparative analysis of
the quality of attendance among the categorieosgpitals, with statistical validation given by
the test qui squared with p <0,05 and analysifefrisk factors for the quality of attendance
being used the index Bologna (indicator of the \Wof)rganization of Health), with
calculation of Odds Ratio with intervals of trust 85% and p <0,05, for the found
associations.

RESULTS: Most of the childbirths (61,6%) it was accomplish&idthe hospitals private
contracted out by SUS (HPS). The taxes of eleatesarians were of 34,1% and 21.9% in
HPS and public hospitals (HP), respectively. Howeue HPS the taxes of cesarians were
differentiated to depend on the agent backer, vaies of elective Cesarians of 25,4% for
users of SUS and of 93,9% for pregnant women adeagents or matters. In spite of 95,8%
of the childbirths they have been accomplishedheydbstetrician, only 30,8% of those they
had pediatrician in delivery room. The percentafyergency cesarians was of 11,4% in HPS
and 19,4% in HP. Important differences in the h@dporganization in relation to the
attendance to the childbirth were observed amormg ddtegories of hospitals, with the
pediatrician's absence in most of the childbirtoanplished in HPS and doctors persons on
duty absence for attendance to patient of agreenmnmatters in those hospitals. The labor
percentage and childbirth attended by professioh&lealth was of 100%, most of the time
for obstetrician. The partogram presence and obi@tions of the evolutions of the labor they
were extremely low in the two categories of hodgjtalthough a little better in HP, in the
same way that the frequency of evaluations of threldmental parameters for appropriate
attendance to the childbirth. It auscultates heB©F was not accomplished in 33% and 23%
of the cases in HPS and HP, respectively. In theedategories of hospitals it was also high
the use of practices considered harmful, as routsgeof ocitécicos in the labor, and low the

use of practices considered beneficial, as thelyaoompanion's presence in the childbirth.
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The index Bologna of the normal childbirths wasyemv in the two hospital categories, with
average of 1 for HPP and 2 for HP. The hospitagaty was the factor of independent risk
that more he/she associated to the childbirth tyualeasured by the index Bologna, and the
pregnant women chance assisted in HP receive bmitdity of attendance was 9,1 times
larger in relation to HPS.

CONCLUSION: The results showed low quality of attendance &dhildbirth in the public
hospitals and private contracted out by SUS inéd@iai, in the year of 2007, although a little
better in the first hospitals. On the other hahe, lhospital category was the risk factor with
larger association with the quality of the atterm#ato the childbirth measured by the index
Bologna.

Key Words: Quality of health assistance. Health servicesluati@n. Labor. Normal

childbirth. Transversal studies.
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1. CONSIDERA(}OES INICIAIS

Os avangos no conhecimento e na tecnologia vetdgaios Ultimos tempos tém
melhorado grandemente a qualidade de saude matenfentil. Contudo, as ultimas décadas
foram marcadas por pequenos progressos na redasameficientes de mortalidade materna
e por uma quase estagnacao dos coeficientes dalioexie infantil devido as dificuldades
em se diminuir o componente neonataf?"1819.20

Anualmente, em todo o mundo, cerca de quatro msllte criangcas menores de um
ano de idade morrem, principalmente na primeiraasenue vida. Da mesma forma, estima-
se que, mundialmente, cerca de 600.000 mulhereeemate complicacdes relacionadas a
gravidez. Significa que para cada 1000 nascidassyigerca de 50 morrem ainda no periodo
neonatal e para cada 100.000 nascidos vivos, 65heres morrem devido a uma
complicacéo obstétrica. Assim, a reducdo da mdedé materna e infantil tem sido uma das
prioridades de todas as mais recentes conferémteEmacionais de saude, sendo incluida
como uma das metas a serem atingidas até o anop2ld$ paises da ONU, compromisso
estabelecido pela Declaracdo do Millenium, confe@eémundial realizada no ano de 2000.
15,16,17,18,19,20

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 20@bgeficiente de mortalidade
materna no mundo foi de 400/100.000 nascidos vivasando de 9/100.000 a 450/100.000,
encontrados respectivamente, nos paises deseroslgicem desenvolvimento. A Ameérica
Latina e Caribe apresentaram coeficiente de mdeaiddé materna de 130/100.000 nascidos
vivos e o Brasil de 110/100.000 nascidos vivos,omgue do Chile que foi de 16/100.000
nascidos vivos.>*

Em 2004 (OMS) o coeficiente de mortalidade neong@fa as regides mais
desenvolvidas do mundo foi 4/1000 nascidos vivosm® regides menos desenvolvidas de
31/1000 nascidos vivos. Na América do Sul e tamipénBrasil este coeficiente foi de
13/1000 nascidos vivos, maior que o0s descritos par&hile e Cuba que foram,
respectivamente, de 5/1000 e 4/1000 nascidos viv8SDe acordo com dados do Sistema
Unico de Saude em 2005, o coeficiente de mortaticdnatal para o Brasil foi de 14,1/1000
nascidos vivos, com amplas variacdes entre os asstaDs mais altos coeficientes foram
verificados nas regides Norte e Nordeste, de 14,820¢1/1000 nascidos Vivos,
respectivamente, e 0s menores nas regides Sud8sie @ 11,5 e 9,1/1000 nascidos vivos,
respectivamente. A regido Centro-Oeste apreserntaisrintermediarios com coeficiente em
torno de 11,7/1000 nascidos vivo$.
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A dificuldade de se diminuir os coeficientes de taladade neonatal e materna se
deve ao fato de que essas mortes decorrem de tm@igaes complexa relacdo entre variaveis
biologicas, socioecondmicas e de assisténcia aesabBdra haver diminuicdo desses
coeficientes ha necessidade de melhorias na gqdalide assisténcia a saude da mulher e da
crianca durante o pré-natal, parto e ao recém-a@salém daquelas destinadas a populacao
geral, como acdes basicas de salde e saneameiom 48! Esses coeficientes estéo entre
os indicadores que melhor refletem as desigualdsm@eecondmicas e de assisténcia a saude
entre os paises e, dentro desses, entre regidapasgopulacionais.

Segundo a OMS, as maiores desigualdades na digitbdos cuidados materno-
infantis sdo observadas nos paises em desenvolanuere as populacdes mais pobres, com
maior risco socioecondmico para morte, recebenstéssia de pior qualidad® Em estudo
comparativo entre 45 paises em desenvolvimentce solatistribuicdo de cuidados materno-
infantil entre ricos e pobres, Houweling et amostraram que as desigualdades s&o muito
maiores nos cuidados durante o parto do que natacdele atencdo pré-natal, imunizacdo e
tratamento para infeccdes respiratérias agudasreidis na infancia.

O periodo perinatal corresponde ao periodo en2° aemana de gestacdo ao 7° dia
de vida do recém-nascido, compreendendo a segueid@enda gravidez, o parto e o periodo
neonatal precoce. E um periodo muito critico, @oisele que ocorre a grande maioria das
mortes maternas e neonatais. Em grande parteadssspem desenvolvimento dois ter¢cos dos
Obitos neonatais ocorrem no periodo neonatal, aeahominio no periodo neonatal precoce,
quando cerca de 70% desses 6bitos ocorrem no poiiei de vida® Em relacdo aos 6bitos
maternos, 15% ocorrem durante o parto e 60% ocanepos-parto. Aproximadamente 45%
das mortes que acontecem no pos-parto ocorremrinasinas 24 horas e mais de dois tergos
na primeira semana do puerpéffo.

A exigéncia de cuidados especiais durante o pafitoveérsamente proporcional ao
nivel de desenvolvimento das regides. Impfe-semdasmedicalizacdo e mais humanizacao
ao parto nas regides mais desenvolvidas e maidiaale cuidados basicos dessa assisténcia
nas regidoes menos desenvolvidas. A OMS relata guged2,7 milhdes de partos, realizados
em sete paises em desenvolvimento, apenas 32% wdhsres que necessitaram de algum
procedimento de urgéncia receberam atendimé&mtd®’

A qualidade de um servico de saude esta relaciot@uaaspectos de natureza muito
diversa. Esses servicos, se apoiados financeiramarimpanham os avangos na area social,

tecnoldgica e cientifica. O seguimento de normastidicas acompanhadas de recursos
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humanos, materiais e financeiros, em quantidadeakdade, tende a melhorar a assisténcia a
saude prestada a populacHo.

A avaliacdo da qualidade das acbes e dos servigosadde é de fundamental
importancia para a progressiva consolidacdo de ustenta de saude desejavel e
economicamente acessivel ao pafS.Contudo, essa avaliacédo é tarefa complexa e Idifici
sendo que, para isso, tem sido amplamente utilieadodelo apresentado por Donabedian na
década de 1960°

Esse modelo separa os componentes basicos dogoseare salide em trés categorias:
estrutura, processo e resultados. A estruturaegjzeito aos recursos ou insumos utilizados na
assisténcia a saude. O processo engloba atividadgsrocedimentos empregados pelos
profissionais de saude para transformar recursosesaitados. Os resultados ou impactos
dessas intervencdes na saude da populacdo sasergpos pelas respostas ou mudancas
verificadas nos individuos. Na avaliacdo da estatas recursos existentes sédo levantados
através de inventarios dos recursos humanos, miaterifinanceiros e, comparados com
servicos ou sistemas de saude com bom padrdo didagiea A analise do processo esta
direcionada a identificar os procedimentos necess@ara a conducao dos casos atendidos e
verificar se estes foram realmente aplicados nadogue deveriam. Além disso, permite
identificar os procedimentos desnecessafits.

O resultado dessa andlise € uma melhor assist@ocaciente com, consequente,
melhores resultados clinicos e também economiareogrsos através do abandono de
procedimentos desnecessarios. Para avaliacdo despm de forma individual sdo usadas
auditorias e pericias, tendo-se como padrdo noemratinas pré-estabelecidas. Na avaliacédo
do processo de forma coletiva sdo usados variosahores. A comparacao de indicadores
entre instituicdes ou populacées permite identificdlesempenho de cada uma défs.

As variacdes da disponibilidade e qualidade desstEsgiia a saude materna e infantil
podem ser medidas por indicadores diretos e imdiré?**'* De acordo com a OMS, os
indicadores mais recomendados para avaliacdo daape da saude materna e infantil,
especificamente durante o periodo perinatal, télmas coeficientes de mortalidade perinatal,
neonatal e materna. Para avaliagdo do acesso dilidacéio dos servicos de saude, os
indicadores mais recomendados s&o: porcentagemutleerds que tiveram atendimento
durante pré-natal, porcentagem de mulheres quetivpartos em servigo de salude e nimero
de consultas pré-natais realizado pela gestAnt&’’ A porcentagem de mulheres atendidas
por profissional de satude durante o parto é o ipahandicador preconizado pela OMS para

avaliar a qualidade de assisténcia ao parndio Brasil, os indicadores da qualidade de
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assisténcia a saude materna e infantil sdo oscemdks de mortalidade materna, infantil
(neonatal e p6s-neonatal) e, ainda, o nUmero deuttar realizadas pelas gestantes durante o
pré-natal®

Segundo a OMS, em todo mundo, em 2008, cerca ded&d%nulheres receberam
cuidados antenatais e 46% dos partos foram reabzewh servicos de satud®As variacbes
desses indicadores foram amplas, sendo que a pageem dos cuidados antenatais variou de
97%, nas regides desenvolvidas, a 65%, nas regiéaes desenvolvidas. A porcentagem de
partos realizados em servicos de saude variou @es983% nas regides mais desenvolvidas e
menos desenvolvidas, respectivamerffeA média global de partos atendidos por um
profissional de saude foi de 63,3% em 2003, conmgao de desde quase totalidade dos
partos sendo atendidos por um profissional de sa@denente 33,9% verificados nas regides
desenvolvidas e nas menos desenvolvidas, respeetnta. Entre o0s paises em
desenvolvimento, o menor indice de partos atendigas profissionais de saude foi
encontrado no Afeganistdo com apenas 14% e os esa@rcontrados na América do Sul
com 85%2°

A realidade assim descrita transforma em grandeafidespara as entidades
internacionais de saude, a necessidade de preststéacia a cerca de 136 milhdes de partos
gue ocorrem anualmente em todo o mundo. Preocupadasso, a OMS tem estabelecido
diretrizes, normas e condutas definindo o que s@ama adequada assisténcia ao parto e
estratégias para avaliar a qualidade dessa assistért* Seguindo essa orientacéo, elaborou
um guia pratico de cuidados destinado a assist@awiparto normal, onde 0s principais
procedimentos utilizados sdo analisados e claagdidfg de acordo com as evidéncias
cientificas mais recentes, em quatro categoriaPr@ajedimentos que sdo uteis e devem ser
incentivados; b) Procedimentos prejudiciais e geseth ser abandonados; ¢) Procedimentos
para 0s quais 0s conhecimentos existentes saoiciestés para aprovar uma clara
recomendacdo e devem ser usados com cautela abdaigpiestudos clarifiquem o assunto e,
por ultimo; d) Procedimentos que sao freqientemesaelos inapropriadamente. O principal
objetivo desse manual € padronizar a conducaoathaltro de parto e parto entre as varias
regides do mundd®**

No ano de 2000, em reunido realizada em Bologmdia)ltsobre monitorizacdo e
avaliacdo dos cuidados perinatais, a OMS propossistema descore para avaliar a
assisténcia ao parto normal denominado “Bolognae3@u indice Bologna. Esse indice é a
primeira tentativa concreta de se quantificar alidade de assisténcia ao parto normal,

podendo ser o inicio do desenvolvimento de umar@enta que possa servir para avaliacao e
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comparacao dos cuidados ao parto, entre as diveg@®es do mundo, de uma forma mais
eficaz que os indicadores usados atualméhte.

De forma semelhante ao indice Apgar, o indice Bwog constituido por cinco
medidas: presenca de acompanhante durante o wabalhparto e parto; presenca de
partograma; auséncia de estimulacdo do traballmade (uso de ocitocina, pressao externa
do fundo uterino) ou cesariana de emergéncia oudasimstrumental (uso de fércipe e/ou
Vacuo extrator); parto em posicdo nao supina eatmrgele a pele da méde com o recém-
nascido (30 minutos na primeira hora do nascimeAtapda medida € dada uma nota: “1” se
presente e “0” se ausente. A nota final é dadaguetaatoria das notas de todas as medidas. A
nota maxima “5” corresponde a efetiva conducéo attope a nota “0” corresponde ao parto
mal conduzido. Notas entre esses limites corresgpunds variagbes da qualidade de

assisténcia®

Segundo a OMS, a qualidade de assisténcia ao @amais adequadamente avaliada
guando se realiza essa analise utilizando-se eergiblogna (Indicador C) associado aos
indicadores “porcentagem de mulheres induzidas efdometidas a cesariana eletiva’
(Indicador A) e “porcentagem dos partos acomparhgoy um profissional de saude”
(Indicador B). Assim, a qualidade de assisténcigp@®o é maxima quando se encontra a
associagdo de baixas porcentagens de cesariarta@sele/ou inducbes de parto, altas
porcentagens de partos acompanhados por profissiesatde e alto indice BologAa®

Goiania, capital do estado de Goias, possui umalagfo de 1.244.645 habitantes
(IBGE, 2007). Em estudo que avaliou os partos amsrnesse municipio em 2000, os
coeficientes de mortalidade neonatal, neonatalopeece tardia foram, respectivamente,
10,5/1000; 6,9/1000 e 3,6/1000 nascidos vivos, 66/7% dos Obitos neonatais ocorrendo no
periodo neonatal precoceEm anélise inicial, o parto normal foi fator dsco para a morte
neonatal sugerindo que a qualidade de assistémesisegpoderia ndo estar adequada. A analise
estratificada, da via de parto por categorias dpikais de nascimento e por fatores de risco
para a morte neonatal, mostrou que a associacé® manto normal e mortalidade neonatal
poderia ser explicada, em parte, pela maior reg@zalo parto normal em situacdes de alto
risco para a morte neonatal. Contudo, a ocorré&eid7% das mortes neonatais em recem-
nascidos com peso superior a 2500 gramas, predot@mante no periodo neonatal precoce,
reforca as dividas quanto a qualidade da assiatémei parto nesse municipid. A
comparacao entre os resultados de dois estudosrtie de recém-nascidos realizados em

Goiania, um em 1992 e outro em 2000, mostrou quertalidade neonatal praticamente nao
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mudou nesse periodo, indicando uma tendéncia deficiemtes de mortalidade neonatal a

estabilidade em niveis altos,

A assisténcia ao parto em Goiania é realizada eatracategorias de hospitais:
publicos, privados com conveniados ao SUS, privadés conveniados ao SUS e
filantrépicos e/ou escola. No estudo acima referigoca de 70% dos partos foram realizados
nas duas primeiras categorias de hospital sendogjhespitais publicos tiveram prevaléncia
de parto normal de 61,9% e os hospitais privados/astados ao SUS de 49,9%, em
contraste com os hospitais privados sem atendimamt8US que tiveram prevaléncia de
apenas 15,1%. Além disso, evidenciou-se selecamasies de baixo risco para os hospitais
privados conveniados ao SUS e para os hospitaiicpsitde baixa complexidade.Estes
aspectos chamam a atencéo para diferencas naaglealie assisténcia ao parto entre os
servicos de saude, justificando-se o aprofundameatanalise dessas questdes. O resultado
desta andlise podera subsidiar o planejamento @esate salde que priorizem estratégias
destinadas a diminuicdo da mortalidade maternafantih durante o periodo neonatal,
atribuiveis a assisténcia ao parto, nesse municipio

Os resultados e as discussdes deste estudo eseserdpdos em dois artigos. O
primeiro avalia a qualidade da assisténcia ao gamndsoiania de uma forma geral, utilizando
para isso o indice Bologna dos partos normais,reeptagem de partos acompanhados por
profissional de saude, as taxas de cesarianasasleti de urgéncia e a comparacdo das
praticas encontradas com as normativas definidies @BIS para adequada assisténcia ao
parto. O segundo artigo avalia as diferencas estreategorias de hospitais na qualidade de
assisténcia ao parto, chamando atencao para a ttrrmaganizacao da rede dessa assisténcia
em Goiania e especificamente em cada categoriagjgtal. Além disso, realiza uma analise
da associacdo entre fatores relacionados a assisi@n parto e a qualidade da assisténcia
medida pelo indice Bologna.

Apbés a apresentacdo dos artigos, em consideragdass, fsdo comentados o0s

principais resultados e realizada a sintese dasipais conclusdes.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

O obijetivo principal do presente estudo foi avatiagualidade da assisténcia prestada

ao parto, em Goiania, no ano de 2007.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram:

1. Determinar os indicadores da assisténcia ao parto:

» Porcentagem de mulheres assistidas por profidsiernsatde.
» Porcentagem de cesarianas eletivas.

= Porcentagem de cesarianas de urgéncia.

» Porcentagem de partos induzidos.

2. Determinar o indice Bologna dos partos normais.

3. Determinar as taxas de avaliagcbes (por hora) duméiatos cardio-fetais,
dindmica uterina, dilatagdo cervical, pressao iatter freqiéncia cardiaca
materna, durante o trabalho de parto.

4. ldentificar o emprego das praticas utilizadas rssténcia ao parto, de acordo
com a classificacdo baseada em evidéncias da OM& @aadequada
assisténcia ao parto normal.

5. Determinar as diferencas na qualidade da assiatéagi parto entre as
categorias de hospitais publicos e hospitais pasawnveniados ao SUS.

6. Determinar os fatores associados a qualidade destéassa ao parto

utilizando-se o indice Bologna.
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ARTIGO 1

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL EM GOIANIA , EM 2007
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RESUMO

OBJETIVO : Avaliar a qualidade da assisténcia ao parto nlbmoa hospitais publicos e
hospitais privados conveniados ao SUS em Goianiano de 2007.

METODOLOGIA : Foi estudada uma amostra de 404 partos normeasizados em 13
hospitais de Goiania, durante o periodo de alddzembro de 2007. Os dados foram obtidos
em entrevistas com as puérperas e consulta nosuprms. A qualidade de assisténcia aos
partos foi avaliada através @8mlogna scores da frequiéncia de utilizacdo dos procedimentos
utilizados, comparados a atual evidéncia cientifica

RESULTADOS: O Bologna scoreapresentou média de 1,04 (IC 95%: 0,96-1,12)xa d&
cesariana eletiva foi de 30,1%, de cesariana denaig de 10% e de partos induzidos de
1,6%. Durante o trabalho de parto, metade dasrpartes nédo teve avaliacdo da dinamica
uterina, 29,1% néao teve avaliacdo dos batimentalocetais, com partograma utilizado em
28,5% dos casos. Por outro lado, a utilizacdo deadsa foi de 45,8%. A porcentagem de
partos assistidos por profissional de saude fdiGf¥6, mas o pediatra na sala de parto esteve
presente em apenas 30% desses.

CONCLUSOES: Os resultados indicam mé qualidade da assistéagardo, com altas taxas
de cesarianas eletivas e de urgéncia, alta octsrdedntervencdes consideradas prejudiciais
na assisténcia ao parto, baixa frequéncia de mnedes benéficas e baixos valores do
Bologna score

DESCRITORES: Assisténcia a saude. Avaliacdo de servicos de saudeabalho de

parto. Parto normal. Estudos Transversais.
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QUALITY OF THE ASSISTANCE TO THE NORMAL BIRTH IN GOIANIA, IN 2007

ABSTRACT

OBJECTIVE : To evaluate the quality of the health care assts# during childbirth in public
and private hospitals contracted out by to SUSoré@a, Brazil, in 2007.

METHODOLOGY : Thirteen hospitals were appraised and a randonplsaof 404 normal
births was studied. The data was obtained fromrur@es with mothers and hospital
directors, consultation of medical records and oka®n in the attendance at birth. The
indicators used were: percentage of childbirthenatéd by health care professionals, rates of
elective and emergency caesarians, rate of indutiitgbirth and the Bologna score.
RESULTS: The rate of elective caesarian was 30%, for eerarg caesarian 10% and 1,6%
for induced childbirth. During labor, about halfthie women had no evaluation of the uterine
dynamics and 29% had no auscultation fetal momigpriThe percentage of childbirths
attended by health care professionals was 100%pddittricians in the delivery room were
present only 30% of the time. The Bologna scoregmed an average of 1,04 (Cl 95%: 0.96-
1.12).

CONCLUSIONS: The results indicate a poor quality of attendaatehildbirth with high
elective and emergency caesarians rates, a highbewrof unnecessary and harmful
interventions, a low frequency of beneficial intemtions and low values of the Bologna
score.

Key words: Quality of health assistance. Health services uatan. Labor. Normal

childbirth. Transversal studies.
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Introducao

Diminuir a mortalidade materna e a infantil sdouaigs das metas a serem atingidas
pela Declaracéo do Milénio até 203Btualmente, aproximadamente dois milhdes de recém-
nascidos morrem anualmente em todo mundo nas paisneinte e quatro horas de vida. Da
mesma forma, cerca de 600.000 mulheres morrem rdplicacdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpérid.

Ha uma ampla variedade nas taxas de mortalidadermaa¢ neonatal, bem como nas
causas dessas entre os paises e, dentro dessesamliversas regioes, refletindo, entre
outros, as desigualdades sécio-econdmicas entrpopslacées.! Entretanto, ha maior
disparidade na distribuicdo de cuidados durantartomlo que em outros cuidados de saude.
Nos paises em desenvolvimento, grande parte ddégsolmaternos e neonatais decorre da
inadequada assisténcia ao parto, ja nos paisesvobsdos as causas estdo relacionadas a
doencas de dificil controle, como o descolamentempturo das membranas e doenca
hipertensiva da gestacad.

Em Goiania, as disparidades nas taxas de mortalidadnatal e de cesarianas entre
grupos populacionais chamam atencéo para desigiesidea assisténcia ao parfoAlém
disso, em estudo realizado nesse municipio, o pantmal foi risco para morte neonatal e,
embora a estratificacdo por grupos populacionaistr@sse que o parto normal foi mais
realizado em situacbes de risco para morte matermeeonatal, quase 30% dos Obitos
neonatais ocorreram em recém-nascidos com pesoi@upe2500 gramas, muitos desses
associados a asfixia durante o pattBsse aspecto chama atencdo para possiveis deifisién

na assisténcia ao parto normal.

Para avaliacdo da qualidade do processo de assst@n parto normal, tem sido
preconizada a comparacao de procedimentos usad@ssisténcia com o que tem sido

descrito na literatura como padr&o ouro e os infdices de processb? Entre esses ultimos,
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0S mais utilizados tem sido: a presenca do pamugrao prontuario e a porcentagem de

partos assistidos por profissional de safide.

Mais recentemente, a OMS tem recomendado um nalioaimhor de processo para
avaliacdo da assisténcia ao parto normal, denomiBatbgna score® Esse indicador que
parte da premissa de que o parto normal de basco 8 um evento natural e que deve ser
conduzido com um minimo de intervencdes possiget®mposto por cinco variaveis, onde
para cada uma delas é dada uma nota, “1” se peeseft se ausente. O valor total é dado
pela somatoria dessas notas, sendo considerada@hor qualidade e “5” a maior (Quadro
1). Qualidades intermediarias se encontram engesedois valores. Embora ainda pouco
utilizado, esse indicador € a primeira ferramenia qvalia a qualidade do processo de
assisténcia ao parto normal de forma quantitativa.

A partir destas consideracdes, o0 presente estud® ¢emo objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia aos partos normais, adakzem Goiania durante o ano de 2007.
Espera-se que os resultados possam subsidiar ejgtznto de acdes de saude destinadas a

melhorar a qualidade dessa assisténcia no municipio
Metodologia

Estudo transversal, onde foi estudada uma amostraOd puérperas de partos
normais. Essa amostra foi obtida de 13 dos 14 tasmgjue eram referéncia para partos de
baixo risco em Goiania em 2007, trés publicos e pldzados conveniados ao SUS (um
hospital privado conveniado ao SUS recusou-se ticipar). Foram excluidos um hospital
filantrépico e dois publicos por serem referéngiasa gestacfes de alto risco. As duas
categorias de hospitais estudadas eram respongéveaisrca de 80% dos partos totais e 90%

dos partos normais realizados nesse municipio.

O tamanho da amostra foi calculada com estimatvardvaléncia de partograma de

20%, precisao de 4%, intervalo de confianca de 85%rdas estimadas de 5%, com alocacgé&o
26



proporcional ao numero de partos realizados em badpital. A estimativa do niumero de
casos para cada hospital foi realizada baseadeoparpédo de partos realizados por esses no
ano de 2006, segundo o sistema de informacdessiedoa vivos (SINASC). As puérperas
foram selecionadas de forma consecutiva, sendalielosl os casos de Obito fetal antes do
trabalho de parto. Foi considerado parto normab tagiuele ocorrido pela via transpélvica,
com feto vivo, independente da idade gestacior@ksantacdo fetal ou peso ao nascer.
Assim, como todos 0s recém-nascidos prematuros @éoupaixo peso eram limitrofes
(justificado pela clientela assistida nos hospiatsidados), esses foram incluidos na amostra.

Os dados foram obtidos entre abril a dezembro @& ,2tariando o periodo em cada
hospital, na dependéncia do numero de casos estimaara cada um deles. As visitas
hospitalares eram iniciadas com busca nos livrastéenacdo e de procedimentos do centro
cirdrgico para identificacdo das admissdes parartopdiagndstico a admissao e a via de
parto. Assim, as puérperas de parto normal erantifidgadas, convidadas a participar e, apés
assinatura do termo de consentimento, eram ergdas

Cada parto foi pesquisado no periodo pos-partdaainirante a internacéo, através de
guestionarios estruturados, um preenchido por ¢@anaa prontudario, por médico obstetra ou
residente de obstetricia, e outro aplicado a pugrppor entrevistadoras previamente
treinadas. Quase todas variaveis eram comuns ag|aestionarios, contudo a maioria das
utilizadas neste estudo foi obtida das entrevisia® as puérperas, devido a falta de
informacdes nos prontuarios. Os dados obtidos naswestas e os nos prontuarios foram
integrados em um banco de dados Unico. Dos proosudoram utilizadas apenas as
variaveis: presenca do partograma, anotacfes nogpama, dilatacdo cervical & admissao,
duracgéo do trabalho de parto, uso de soro, oc@é@canalgesia durante o segundo estagio do
parto, indice Apgar, peso ao nascer, uso de afitibgde de ocitdécicos no pds-parto. As

demais variaveis foram obtidas dos dados das éstais\com as puérperas.
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Para avaliacdo da qualidade da assisténcia, asagratsadas na assisténcia foram
categorizadas segundo a classificacdo da OMS psisténcia ao parto normal e determinado
o Bologna scorepara cada parto. Foram determinadas as frequédeiaavaliacbes dos
batimentos cardio-fetais (BCF), da dinamica uter(BdJ), da presséo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) materna e do toque vadifd). Alem dessas, foram ainda
determinadas a porcentagem de partos assistidoprpissional de saude, as taxas de
cesarianas eletivas e de urgéncia e a porcentagepartos induzidos. Para essas foram
calculados intervalos de confianca a 95% em tomanédia. As medidas usadas para o
célculo doBologna scorgara cada parto sdo mostrados no quadio 1.

Para construcdo do banco de dados e analise tstatds utilizado o programa SPSS
11.5. O estudo foi aprovado pelos Comités de FEti€esquisa do Hospital Materno Infantil
de Goiania e da Universidade Federal de Minas &erai
Resultados

Durante o periodo necessério para se obter o tam@dalamostra, foram admitidas
637 gestantes para o parto nos hospitais estudadesas, 192 (30,1%) eram para cesariana
eletiva, 10 (1,6%) para indugdo de parto e 4352068,para parto normal. A taxa de
cesarianas de urgéncia foi de 10% (dados nao apaees em tabela).

Dos 404 partos da amostra, cerca de 80% eram akeméss em Goiania, 76,5%
apresentavam unido consensual e 48,5% tinham nowazea anos de escolaridade. A
prevaléncia de baixo peso ao nascer foi 3,9%, denguridade 5,2% e de gestacdo na
adolescéncia 27%. Todos os recém-nascidos prersatima de baixo peso eram limitrofes
(dados nao apresentados em tabela).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da asséstdn parto. As nove (2,3%)
puérperas que referiram nao ter sido examinadanfa@dmitidas em periodo expulsivo e as

trés que tiveram o parto no leito, apds a expuldéofeto receberam assisténcia do
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profissional de saude para ligadura do corddo ueabildequitacdo e atendimento ao RN.
Assim, a porcentagem de trabalho de parto e pasistalos por profissional de saude foi de
100%, apesar da assisténcia ao RN em sala depsdotpediatra ter ocorrido em apenas 30%
dos partos.

A Tabela 2 mostra as avaliacbes dos parametrodafentais para adequada
monitoracdo da evolucdo do trabalho de parto ei@ddidade fetal evidenciando a baixa
freqUiéncia desses procedimentos.

A Tabela 3 apresenta as praticas encontradas mdéasgqa aos partos estudados,
conforme a classificacdo da OMS para assisténcipaao. Observa-se alta frequéncia das
praticas da categoria B, com comprovada ineficdgiprejuizo e que devem ser evitadas.

O Bologna scoredos partos estudados € mostrado na Tabela 5, guamdaioria
desses obteve valor menor ou igual a 1, com médiga#l (IC 95%: 0,96-1,12).

Discussao

Os resultados encontrados sdo preocupantes amexdan que, embora todos 0s
partos estudados tenham sido acompanhados posgiootil de salude, na maioria das vezes
pelo obstetra, a qualidade de assisténcia estevt® mguém da preconizada pelas atuais
evidéncias cientificas*®"®® Esses achados demonstram que a porcentagem de parto
acompanhados por um profissional de saude, prinicigegcador preconizado pela OMS para
avaliar a qualidade dessa assisténti@, pouco discriminativo, ndo sendo suficiente para
avaliacdo nos locais onde a maioria dos partoalzaea por profissional de saude.

Em nosso meio existem poucos estudos que avaliargonalidade de assisténcia ao
parto utilizando indicadores de processo, sendesepte estudo pioneiro no pais ao utilizar
0 Bologna score Até 2011, o Unico estudo descrito na literaturtbhzando esse indice foi
realizado na Suécid, que mostroBologna scorale 3,81, porcentagem de partos assistidos

por profissional de salude de 99,9%, taxa de cesarialetivas de 7,9% e taxa de partos
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induzidos de 8,6%. A qualidade da assisténcia ato @mnalisada por esse conjunto de
indicadores foi considerada muito boa, referengaeda indice Apgar 5 <7 de apenas 0,4%
para os RN. Por ter sido realizado em um pais cerelente sistema de saude materno-
infantil e baixissimos coeficientes de mortalidagenatal (2/1000 nascidos vivos) e materna
(3/100.000 nascidos vivos), esse estudo pode swsidevado referencia para avaliar o
desempenho dBologna scorem condices excelentes de assisténcia ao parto.

Considerando-se esses aspectos, a taxa de 30%ateas eletivas encontrada no
presente estudo foi muito alta, levantando suspleitque boa parte das cesarianas néo teve
indicacdo obstétrica, como o0 que tem ocorrido enoydaises em desenvolvimento e em
regides metropolitanas do BrasifA taxa de cesariana no Brasil em 2005 foi de 36,7%,
ocupando o primeiro lugar entre os paises da Améadina'* Em estudo em Goiania, a taxa
de cesariana em 2000 foi de 56%, variando entre B8%hospitais publicos a 85% nos
hospitais privados.

A taxa de cesarianas de urgéncia encontrada fovezBs maior que a do estudo
suecd®, podendo refletir a baixa utilizacdo de forciffepossiveis complicacdes decorrentes
da alta utilizag@o de ocitocicos no trabalho degoay ainda, a alta ocorréncia de parturientes
admitidas em fases iniciais do trabalho de paAcadmissao precoce, antes da fase ativa do
trabalho de parto, tem sido referida como uma dasas de aumento de intervengdes, com
maior utilizagéo de ocitécicos e de cesariaha¥.

A porcentagem de partos assistidos por profissidealaide encontrado nesse estudo
foi de 100%, apesar do pediatra, que em nosso éeigrofissional mais capacitado para
assisténcia integral ao RN na sala de parto, @semente em apenas 30% dos casos. A
presenca do obstetra em quase todos os partas, gipmao garantiu assisténcia adequada.

Na Suécia e em varios paises desenvolvidos, a imalos partos de baixo risco é

realizada por enfermeiras obstétricas preparadasgsaistir tanto ao parto quanto ao recém
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nascido (incluindo reanimacao neonatal), em uniladienarias de assisténcia, interligadas a
centros mais complexos, através de um efetivonsistde referenciamentd:®*°Isso permite
que possiveis alteracfes sejam diagnosticadas @otdas parturientes serem transferidas
para unidade mais complexa, garantindo que os aas®sndo evoluam satisfatoriamente
possam ter pronto atendimento especializado dewast do pediatr&’®*°

Em nosso pais, além do médico, o unico profissice@lamentado para assisténcia
ao parto é o enfermeiro obstettraComo em nenhuma categoria de hospital havia esse
profissional contratado especificamente para essigt@ncia, o encontro de profissionais nao
meédicos realizando avaliacbes durante o trabalhpait® e parto, da mesma forma que
realizando assisténcia neonatal em sala de paridereia ma qualidade da assisténcia.
Ressalva deve ser feita aos HP, onde boa parcealasi&éncia por profissional ndo médico
foi realizada por estudantes de medicina ou enfgema cumprindo estagios curriculares
supervisionados.

As frequéncias das avaliagbes do BCF, DU, PA e Rfema foram extremamente
baixas. Além disso, 29,1% dos partos ndo tiveramhuma avaliacdo do BCF durante o
trabalho de parto, quando apenas 3,7% desses rastewgeriodo expulsivo. A avaliagdo do
BCF e da DU, principais parametros para adequadatonaacdo do bem estar fetal e da
evolucédo do trabalho de parto, com freqiéncia de penos uma por hora ocorreu em
apenas 14,1% e 12,9% dos partos, respectivameoteou®o lado, a realizacdo do toque
vaginal em metade dos casos foi realizada em wmltssvmenores que um por hora,
contrariando ao preconizado de um toque a intesvaéduas hora$’® Outros estudos em
nosso meio encontraram resultados semelhdftés.

Da mesma forma, a baixa qualidade da assisténde gy documentada através baixa
utilizagdo de procedimentos da categoria A (OMSjtipas eficazes que devem ser

incentivadas, associada a grande utilizacdo décasata categoria B, C e D; ineficazes,
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prejudiciais, para as quais ndo ha evidencia fiemtpara utilizacdo ou que sédo usadas de
forma inadequada. Dentro dessas, ressalta-se a bdiizvacdo do partograma e a alta
utilizacdo de ocitocina durante o trabalho de paémdo que nenhum dos partos estudados
foi monitorado por cardiotocografia, pratica recowhda para acompanhamento dos partos
induzidos ou conduzidos por ocitécicds.

A presenca de partograma em apenas 28,5% dos casnd,3% desses sem qualquer
anotacdo, demonstra a falta de reconhecimento @ogices da importancia desse
instrumento. Varios estudos tém mostrado o valgpattograma tanto para o diagnéstico das
alteracbes da evolucdo do trabalho de parto quaanta a realizacdo de intervencdes em
tempo habil, garantindo o bem estar materno-fétdf

A qualidade da assisténcia parece estar assoc@daa presenca do partograma,
havendo necessidade de que as anotacfes correspangais avaliacoes feitas, indicando
que esse instrumento foi o fio condutor das integtes realizada¥’ Em estudo realizado em
maternidades da cidade do Rio de Janeiro, foi sadarmé qualidade de assisténcia ao parto,
apesar do partograma ter sido encontrado em 92%rdosuarios, chamando atencdo para
que a falta de anotacdes refletiu melhor a faltqudgidade detectad@.

Se por um lado a ocitocina pode corrigir alteragieegvolucao do trabalho de parto,
por outro lado podem ser graves as complicagOesrnmatetais desencadeadas pelo uso
inadequado? Assim, a OMS recomenda que a utilizacdo de ocibScseja realizada em
servicos de saude com condi¢cbes adequadas, inglaiqulesenca do obstetra e do pediatra,
para que intervencdes de emergéncia possam s@adeal, caso haja necessidatiéd
utilizagdo de ocitdcicos sem monitorizacdo adequdm@BCF também foi encontrada em
outro estudo brasileir®®

A utilizag&o de ocitdcicos e de soro no trabalh@aido e da manobra de Kristeller no

periodo expulsivo (categoria C, OMS), em cerca dtade dos partos, evidencia o alto grau
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de interferéncia na evolucdo do parto, contrarisaml@vidéncias cientificas para que o esse
transcorra com o minimo de intervencdes possfvaislta utilizacdo de soro interfere na
evolucéo natural do trabalho de parto por prejudicdeambulacédo e limitar a parturiente ao
leito.*

A utilizacdo de ocitdcicos por via parenteral ncego periodo do parto € medida
recomendada para evitar a hemorragia pés-parteg@ad A, OMS)* uma das principais
causas de morte materna nos paises em desenvdivithBlesse estudo, os ocitécicos foram
utilizados nesse periodo em 56,7% dos casos. Cmnteh 34,3% desses foi usada
metilergonovina por via oral, pratica comprovadateémeficaz (categoria B, OMS).

Todos os partos estudados foram realizados emgumosigina. Extensa revisdo sobre
a posicao da parturiente no segundo periodo dalbralde parto mostrou que qualquer
posicdo, em comparacdo com a posicao supina, sei@ssom diminuicdo da duracédo do
periodo expulsivo, de episiotomia, de dor e BCFrraah ’A par dessas consideracdes, a
OMS orienta para que o parto seja realizado ngfosjue mais convenha a parturiefite.

A realizacdo de episiotomia (categoria D, OM®m cerca de 70% dos partos
confrma a ampla realizacdo desse procedimentojficaglo também nos paises
desenvolvidos, apesar das evidéncias cientificzizrem cautela na sua utilizagdo, para
isso estimado pela OMS em ndo mais que 10%&m estudo de metanalise, a episiotomia
nao rotineira mostrou ter mais beneficios que @eh, com menos trauma perineal
posterior, menor necessidade de sutura e menodicagies de cicatrizagdo. Por outro lado,
houve menor risco de trauma perineal anterior carscorotineiro da episiotomia. N&o houve
diferencas entre os dois grupos em relagdo a dpardunia, incontinéncia urinaria e ao
trauma perineal ou vaginal severd.

A analgesia peridural (categoria D, OM®)i realizada em apenas 7,7% dos partos,

préxima dos 10% encontrados no estudo sueco. Dedssa pratica é considerada pela OMS
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como uma das mais evidentes formas de medicalizimsgipartos de baixo riscbContudo,

em revisdo de metanalise que inclui mais de 6.@0QuPentes, foi encontrado que, apesar da
analgesia peridural aumentar em 38% o risco de pastrumental, essa ndo aumentou o risco
de cesarianas, lombalgias e do indice Apgar 5<@, oérrendo nenhuma complicacéo
grave'®

Nos paises desenvolvidos com baixa utilizacdo @dgasia farmacologica existem
alternativas para controle da dor como o prepampsofilatico durante o pré-natal e o apoio
préximo de familiares, obstetrizes e doulas noopdft®Avaliando que o medo da dor é
importante causa do desejo de cesariana pela tgestague a analgesia peridural pode
diminuir as taxas dessas, o Ministério da SaudBrdsil, através das portarias 2.815/1998 e
572/2000, passou a inclui-la na tabela de remuéierde SUS.Como em nenhum parto
estudado foi encontrado métodos alternativos pacantrole da dor, a baixa utilizacdo da
analgesia peridural demonstra negligéncia em édar a dor da parturiente.

O contato pele a pele da mae com o recém nascidpebm menos trinta minutos na
primeira hora de vida, além de propiciar o envobmto mae-filho e o aleitamento materno, é
um indicativo de que o parto transcorreu adequan@mé’ Neste estudo, apesar desse
contato ter ocorrido em 76% dos partos, ele duf@umutos em apenas 11,6%, podendo
refletir, entre outros aspectos, o baixo nivel motvimento desses servicos com 0s aspectos
psicologicos envolvidos no ato do nascimento. Gimtuguando se considera apenas a
frequéncia do contato pele a pele, sem a duracanedgmo, esse foi superior ao encontrado
em outros estudos brasileirg$.

A presenca do acompanhante familiar no parto € iveital garantido no Brasil pela
Lei n° 11.108/2005, regulamentado pelo MinistéroShude pela portaria n® 2418/2605
Estudos tém mostrado beneficios perinatais do afsoidliar no parto.*?*?? Estudo de

metanalise, envolvendo 15.060 mulheres, encontmelacparturiente com acompanhante tem
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trabalho de parto mais curto, maior frequéncia deoptransvaginal, menor utilizacdo de
analgesia e maior grau de satisfacddNo presente estudo, a presenca do acompanhante
familiar foi pouco encontrada, demonstrando nda ségligéncia desse direito, mas também
a falta de estrutura dos hospitais em acolher mpaahante.

O indice Apgar tem sido utilizado em varias pulgliEs para avaliar a qualidade de
assisténcia ao partdNesse estudo, a ocorréncia de Apgar 1 <7 de 12 88@gar 5 <7 de
3% foram bem maiores que os encontrados no esugmo sporém semelhante a outros
estudos brasileiros®?*Contudo, de forma geral, o indice de Apgar, proagate por ser
um indicador de resultados, néo refletiu tho bemédagualidade encontrada na assisténcia aos
partos estudados, justificando-se, assim, os exfong sentido de se conseguir melhores
indicadores para essa tarefa.

Nesse sentido, 8ologha scoresumarizou muito bem a ma qualidade encontrada,
guando a maioria dos partos nao atingiu nota 3, ro@éatia de 1 (1,04 — 1,12), IC a 95%. Esse
aspecto fica mais bem evidenciado quando se congpanadia da nota encontrada com a
média do estudo sueco, que também utiliz&olmgna scoreque foi de 3,81. Os resultados
encontrados encorajam a utilizacdo desse indice® ¢odicador para anélise do processo da
assisténcia ao parto.

Outro aspecto importante do presente estudo folizagado dos dados provenientes da
entrevista com as puérperas para a construcao idaar@gos indicadores usados na analise, o
gue confere maior credibilidade aos resultadosudést tém mostrado alta confiabilidade das
informacBes das puérperas e baixa qualidade dasmiatdes dos prontuério$?° Os
resultados expostos indicam que a qualidade dst@ssia ao parto em Goiania, no ano de
2007, esteve bastante inadequada. Isso pb6de sstatzmlo pelas altas taxas de cesarianas
eletivas e de urgéncia, alta ocorréncia de intedes consideradas prejudiciais, baixa

frequéncia de intervencgdes consideradas benéfipalbe baixos valores d@ologna scoreA
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partir dessas conclusdes, algumas estratégiasigmdaprimorar a assisténcia ao parto no
municipio, descritas a seqguir:
1. Modificagbes no modelo assistencial hospitalar aoegracéo de outros profissionais
de saude, em uma perspectiva multidisciplinar.
2. Exigéncia das entidades de saude para que osswohlss realizem acompanhamento
do trabalho de parto e parto com rigor cientifico.
3. Garantia de profissional capacitado para assigt@wRN na sala de parto.
4. Implementacdo de acdes destinadas a dar supopeie @parturiente e de medidas

para controle da dor.
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QUADRO E TABELAS:

Quadro 1. VARIAVEIS COMPONENTES DO BOLOGNA SCORE (W HO,2000)

Bologna Score

1. Presenca de companhia ao parto

2. Uso do partograma

3. Auséncia de estimulac&o do trabalho de parmdasocitocina, forcipe, manobra de
Kristeller) ou cesariana de urgéncia

4. Parto na posi¢cao ndo supina

5. Contacto pele-a-pele da mé&e com o RN, pelo méghosinutos na primeira hora
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Tabela 1 — CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
REALIZADOS NOS HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS CONVEN IADOS AO
SUS, EM GOIANIA, ENTRE ABRIL A DEZEMBRO DE 2007.

| Variaveis n %
1. Numero de profissionais examinadores durante o traddho de parto
1 131 34,1
2a3 220 57,3
>=4 33 8,6
2. Profissional que examinou durante o trabalho dparto °
Nenhum 9 2,3
Obstetra 161 41,3
Obstetra + outros profissionais de saude 19850,8
Outros profissionais de saude 22 5,6
3. Profissional que realizou o partd
Académico de medicina/enfermagem 6 1,6
Obstetra 364 95,8
Profissional de enfermagem 7 19
Sem profissional de saude 3 0,8
4. Profissional que deu assisténcia ao RN na sale parto ®
Académico de medicina/enfermagem 3 0,9
Obstetra 77 21,3
Profissional de enfermagem 172 47,6
Pediatra 109 30,2
5. Dilatacao cervical na admissabd
0cm 4 11
la3cm 143 39,2
4a6cm 150 41,1
7a9cm 58 15,9
10 cm 10 2,7
6. Duracao do trabalho de partd
<=1 hora 33 8,6
1 a5 horas 207 54,2
6 a 12 horas 100 26,2
12 a 24 horas 37 9,7
>=24 horas 5 1,3
7. Apgar 1°
<7 52 12,9
>=7 351 87,1
8. Apgar 5"
<7 8 2,0
>=7 395 98

Excluidos s/informacad:20 (5%),” 14 (3,4%).° 24 (5,9%).,% 43 (10,6%)° 39 (9,6%), 22
(5,4%), %1 (0,2%),"1 (0,2).
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Tabela 2 — FREQUENCIAS DAS AVALIACOES DO TRABALHO DE PARTO
REALIZADOS NOS HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS CONVEN IADOS AO
SUS, EM GOIANIA, ENTRE ABRIL A DEZEMBRO DE 2007.

n %
1. Toque vaginal®
Nenhum 29 8,7
1 avaliacdo / 2 horas 153 45,7
1 avaliacéo / 1:30 horas 76 22,7
1 avaliacéo / hora 77 23,0
2. Ausculta do BCPF®
Nenhuma 101 29,1
1 avaliagao / 2 horas 151 43,5
1 avaliacéo / 1:30 horas 46 13,3
1 avaliacéo / hora 49 14,1
3. Frequéncia cardiaca materné
Nenhuma 206 79,8
1 avaliagao / 2 horas 37 14,3
1 avaliagao / 1:30 horas 4 1,6
1 avaliacéo / hora 11 4,3
4. Pressao arterial materna®
Nenhuma 202 56,9
1 avaliagdo / 2 horas 117 33,0
1 avaliagao / 1:30 horas 14 3,9
1 avaliagdo / hora 22 6,2
5. Dinamica uterina®
Nenhuma 175 54,9
1 avaliagdo / 2 horas 69 21,6
1 avaliagdo / 1:30 horas 34 10,7
1 avaliagdo / hora 41 12,9

Excluidos s/informacéd:69 (17,1%)? 57 (14,1%)° 146 (36,1%)° 49 (12,1%)° 85 (21%)
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Tabela 3 — FREQUENCIAS DAS PRATICAS EFICAZES QUE DEVEM SER

INCENTIVADAS NA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL (CATEGO RIA

A,OMS), DOS PARTOS REALIZADOS NOS HOSPITAIS PUBLICOS E
PRIVADOS CONVENIADOS AO SUS, EM GOIANIA, ENTRE ABRIL A

DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis N %
Categoria A: Praticas eficazes que devem ser incévadas
1. Presenca de familiar durante o trabalho de Barto 78 19,5
2. Parto em posi¢ao nao supina 0 0
3. Presenca de partograma 115 28,5
4. Uso de ocitocicos no pés-pafto 220 56,7
5. Contato pele/pele da mde com RN por >=30 mirfutos 46 11,6
Categoria B: praticas prejudiciais ou ineficazes ge devem ser
eliminadas
1. Dieta zero 248 62,0
2. Prescrigéo de tricotomfa 156 41,1
3. Realizagdo de enteroclise 7 2,8
4. Soro parenteral durante trabalho de parto 226 55,9
5. Soro parenteral durante o pdrto 240 65,2
6. Ocitocina durante trabalho de pdfto 179 45,8
7. Ocitocina durante o parto _ 198 53,5
8. Uso de metilergonovina no pés-pdrto 133 34,3
9. Uso profilatico de antibiético no pds-parto 40 10
Categorias C e D: praticas para as quais ndo h& e\dncia cientifica
para utilizagdo ou que sao usadas de forma inadeoie
1. Pressé&o no fundo do Utero no periodo expulsivo 220 554
2. Uso de forcipé 12 3,0
3. Realizacdo de episiotoniia 289 70,1
4. Analgesia durante TP (peridural ou radqlie) 31 7,7

Excluidos s/informag&d3(0,7%),” 16 (3,9),° 3 (0,7%).° 24 (5,9%), 5(1,2%),
36 (8,9%)%13 (3,2%)," 34 (8,9%)! 16(3,9))7 (1,7%), 7 (1,7%),"' 6 (2,5%)."1 (0,2%)
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Tabela 4 — BOLOGNA SCORE DOS PARTOS REALIZADOS NOSHOSPITAIS
PUBLICOS E PRIVADOS CONVENIADOS AO SUS, EM GOIANIA, ENTRE ABRIL
A DEZEMBRO DE 2007.

Notas n %*
0 111 28,2
1 170 43,3
2 98 24,9
3 14 3,6
4 0 0
5 0 0

Média (IC a 95%): 1,04 (0,96-1,12)

*Proporc¢éo calculada em relacao a 393 partos.
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ARTIGO 2

QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL SEGUNDO CA TEGORIA
DE HOSPITAL EM GOIANIA
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RESUMO

OBJETIVO : Avaliar a qualidade da assisténcia ao parto esgrhospitais publicos (HP) e
hospitais privados com atendimento ao SUS (HPSBerania, no ano de 2007.
METODOLOGIA : Estudo transversal analitico, onde foram avafia® hospitais (10 HPS

e 3 HP), e estudada uma amostra (precisdo de 4%de P5%) de 404 partos normais. Os
dados foram obtidos em entrevistas com as puérgedagtores de hospitais, consulta nos
prontuarios e observacdo da assisténcia. A quaidiedassisténcia entre as categorias de
hospitais foi avaliada através das diferencas negléncias das praticas utilizadas para
assisténcia ao parto, nas formas de organizacapitddas e através dos indicadores
porcentagem de partos assistidos por profissiomaladide, taxas de cesarianas eletivas e de
urgéncia, taxa de inducdo dos partos e o indicegdal. As analises foram validadas pelo
testo Qui quadrado e@dds ratio,em analise univariada e de regressao logistica.
RESULTADOS: Todos os partos foram assistidos por profissialgakaude. As taxas de
cesarianas de urgéncia, foi de 19,5% nos HP e 1HB%e as taxas de cesarianas eletivas de
21,9% nos HP e 34,1% nos HPS (15,8% para usuali&s & 91,5% para usuarias de
convénios/particulares). O BCF néo foi avaliadohena vez durante o trabalho de parto em
33% e 23% nos HPS e HP, respectivamente. O inditmgBa nos HP foi 2 (0-3) e nos HPS
foi 1 (0-2). A andlise de regressao logistica, aniimdice Bologna como indicador sintese,
mostrou que a chance da assisténcia de melhodgdaliter sido encontrada nos HP foi 9,7
vezes maior do que nos HPS.

CONCLUSOES: De forma geral, a qualidade de assisténcia ao fairtmuito ruim, um
pouco melhor nos HP. A andlise dos fatores assogiad qualidade mostrou que essa
assisténcia se encontra intimamente associada egoca@ de hospital. Além disso,
evidenciaram-se desigualdades e distor¢des nébdigio dos recursos técnicos e cientificos
disponiveis para a assisténcia ao parto, a depdodegente financiador.

DESCRITORES: Qualidade de assisténcia ao parto. Avaliacdo éges de saude. Parto

normal. Estudos Transversais
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QUALITY OF THE ATTENDANCE TO THE CHILDBIRTH SECOND NORMAL
CATEGORY OF HOSPITAL IN GOIANIA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality of the attendance to tm&lgirth among the public
hospitals (HP) and private hospitals with serviceSUS (HPS) in Goiania, in the year of
2007.

METHODOLOGY: | study traverse analytical, where they were apprh13 hospitals (10
HPS and 3 HP), and studied a sample (precision%fatd IC of 95%) of 404 normal
childbirths. The data were obtained in interviewthwhe puérperas and directors of hospitals,
it consults in the handbooks and observation ofatiendance. The quality of attendance
among the categories of hospitals was evaluatedighrthe differences in the frequencies of
the practices used for attendance to the childbimtkthe forms of organization hospitalar and
through the indicators percentage of childbirtiterated by professional of health, taxes of
elective Cesarians and of urgency, tax of inductibthe childbirths and the index Bologna.
The analyses were validated for the | test squame &@d the Odds ratio, in analysis
univariada and of regression logistics.

RESULTS: All of the childbirths were attended by professibof health. The taxes of
urgency Cesarians, it was of 19,5% in HP and 11826 and the taxes of elective Cesarians
of 21,9% in HP and 34,1% in HPS (15,8% for usersSSldnd 91,5% for
convénios/particulares users). BCF was not evaluaty time during the labor in 33% and
23% in HPS and HP, respectively. The index BologndP was 2 (0-3) and in HPS it was 1
(0-2). the analysis of regression logistics, wikie tindex Bologna as indicator synthesis,
showed that the chance of the attendance of bepitity it was found in HP was 9,7 times
larger than in HPS.

CONCLUSIONS: In a general way, the quality of attendance tocth&lbirth was very bad,

a little better in HP. The analysis of the factassociated to the quality showed that that
attendance is intimately associated to the hospitdkbgory. Besides, inequalities and
distortions were evidenced in the distribution bk ttechnical and scientific resources
available for the attendance to the childbirthdépend on the agent backer.

Key words: Quality of attendance to the childbirth. Evaluatmf services of health. Normal

childbirth. Traverse studies
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INTRODUCAO

As taxas de mortalidade materna e infantil estdoeens indicadores que melhor
refletem as desigualdades socioecondmicas e dseémsa a saude entre os paises e, dentro
desses, entre regides e grupos populacionais. 8eg@OMS, as maiores desigualdades na
distribuicdo dos cuidados materno-infantis sdo maskas nos paises em desenvolvimento,
onde as populagbes mais pobres, com maior riscoesondmico para morte, recebem
assisténcia de pior qualidade!’?0%#1363738Em estudo comparativo entre 45 paises em
desenvolvimento sobre a distribuicdo de cuidadotemmarinfantil entre ricos e pobres,
Houweling et al.'®* mostraram que as desigualdades sd&o muito maiarescuidados
profissionais durante o parto do que na cobertwaaténcdo pré-natal, imunizacdo e
tratamento para infec¢des respiratorias agudasrecdis na infancia. No entanto, ndo tem
sido suficientemente descrita a magnitude e ogrdetantes dessas desigualdades em uma
perspectiva comparative

A qualidade dos servigos de salde esta relaciaradavarias areas e com aspectos de
natureza muito diversa. Esses servi¢os, se apois@dmeeiramente, acompanham os avangos
na area social, tecnologica e cientifica. Por olgdw, o seguimento de normas cientificas
acompanhadas de recursos humanos, materiais eding) em quantidade e qualidade,
tende a melhorar a assisténcia a salde prestagamgAo?

As mais recentes discussdes e publicacfes interraasiem salude materno-infantil
tém apontado para a necessidade de estratégiagude segionalizadas, com programas
contendo ndo sO intervengdes técnicas, mas tambtarvencdes sociais e na forma de
estruturacdo da rede de assisténciz:*"**Chamam atencéo ainda para a necessidade de se
buscar meios de avaliar constantemente estes pragr& modifica-los constantemente,
através das informacdes que os indicadores de gsma&io revelando sobre quais aspectos
podem ser melhorado$:*¢3738

S&0 poucos o0s estudos em nosso meio que avaliargoal@ade da assisténcia
materno-infantil utilizando indicadores de proces&’® As avaliacbes dos programas
relativos a saude materno-infantil do Ministério $aiude tém focado principalmente nos
indicadores de utilizacdo dos servicos, como nurderoonsultas pré-natais realizadas pelas
gestantes, e em alguns indicadores de resultanims, 6s coeficientes de mortalidade infantil,
neonatal e matern&,

A porcentagem de mulheres atendidas por profissdeaaldde durante o parto e a
porcentagem de partos que foram acompanhados cotoggena Sdo 0s principais

indicadores de processo preconizados pela OMS ayaigar a qualidade dessa assisténcia.
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33738 No entanto, nos locais onde a maioria dos partasoépanhada por profissional de
saude, esses indicadores sao pouco precisos, ndegeindo discriminar a qualidade dessa
assisténcia. Assim, a partir do ano 2000 a OMSopaasecomendar um novo indicador de
processo denominado “Bologna score”, ou indice gwo com a finalidade de quantificar a
qualidade de assisténcia ao parto e possibilitavaiacdo e comparacédo entre as diversas
regides do mundo.

O indice Bologna é constituido por cinco parametaos quais € dada uma nota: “0”
ou “1". A nota total maxima “5” corresponde a efaticonducdo do parto e a nota “0”
corresponde ao parto normal mal conduzido. Notdse essses limites correspondem as
variacbes da qualidade de assisténcia ao partoahoBegundo a OMS, a qualidade de
assisténcia ao parto € mais adequadamente avgliadado se realiza essa analise utilizando-
se trés indicadores: “porcentagem de mulheres iddsiz/ou submetidas a cesariana eletiva”
(indicador A), “porcentagem dos partos acompanhgoms um profissional de saude”
(indicador B) e o indice Bologna (indicador C). ixssa qualidade de assisténcia ao parto é
maxima quando se encontra a associacao de bavessda cesarianas eletivas e/ou inducoes
de parto, altas porcentagens de partos acompanpadgsofissional de saude e alto indice
Bologna.>**

Em Goiania, as discrepancias entre os coeficiatganortalidade materna e neonatal
para diferentes grupos populacionais e, aindae exdiegorias de hospitais que compdem a
rede de assisténcia materno-infantil apontam piéeeedcas na qualidade desse atendimento.
Em estudo da coorte de recém-nascidos desse maongfp 2000, as taxas de mortalidade
neonatal foram 27/1000, 9/1000 e 6/1000 nascidessyinos hospitais publicos (HP),
hospitais privados ndo conveniados ao SUS (HP®&83¥@tais privados conveniados ao SUS
(HPS), respectivamente. Nesse mesmo estudo, as daxeesarianas foram 38,1%, 84,9% e
50,1%, nos HP, HPSS e HPS, respectivamente, mdstras grandes variacdes que esses
coeficientes e taxas podem assumir em uma mesnhdrégontudo, ndo se conhece a real
dimenséao dessas diferencas uma vez que ndo h#oesienhum estudo que tenha avaliado
a gqualidade da assisténcia ao parto utilizandacautires de processo nesse municipio. Um
melhor entendimento das disparidades na distribuidésses cuidados pode auxiliar a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil, duetas a serem atingidas até o ano de 2015
pelos paises integrantes da ONU, através do paelizado por esses no ano 2000 na
Declaracéo do Milénic®

Considerando a importancia da promocao da equidadecondicdes de saude, o

objetivo do presente estudo foi avaliar as difeasnta qualidade de assisténcia ao trabalho de
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parto, parto e ao recém-nascido, entre as categdeahospitais publicos (HP) e privados
conveniados ao SUS (HPS) de Goiania, durante dea2007.

METODOLOGIA

Delineamento do estudoestudo transversal analitico.

Populacdo de estudo:foram pesquisados treze hospitais (trés publicatez privados
conveniados ao SUS). Juntos, esses hospitais sonséveis por cerca de 70% dos partos
totais e 90% dos partos normais realizados em @oi&Ds hospitais publicos foram
representados pelas duas maternidades estaduaia municipal que eram referéncias para
gestacdes de baixo risco no municipio e os hospitiévados conveniados ao SUS por dez
dos onze hospitais que compdem essa categoriagarguleles se recusou a participar do
estudo. Foram excluidas trés maternidades que esfam@ncia para gestacédo de alto risco:
uma publica, uma filantrépica e a maternidade esdolHospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias.

Amostra: Desses hospitais, foi estudada uma amostra de yébgras de partos normais,
selecionadas de forma consecutiva, sendo excluislgmrtos que ocorreram no domicilio e
0S que resultaram em natimortos. Os partos estadamlvesponderam a 93% (n=435) das
puérperas submetidas ao parto normal nesses hes@g demais partos (7%) ndo foram
incluidos ou por recusa das puérperas ou pelo datmue alguns casos receberam alta
hospitalar com menos de 24 horas de pdés-parto, sisitpiitando o encontro pela equipe
pesquisadora.

O ndmero de partos estudados (404) cobriu o célestomado para o tamanho
amostral, baseadmma estimativa de prevaléncia de partos acompashaut partograma de
20%, precisao de 4%, IC de 95% e perdas estimada%dO numero de partos selecionados
em cada hospital nessa amostra foi determinadalpoacéo proporcional ao niumero dos
partos realizados em 2005, segundo dados do SINf&S€lema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos) do Ministério da Saude. Foi conside como parto normal todo parto
ocorrido pela via transpélvica, com feto vivo, ipdedente da idade gestacional, da

apresentacao fetal ou peso ao nascer.

Coleta de dadosA coleta de dados se deu durante o periodo deabliezembro de 2007,
sendo que o tempo de permanéncia em cada hosarialivde acordo com o namero de

partos investigados em cada um desses.
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Diariamente, a pesquisa hospitalar era iniciado coma busca ativa nos livros de
internacdo e de procedimentos do centro cirdrgara identificacdo do numero de
internacdes para parto, diagnéstico a internag@tmero de cesarianas eletivas e de inducdes,
via de parto, agente financiador e identificacé® pizérperas de parto normal. Assim, essas
eram convidadas a patrticipar do estudo e, a mtassinatura do consentimento informado,
eram entao entrevistadas.

Dados a respeito da organizacdo interna de cadpitddogsoram obtidos pela
pesquisadora principal, através da observacaotioha e assisténcia ao parto e de entrevista
com o diretor do hospital ou com enfermeira cheigando por ele designada. Nessa
entrevista utilizou-se um questionario estruturadmtro ndo estruturado. No primeiro foram
obtidas as variaveis: nimero de médicos, de pediarcategoria de médicos no plantao,
fornecimento de vagas a central de internacdo e;c@®eldas pacientes a admissao. No
questionario ndo estruturado foram obtidos dadespeito da integragdo do hospital na rede
de assisténcia ao parto no municipio.

Cada parto foi pesquisado no periodo pos-partajaaidurante a internacdo da
puérpera, através de dois questionarios estrutsradm preenchido por consulta ao
prontuario, por médico obstetra ou residente ddetisa, e outro aplicado as méaes, por
investigadoras previamente treinadas. Apesar dariaalas perguntas a respeito dos dados
sécio-demograficos, antecedentes obstétricos t@ssia pré-natal e ao parto constar dos dois
questionarios, a maioria das variaveis utilizadasestudo foi obtida dos questionarios
aplicados as puérperas, devido a falta de informmag& prontuarios. Somente as seguintes
variaveis foram obtidas dos prontuéarios: presemg@aitograma, presenca de anotacdes no
partograma, dilatagéo cervical, duracéo do trabdénparto, analgesia de parto, uso de soro,
medicacédo e ocitécico durante o parto, indice Apgeso ao nascer, uso de antibibticos e de
ocitocicos no pos-parto.

Analise dos dados:

Para comparacao da qualidade de assisténcia @ogpdire 0os hospitais foram criados
dois grupamentos: hospitais privados conveniadoS® (HPS) e hospitais publicos (HP).
Para essa comparacdo foram calculados os segimaieadores: porcentagem de partos
assistidos por profissional de saude, porcentagencegarianas eletivas, porcentagem de
partos induzidos, porcentagem de cesarianas daaiagé indice Bologna geral. A analise de
associacdo entre as categorias de hospitais e ras/ers selecionadas indicadoras de
qualidade da assisténcia foi realizada atravésedte tdo qui quadrado, com nivel de
significancia de 5%.
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Para andlise da qualidade de assisténcia aos panomis foram determinadas as
frequéncias de avaliacbes de batimentos céardisféBCF), dindmica uterina, pressao
arterial, frequéncia cardiaca materna e toque ahdmram construidas considerando o
namero de avaliacdes realizadas durante o temp@albl@lho de parto, com o valor expresso
em numero de avaliagdes por hora. Foram calculativalos de confianga a 95% em torno
da média para essas freqiiéncias.

Também foi calculado o indice Bologna para cadfop#@s medidas usadas para o
calculo desse indice foram: 1) presenca de acorapsmiiurante o trabalho de parto e/ou
parto; 2) presenca de partograma e/ou anotacaeotizzé&o do TP no prontuério; 3) auséncia
de estimulacdo do trabalho de parto (ocitocinssg#@@ externa do fundo uterino) ou cesariana
de emergéncia ou uso de instrumental (forcipe e&ouo extrator); 4) parto em posi¢cao nao
supina e 5) contato pele a pele da mae com o reagmedo por pelo menos 30 minutos na
primeira hora do nascimento. Para cada medidaada dima nota: “1” se presente e “0” se
ausente. O valor do indice Bologna foi dado petaaéria das notas desses cinco parametros
34 e foi dicotomizado em duas categorias: pior qaaléd(indice 0 e 1) e melhor qualidade
(indice 2 e 3), pois nenhum parto atingiu nota 4.

Segundo orientagcdes da OMS, em relacdo ao partagfamconsiderado como
presente (nota 1) a simples presenca desse (cosermuanotacdes) no prontuario e/ou a
presenca de pelo menos uma anotacdo da evoluciabdtho de parto (dindmica uterina,
BCF, dilatac&o e/ou toque vaginal) no prontudfio.

O indice Bologna foi utilizado como variavel sim€sariavel dependente) na analise
dos fatores associados a qualidade de assisténpiart®. A associacao entre esse indice e as
demais variaveis foi realizada pela medidabdds ratio(OR) e intervalos de confiancga (IC) a
95%, utilizando-se 0 modelo de regressao logiskoaam excluidas dessa andlise todas as
variaveis componentes do indice Bologna. No modwidtivariado, inicialmente foram
incluidas todas as variaveis que tiveram valor [286.0A seguir, foi realizada a remocéao, uma
a uma, das variaveis menos significativas pelo dwétmackward elimination*® Foram
calculados os OR ajustados e IC a 95% para asvea&ique permaneceram no modelo final,
com nivel de significancia de p< 0,05.

Para construcdo do banco de dados e analise #safidé utilizado o programa SPSS
11.5 e SAS 9.0. Esse estudo teve o apoio da Seardanicipal de Salude de Goiania,
através do encaminhamento da equipe de pesquisesitais, e foi aprovado pelos Comités
de Etica e Pesquisa do Hospital Materno InfantilGagania e da Universidade Federal de

Minas Gerais.
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RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram admitidas 637agees para realizacdo de parto
nos hospitais pesquisados, 427 (67%) nos HPS €33P@) nos HP. Dessas, 10 gestantes
eram para inducdes do parto (todos em HP) e 1@2qgemarianas eletivas (146 nos HPS e 46
nos HP). Assim, nos HP a porcentagem de partoszicholsl foi de 4,8%, de cesarianas
eletivas de 21,9% e de cesariana de urgéncia d61Nos HPS as taxas de cesarianas
eletivas e de urgéncia foram 34,1% e 11,4%, respecente. Contudo, nos HPS, quando se
estratificou a via de parto segundo o agente fiagoc verificou-se uma grande diferenca nas
taxas de cesarianas eletivas, sendo de 15,8% Eatiamas em 323 partos) para gestantes
usuarias SUS de e de 91,5% (95 cesarianas em 1@$)ppara gestantes de convénios ou
particulares (dados nédo apresentados em tabelas).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amumtsdituida de 404 puérperas de
partos normais, dos quais 249 (62%) foram realgatms HPS e 155 (38%) nos HP. As
populacdes atendidas nas duas categorias de he$pitan semelhantes em relacéo ao local
de residéncia, idade da mae, estado civil, esdaldei e baixo peso ao nascer. Diferencas
estatisticamente significantes foram encontradaseste em relacdo as variaveis raca,
namero de consultas pré-natais e prematuridadeopop;do de gestantes de raca negra nos
HPS foi de 14% e nos HP de 26%. A proporcdo deagtst que realizaram menos que 7
consultas pré-natais foi maior nos HP (57,4%) gose HPS (41,7%) e a prevaléncia de
prematuridade foi de 8,4% e 3,0% nos HP e HPSgeotispmente. A prevaléncia de baixo
peso ao nascer foi relativamente baixa, 2,5% noS EF5,1% nos HP. Todos os recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso eram liedtrdato justificado pela sele¢cdo para
partos de baixo risco, realizada a internagdo etvaarmas categorias de hospitais (dados néo
apresentados).

Importantes diferencas na organizacdo hospitalaretatdo a assisténcia ao parto
foram observadas entre as categorias de hospitaisategoria HPS, a maioria dos hospitais
tinha um médico de plantdo para assisténcia ao paxendo, contudo, um hospital em que o
meédico ficava alcancavel e o acompanhamento dallrabde parto era realizado por
profissional de enfermagem. Nessa categoria, 508thdepitais (n=4) tinham obstetras nos
plantbes realizando outras atividades, ndo dispanigxclusivamente para assisténcia ao
parto. Na categoria HP todos os hospitais tinhans @o mais obstetras no plantdo,
disponiveis exclusivamente para assisténcia ao.pArpresenca de pediatra no plantao foi
encontrada em todos os HP e em nenhum HPS. Todwspgais assumiram realizar triagem

na admissdo das parturientes, internando os caspartb de baixo risco. Enquanto que nos
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HPS o fornecimento das vagas a central de inteordg&US dependeu da disponibilidade de
plantonista para o parto, nos HP dependeu primograte da disponibilidade de infra-
estrutura adequada, como disponibilidade de Iétados ndo apresentados).

A Tabela 2 apresenta caracteristicas da assist&wente o trabalho de parto.
Observa-se que mais da metade das mulheres tanmtdRt® quanto nos HP foi examinada por
mais de um profissional, sendo que em 93,9% doséH8B6 dos HP foram examinadas, em
algum momento do trabalho de parto, por um obsteli@das as mulheres foram
acompanhadas por um profissional durante o trabddhparto, sendo que as nove pacientes
(uma em HPS e oito em HP) que referiram ndo terdmexaminadas durante o trabalho de
parto tinham sido admitidas em periodo expulsiv@sTpacientes tiveram o parto no leito
(uma em HPS e duas em HP), sem assisténcia degwofl de saude, contudo elas tiveram
assisténcia desse profissional para ligadura ddaocoumbilical e dequitacdo. Assim, a
porcentagem de trabalho de parto e parto assigtioloprofissional de saude foi de 100%. A
presenca de familiar durante o trabalho de paitddtxa nas duas categorias de hospitais,
porém menor ainda (8,4%) nos HPS. A ocorrénciaiei&a @dero foi muito maior nos HPS
(72,3% dos partos). De forma geral, a realizacdenteroclise foi baixa, semelhante entre as
duas categorias hospitalares. O registro, nos yd@ans, de tricotomia nos HPS foi de 61,6%
e nos HP de 9,9%, contudo 85,1% das pacientes 8& ¢470,8% das pacientes dos HP
relataram ter realizado depilacdo no domicilio. #gveda maioria das mulheres em ambas as
categorias de hospitais terem sido admitidas na &isa do trabalho de parto (dilatacéo
cervical acima de 3 cm); 36,2% dessas nos HPS&®MBps HP se encontravam em fase
latente (dilatac&o inferior a 3 cm). Também nassdizegorias, a frequéncia de utilizagédo de
soro parenteral e de ocitécicos foi alta. A anadgds parto (peridural ou raque) foi pouco
utilizada, sendo realizada em apenas um parto j;e#%HPS. Cinqlienta e seis por cento dos
partos nos HPS e 37% nos HP ocorreram entre uras &gras de trabalho de parto, sendo
que a ocorréncia de trabalho de parto com duragderisr a doze horas foi semelhante nas
duas categorias de hospitais.

As frequiéncias das avaliacOes realizadas duratrtebalho de parto sdo mostradas na
Tabela 3. A presenca do partograma no prontuari@rioontrada em somente 14,9% dos
partos ocorridos nos HPS e em 50,3% nos HP, sameld 2% dos partogramas nos HPS e
52,6% desses nos HP nao continham qualquer anotagase metade (48%) das parturientes
nos HPS e 41% dessas nos HP foram submetidas @que vaginal a cada 2 horas. A
ausculta dos batimentos cardio-fetais foi realizaos® HPS em 47% dos partos e nos HP em

38% a cada 2 horas, sendo que em 33% e 23% dasruas6iPS e HP, respectivamente, esta
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avaliacdo nao foi realizada nenhuma vez, apesapdras 3,7% das mulheres terem sido
admitidas em periodo expulsivo. Durante o trabalbgarto, 64% das mulheres nos HPS e
43% dessas nos HP néao tiveram a pressao artaralafA frequéncia cardiaca e a dinamica
uterina ndo foram avaliadas em 81% e 63% das partes dos HPS e em 78% e 38% dos
HP, respectivamente.

A Tabela 4 mostra as caracteristicas da assist@mciparto. Essa assisténcia foi
realizada por um profissional de saude na quasédatie das vezes, tanto nos HPS quanto
nos HP, sendo que em 96% dos casos nos HPS e %l ¢tPela foi realizado por obstetra.
Houve relato de assisténcia ao recém-nascido aadsaparto pelo pediatra em 76,7% das
vezes nos HP e em apenas em 3,8% dos partos dos\H#Elizacéo de ocitocina no parto foi
alta tanto nos HPS como nos HP; no pos-parto daiste 54,1% e 28,3% nos HPS e nos HP,
respectivamente. Também foi utilizada a metilergame parenteral no pés-parto imediato de
38,6% dos partos realizados nos HPS e em 6,9% mogdEdos ndo apresentados). A
utilizacdo de fércipe foi baixa nas duas categodashospitais, porém as frequéncias da
presséo no fundo uterino no periodo expulsivo (fende Kristeller) e da episiotomia foram
altas em ambas as categorias. A ocorréncia doeimfiolgar menor que sete no primeiro
minuto foi de 12,9% nas duas categorias de hosmtao quinto minuto de 1,6% e 2,6% nos
HPS e HP, respectivamente. Apesar da maioria desn@ascidos, 68% nos HPS e 88,3%
nos HP, terem sido colocados em contato pele agoalea méae, apenas 2,9% dos RN nos
HPS e 25,5% nos HP tiveram este contato por peri@dor ou igual a 30 minutos. O uso de
antibioticos profilaticos no pés-parto foi enconiveem 16,1% dos partos realizados em HPS,
todos realizados exclusivamente em um hospitabdesiegoria (dados ndo apresentados).

O indice Bologna por categoria de hospital € mdstnaa Tabela 5. A maioria dos
partos nos HPS obteve valor menor ou igual a 12¢8§), com média de 1, sendo que em
41,6% dos partos esse valor foi zero. Nos HP, 34]@%opartos obtiveram valor 1 e 49,3%
valor 2, com média de 2. Nota-se que nenhum pértgia valor maior que 3, sendo que em
ambas as categorias a maior perda de pontos seaseuariaveis “parto na posi¢do nao
supina”, “contato pele/pele da mae com o RN poo peknos 30 minutos” e “uso de
ocitocico/pressao do fundo uterino no periodo esipal uso de forcipe e/ou cesariana de
urgéncia”.

A Tabela 6 mostra as variaveis referentes a quididia assisténcia que estiveram
associadas ao indice Bologna. Observa-se que aodatede hospital se associou
significativamente a esse indice, tanto na analisgariada quanto apos o controle das

demais variaveis significativas no modelo finalcance das parturientes internadas nos HPS
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terem assisténcia ao parto de pior qualidade #ov8zes maior que as internadas nos HP no

modelo multivariado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam ma qualidadssisténcia ao parto em Goiania
como um todo, sendo essa qualidade um pouco metisoHP em relacdo aos HPS. Apesar
de todas as gestantes terem sido atendidas emahogpnaioria das vezes pelo obstetra, isso
nao garantiu que elas recebessem cuidados de sangietentes e de qualidade. O achado
de taxas de cesarianas eletivas nos HPS de 15 8tgas pacientes eram usuarias do SUS,
e de 91,4% quando essas eram de convénios ouupmeE, evidencia as diferencas que a
qualidade da assisténcia pode assumir dentro denesma instituicdo a depender do agente
financiador. Esses resultados justificam a preoghpaom a qualidade de assisténcia ao
parto também em locais oficialmente designados passa assisténcia, onde a maioria dos
partos é assistida por um profissional de satid@&®

Em Goiania ndo existe um modelo bem definido passstncia ao parto, sendo essa
assisténcia realizada em quatro categorias dethsspia dependéncia do 6rgao financiador,
se SUS ou ndo SUS (convénios e particulares). Diesse, 0s hospitais e maternidades
estdo agrupados em hospitais privados sem coneénmoo SUS (HPSS), hospitais privados
conveniados ao SUS (HPS), hospitais publicos (HPpspitais-escola e/ou filantrépicos
(HEF). Enquanto os HP e HEF estdo estruturados austetras e pediatras em esquemas
regulares de plantdo, nos HPSS ndo ha médicosopistds, sendo os atendimentos de
urgéncia e de assisténcia ao trabalho de partad® g exclusiva responsabilidade do médico
assistente da gestante. Nos HPS, para o atendiagntsuarias SUS, a assisténcia ao parto
segue 0 modelo dos HP com um meédico plantonisam as usuarias ndo SUS segue o
modelo dos HPSS, com essas sendo atendidas pelmomasédistente.

Enquanto nos HP os médicos sao funcionarios da@osérgublicos e/ou filantrépicos
que dirigem essas instituicdes, nos HPS os mégiensonistas para assisténcia ao parto ndo
tém vinculo empregaticio com esses hospitais, sendagamento dos procedimentos pelo
SUS o unico ganho pela assisténcia prestada.

Ha certa integralizagdo no atendimento entre a&godts HP e HEF, com os casos de
alto risco sendo encaminhados para unidades margpleras. Nas duas categorias de
hospitais os diretores confirmaram haver sele¢c&a sslecdo. Contudo, como nos HP a
admisséo ocorre principalmente através de demaslantgnea, nem sempre era possivel

encaminhar todos os casos de alto risco para wsdaablicas mais complexas. Ja nos HPS,
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como a admissdo se da quase exclusivamente atavémcaminhamentos da central de
internagao, havia possibilidade de uma selegéo efetiva.

Levando-se em conta a selecdo para atendimentartizs ple baixo risco nas duas
categoria de hospitais, as porcentagens de cesar&etivas de 21,9% nos HP e de 34,1%
nos HPS foram altas. A OMS preconiza 15%, propoogawsiderada suficiente para assistir
as gestacdes de alto risco e complicacdes do ti@bal parto®> Da mesma forma, as taxas
de cesarianas de urgéncia de 11,4% nos HPS e % h@s HP também foram altas, tendo
em vista essas taxas em paises desenvolvidos. &&aSem estudo que avaliou a qualidade
de assisténcia ao parto normal em 2007, as taxassdeianas eletivas foram de 7,9% e de
urgéncia de 4,49

As altas taxas de cesarianas de urgéncia encostmagsie estudo podem estar
refletindo complicacdes decorrentes da grandezatifio de ocitécicos no trabalho de parto,
mas também a baixa utilizacdo de forcipe, obsessada duas categorias de hospitais. No
estudo suico acima descrito, a taxa de utilizagddctipe foi de 6,5%>" Duarte et al’
estudando as tendéncias das formas de resolucgesticdo em Ribeirdo Preto durante o
periodo de 1991 a 2000, encontraram utilizacdod6depe em torno de 10%, com pouca
variacdo entre os anos. Mostraram, contudo, quéménwicdo de utilizacdo de forcipe
verificada no ultimo ano do estudo foi acompanhaateaumento das taxas de cesarianas.

A forma de organizacdo da assisténcia ao parto ateledimentos as urgéncias
obstétricas em Goiania pode explicar parte dosdashde taxas de cesarianas mais altas entre
usuarias nao SUS nos HPS. Tanto nesses hospitisoquos HPSS, a auséncia de médico
plantonista para acompanhar o trabalho de partsadegestantes, faz com que o médico
assistente ao ter uma gestante em trabalho de, panioa que deixar todas suas outras
atividades para prestar assisténcia a essa. I8os da parto normal, esse médico tera ainda
que se dedicar exclusivamente, por varias horassa Unica parturiente. Essa situacdo acaba
por facilitar as cesarianas de hora marcada, sgestante entrar em trabalho de parto, além
de tornar a assisténcia ao parto normal mais dispea, por exigir um médico exclusivo para
cada parturiente.

A relacdo entre a presenca do médico no plantdaier mealizacdo de parto normal
tem sido documentada na literatutd’ Em estudo que avaliou os motivos das altas tagas d
cesarianas no Chile, em 2000, foram encontradass tde cesarianas de 28% e 69% nos
servigcos publicos e privados, respectivamente. idspitais publicos o acompanhamento do
trabalho de parto e parto normal era realizadogodermeiras obstétricas organizadas em

forma de plantéo e, na rede privada, pelo obsgstsestente da gestante, numa organizacao
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semelhante & encontrada no presente esttitims paises desenvolvidos com baixas taxas de
cesarianas, como Suécia e Inglaterra, a assist@oncj@arto esta organizada em niveis de
complexidade interligados por um excelente esquaeneeferenciamento, com profissionais
de saude organizados em esquema de plantdo emomadgeis dessa assisténérz > Em
Goiania em 2000, foram observadas as mais altas @& cesarianas nos HPSS (84,5% dos
partos) e as mais baixas nos HP (38,1%), possivédmelacionadas com a auséncia do
médico plantonista nos primeiros hospitais e prEseesse profissional nos Gltimds.

No presente estudo, 0 parto de usuarias ndo SU¥eooguase que exclusivamente
através da cesariana e o parto normal foi realizjgmse que unicamente em gestantes
usuarias SUS, pois apenas 8 partos normais, éirestudados, eram de pacientes usuarias
ndo SUS. Yazlle et af® também encontraram resultados semelhantes quantixas de
cesarianas foram estratificadas pelo agente findoci Avaliando a tendéncia da via de parto
em Ribeirdo Preto de 1986 a 1995, esses autorédgamm diminuicdo dessas taxas na
categoria SUS (38,7% para 32,1%) e aumento nagac&e particular (69,1% para 77,9%) e
conveniada (68,3% para 81,8%), com aumento das taxaedida que se elevou o nivel
social das paciente¥ Victora et al.*® confirmaram essa relagédo, chamando atencdo para o
fato de que a escolha da mulher pela cesarianaasnudzes se encontra embasada em
conceitos equivocados, deturpados por desigualds@ge-econdmicas, do que seria uma
adequada assisténcia ao parto.

Nas entrevistas com os diretores dos hospitais aién@@, pode-se constatar que as
vagas fornecidas pelos HPS a central de interndg&US dependem da disponibilidade do
médico estar no plantdo naquele dia, ndo sendedilas de forma rotineira. Por outro lado,
como os HP atendem as gestantes ndo sé atravascamiehamentos dessa central mas
também através de demanda espontanea, apreserjeshtemas com superlotacdo por
dificuldades no encaminhamento das parturientesé@rda rede, em alguns dias em que 0s
HPS nado ofereceram vagas. Os HP também apresentiandatdes no oferecimento de
vagas, ligadas principalmente a falta de leito® endterial estrutural. A diferenca na forma
de admisséo das parturientes nas duas categorlassgiais pode ter sido responsavel pela
maior ocorréncia de partos prematuros nos HP, aplesprevaléncia de prematuridade nas
duas categorias de hospitais ter sido abaixo dant&nacla para o municipio de Goiania (em
torno de 10%).

Se a forma de organizacao da assisténcia ao part@ogénia pode explicar parte dos
aspectos gerais da qualidade dessa assisténcimadgaracteristicas da organizacéo interna

e da remuneragcao da assisténcia ao parto de cagdahdalvez possam explicar boa parte
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das diferencas encontradas entre as categoriasspétais. A falta de vinculo empregaticio

dos plantonistas (obstetra e pediatra) nos HP®ciass a baixa remuneracdo dos partos
pagos pelo SUS, propicia o0 acompanhamento do trabdé parto e parto de varias

parturientes ao mesmo tempo por um unico médicofae nessa categoria de hospitais
durante a coleta de dados, pdde-se observar aagid de até dez partos por um Unico
médico, em um plantdo de 24 horas.

No Reino Unido, a orientacdo do Royal College, setju padrdes minimos para
seguranca de assisténcia ao parto, € de que mlEgaturiente haja uma parteira exclusiva
acompanhando o trabalho de parto e parto, supamaidas por uma enfermeira obstétrica.
Para cada quatro enfermeiras obstétricas deve hawesbstetra supervisof>* Assim, o
encontro nos HPS de um uUnico obstetra atendendlmstpartos ao mesmo tempo, associado
ao fato de que em 50% dos hospitais dessa catezgs@s profissionais se encontravam no
plantdo realizando outras atividades, talvez sejgobvo das taxas de avaliagOes terem sido
menores que nos HP.

Da mesma forma, a falta de vinculo empregaticiopgogatras com os HPS e a baixa
remuneracdo do SUS para assisténcia pediatricalaads parto explica a auséncia desse
profissional na maioria dos partos realizados nesgagoria de hospital. Na entrevista
hospitalar foi relatado dificuldades em encontetigtras dispostos a realizar essa assisténcia
nessas circunstancias. Contudo, 23% dos partosliRdambém ndo tiveram pediatra na sala
de parto, apesar desses profissionais nessesaiog@tem contratados para o trabalho em
esquema de plantéo.

Tanto a falta do pediatra na sala de parto, quen@so meio é o profissional mais
capacitado para essa assisténcia, quanto o encdetrprofissionais nao capacitados
realizando essa assisténcia deve ser interpretado talha no atendimento e ma qualidade
de assisténcia.

Neste estudo, as avaliagdes durante o trabalhcade p os partos realizados por
profissionais ndo médicos devem ter interpretad@esentes para cada categoria de hospital.
Enquanto nos HP esses procedimentos realizados apadémicos de medicina, de
enfermagem e enfermeiras obstétricas fazem parteprdgramas de treinamentos
supervisionados para formagcao desses profissionas, HPS eles revelam auséncia do
médico em varios momentos dessa assisténcia. Emdenetos HPS ndo havia médico
exclusivo para assisténcia ao parto, sendo quererhaspital o0 médico ficava alcancavel,
fora do hospital. Essas circunstancias propiciara gufuncdo do acompanhamento do

trabalho de parto e parto seja realizada por miofigis ndo habilitados, o que pode ser
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considerado como negligéncia no atendimento hdapit@essalta-se ainda que em nenhum
hospital dessa categoria havia enfermeiras oliststroficialmente contratadas para essa
assisténcia. Em nosso pais, esses sdo os Unidissiprais ndo medicos regulamentados
pelo Ministério de Satde para assisténcia ao partmixo risco*

A qualidade da assisténcia ao parto esta diretanmelscionada a capacidade técnica
dos profissionais de saude:=>® Estudo que avaliou os conhecimentos dos profiasoque
prestam assisténcia ao parto (obstetras, resigdentsos, parteiras, enfermeiras obstétricas,
enfermeiras e atendentes de enfermagem) em cirisespam desenvolvimento, mostrou
baixo conhecimento desses em questdes simples aEsttiéncia, como preenchimento do
partograma, prevencao de infecc¢des, atitude atuvnceiro periodo do parto, assisténcia ao
recém-nascido, prevencao da hemorragia, entresosonotas da avaliacdo foram baixas em
todas as categorias profissionais, sendo melhartes ebstetras, residentes e estudantes de
medicinal*

Neste estudo, houve diferencas significativas easrecategorias de hospitais nos
procedimentos considerados pela OMS como benéfecague devem ser estimulados
(categoria A) como o0 uso de ocitécicos pos-partesgnca de partograma, avaliacbes dos
parametros para diagndstico de possiveis compksagdaterno-fetais, presenca de
acompanhante familiar e contato pele a pele dacm@eo RN. Sabe-se que aproximadamente
45% dos Obitos maternos ocorrem nas primeiras 24shapos o parto, decorrendo
principalmente de hemorragi&.O uso da ocitocina no pds-parto imediato é umaitapte
medida para diminuicdo desses 0Obitos. Por issdM& @reconiza a utilizacéo rotineira desse
medicamento no terceiro periodo do parto de mutheoen alto risco para hemorragia pés-
parto.®® J4 o uso da metilergonovina parenteral com esafidade ou, ainda, sob via oral no
pos-parto, € classificada como pratica danosa gwe der abandonada (categoria B). A
metilergonovina sob via oral no poés-parto foi enca em 46,6% e 11,0% dos partos
realizados nos HPS e HP, respectivamente.

A OMS tem chamado bastante atencdo para o valgpadimgrama tanto para o
diagndstico das alteracdes da evolucao do traluhmarto, através da linha de alerta, quanto
para a realizacdo de intervencfes em tempo hafal guae se possa garantir o bem estar
materno-fetal, através da linha de acioEstudo realizado em Belo Horizonte, em 1999,
encontrou associacao entre partograma e mortalidedieatal, sendo essa mortalidade 2,76
vezes maior na auséncia do partogratid’ Neste estudo, a presenca do partograma em
50,3% dos partos realizados nos HP e em apena$o14¢gs HPS, associada a baixa

freqUéncia de anotacdes da evolucdo do traballmade nos prontuarios, indica a falta de
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reconhecimento dos servicos e dos profissionaisadée da importancia dessas anotacdes
para adequado acompanhamento do trabalho de pate-se observar que, em alguns
hospitais HPS, o partograma passou a ser anexadpraotuarios em resposta ao inicio da
coleta de dados. Este fato pode explicar porqu2?d8los partogramas nao se encontravam
preenchidos nesses hospitais. Também se pdde gersemessa categoria de hospital
partogramas e evolu¢des sendo preenchidos ap@srérmzia dos partos.

Se a auséncia do partograma e/ou de anotacdesotigd@y do trabalho de parto
nesses ou nos prontuarios sugerem ma qualidadessitéacia aos partos estudados, a
confirmacdo desse fato se da através das baixgiséfreias de avaliacbes dos parametros
minimos necessarios para uma adequada assisténp@ta. Ressalta-se que sé foi possivel
determinar essas frequéncias através das informagbédas nas entrevistas com as
puerpéras, uma vez que 65,1% dos prontuarios d& éiB2,3% dos HP nao continham
qualquer anotacéo referente ao trabalho de padofregquéncias do BCF, toque vaginal,
dindmica uterina, pressao arterial e frequéncialigea materna foram baixas nas duas
categorias de hospitais, porém piores nos HPSaGker80% dos partos realizados nos HPS e
22,5% nos HP né&o tiveram nenhuma avaliacdo do B@&nte todo o trabalho de parto,
sendo que apenas 4% desses partos se encontravperiedo expulsivo. As avaliagcdes do
BCF e do toque vaginal na freqiiéncia de pelo manaspor hora ocorreram em apenas 11%
e 21,3% dos partos realizados nos HPS e em 20%l&02%s HP, respectivamente, apesar
da média de duracdo do trabalho de parto ter swdoeno de seis horas. Esses achados
apontam para a necessidade de indicadores maiseisrgpue a presenca do partograma ou
de algumas anotac¢fes dispostas no prontudrio patiagio da qualidade de assisténcia ao
parto, como recomendado pela OMS. Para isso € fererque as anotacfes correspondam
as reais avaliacdes realizadas durante o traba&hmado, indicando que esse instrumento foi
o fio condutor das intervencdes. Em estudo reatizanl Rio de Janeiro, Oliveira et @l.
chamam atencao para a falta de anotacdes nos @anegcomo possivel indicador para a ma
qualidade detectada no estudo, uma vez que esaearagresentes em 92% dos prontuarios.

A presenca de acompanhante familiar fornecendmagpsuporte a gestante durante o
trabalho de parto e parto tem sido descrito comporante fator para melhoria dos
indicadores de satde materno-infaritii Essex & Picketf, em 2008, em estudo de coorte de
16.610 recém-nascidos de quatro paises do ReinaoUnmostraram que maes
desacompanhadas ao parto apresentaram maior r@eop@rto pré-termo, cesariana de
urgéncia e utilizacdo de analgesialLeal et af’, em 2004, encontraram diferencas na

frequéncia de presenca do acompanhante familiae @ategorias de hospitais do Rio de
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Janeiro, com presenca em 67,7% dos partos nostdesprivados, 40,4% nos hospitais
municipais e federais e apenas 6,1%, na categarga agrupou 0s hospitais privados
conveniados ao SUS, militares, estaduais e filpito§. Neste estudo, verificou-se presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto enagB8e#% dos partos realizados nos HPS
e em 37,4% nos HP, declinando durante o parto p#% e 35,5% nos HPS e HP,
respectivamenté’ A presenca de um acompanhante escolhido pelaripattié um direito
regulamentado em nosso pais pela Lei n°® 11.108&, de abril de 2005, que sujeita os
prestadores de servicos ao SUS, da rede publicavesiada®* A evidente negligéncia desse
direito nos hospitais estudados de Goiania direcpara problemas estruturais que dificultam
o acolhimento do acompanhante. Verificou-se quey ercecdo de uma maternidade publica
municipal em que as parturientes permaneceram @utada a assisténcia ao parto em
quartos privativos, em todos os demais hospitaigegsantes e puérperas se encontravam
alojadas em quartos de pré-partos e alojamentedivad, impossibilitando a presenca do
acompanhante, principalmente se esse fosse darsesaulino.

O contato pele a pele da mae com o recém nascidpebm menos trinta minutos na
primeira hora de vida tem sido estimulado pela OMS.Esse contato favorece o
envolvimento psicolégico mae-filho, estimulando leitamento materno, além de ser um
indicador indireto de que mde e RN se encontranbeas condicbes ap6s o partoEsse
contato ocorreu na maioria dos partos realizadesHi® e HPS, apesar de ter apresentado
duracao de trinta minutos em apenas 25,5% dosspaatizados nos HP e 2,9% nos HPS.

Préaticas ineficazes ou claramente danosas que dsgeraliminadas (categoria B)
foram encontradas em ambas as categorias de hespis frequéncias de utilizagdo de soro
parenteral e ocitocina durante o trabalho de parfarto, posicdo supina para o parto e
realizacdo de enteroclise foram semelhantes estoatagorias de hospitais. Por outro lado,
foram estatisticamente significantes as diferemegaselacdo a prescricdo de tricotomia e uso
de antibidticos profilaticos no pos-parto. Nestémo caso, o encontro de prescricdo de
antibiéticos pos-parto de forma rotineira em um H&S e de tricotomia nas duas categorias
de hospitais € uma constatacdo da utilizacdo decgsadefinidas como ineficazes na
prevencdo de infeccdo. Porém, a ocorréncia bem mugssas praticas nos HP pode estar
indicando uma tendéncia desses servicos em in@rgécnicas baseadas em evidéncias
cientificas, atitude esperada pelo fato de que lgoma hospitais dessa categoria funcionam
programas de treinamento para profissionais da deesaude. Da mesma forma, a baixa

ocorréncia de enteroclise pode estar indicandotesgé@&ncia nas duas categorias de hospitais.
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A elevada utilizagdo de ocitocicos durante o ttabale parto verificada nas duas
categorias de hospitais confirma o alto grau deiecakdacdo dos partos de baixo risco,
fendmeno observado em varios paises, incluindessmyolvidos'>?***Apesar da utilizacdo
de ocitécicos nessas condicdes ter sido semellgnite as duas categorias de hospitais,
alguns estudos tém mostrado amplas variacoes lieagdio desses medicamentos entre 0s
varios servicos de uma regiéo. D'Orsi et ahcontraram uso de ocitécicos durante o trabalho
de parto em 39,3 % dos partos realizados nas ndddes publicas e 64,4% nas
maternidades conveniadas ao SUS na cidade do Riangéro®

Um aspecto mais preocupante relativo aos resultagioentrados, entretanto, € o fato
de que nenhum dos partos foi monitorado por cardomgrafia, pratica recomendada pela
OMS para acompanhamento dos partos induzidos oduz@os por ocitécicos. Se por um
lado o uso de ocitécicos pode corrigir diversasrattdes da evolucédo do trabalho de parto,
por outro lado podem ser graves as complicagbesrnmatetais desencadeadas pelo seu uso.
A recomendacdo da OMS é de que esses medicamejaositilizados em servicos de saude
estruturados em boas condic¢des, incluindo a prasdacobstetra e do pediatra, para que
intervencBes de emergéncia possam ser realizadas hega necessidadé® O uso de
ocitécicos sem monitorizagdo adequada dos batimecéndio-fetais (BCF) também foi
observado no Rio de Janeiro, com frequéncia deagdo de ocitocina de 61,3% e de
avaliacdo dos BCF de 50%, portanto inferior & pregamla para adequada monitorizacao do
trabalho de partd’’ Neste estudo, a ocitocina foi o principal ocitécitsado e, por requerer
acesso venoso, também foi alta a utilizacdo de parenteral nas duas categorias de
hospitais. Ha evidéncias cientificas de que o eassho venoso interfere na evolugéo natural
do trabalho de parto por prejudicar a deambulag@nit@r a parturiente ao leitd>

Varios estudos tém mostrado que a posicdo ndoaulpirante o segundo estagio do
parto diminui a duracéo desse periodo, a ocorr@wiadice Apgar 5 menor que sete e a dor
do parto, sendo percebida como mais confortavel petturiente’®>> Assim, a OMS orienta
para que, sempre que possivel, o parto seja réalina posicdo que mais convenha a
parturiente®® A ocorréncia de todos os partos estudados em&msigpina confirma outros
estudos que tém mostrado que a maioria dos padabzados nessa forma se da
principalmente por conveniéncia do profissionalsdéde, muitas vezes nao preparado para
realizar o parto em outras posic883> De fato, em nosso meio, a maioria dos prograraas d
residéncia meédica em obstetricia ndo incluem tregmo para realizacdo dos partos em

outras posicgoes.
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A proporcao de partos com utilizacdo da manobr&riseller, pressdo exercida no
fundo uterino durante o periodo expulsivo, foi al@s duas categorias de hospitais. N&o
existem evidéncias claras para indicar a utilizagésse procedimento de forma rotineira
(categoria C), e este achado também confirma ogaia de intervencdo na evolugcdo do
trabalho de parto, contrariando todas as evidémiéamificas que orientam para que o parto
normal de baixo risco transcorra com o minimo deriencdes possivefs.

A prescricdo de dieta zero e realizacdo de analgisiparto (peridural ou raque),
praticas que sao frequentemente utilizadas de fdmapropriada (categoria D), foram
estatisticamente diferentes entre as categoridsogpitais. Por outro lado, a frequéncia de
episiotomia, pratica também classificada na catador apesar de mais alta nos HPS, nédo
apresentou diferenca com significancia estatisgtittge os hospitais. A freqiéncia de dieta
zero foi alta, apesar de menor nos HP, embora a €h&e atencédo para a ndo necessidade
da parturiente permanecer durante todo o trabaghpado sem alimentacdo e dos possiveis
efeitos nocivos diss” Contudo, a Federacdo Brasileira de Ginecologi@bstetricia,
Conselho Federal de Medicina e Associacdo Médieailgira, através do Projeto Diretrizes,
orientam essa conduta, tendo em vista a possitddide intervencdes cirargicas que possam
surgir em decorréncia de complicacées durantebaltra de partd>

Quase todos partos realizados com analgesia fonmongados nos HP, sendo que
apenas um parto realizado em HPS teve essa asmstBe fato, a analgesia de parto tem
sido considerada pela OMS como uma das mais eeslémtimas de medicalizacao dos partos
de baixo risco, verificado principalmente em paisesio Estados Unidos e Inglaterfa.
Contudo, nos paises desenvolvidos que possuem fbagi#E@ncia de utilizacdo de analgesia
medicamentosa em partos de baixo risco, existaamalivas ndo farmacoldgicas para a dor,
incluindo preparo psicoprofilatico durante o préahsacompanhamento de familiar durante o
trabalho de parto e parto, bem como o apoio préxioeo enfermeiras obstétricas e
doulas®?%%? Essas Ultimas sd&o mulheres muitas vezes da prépnmnidade, sem nivel
formal de instrugcédo, que auxiliam no apoio as pemites durante o trabalho de parto. Com
excecdo de uma maternidade publica municipal oredeloeumentou alguns partos com
assisténcia ndo farmacolégica para dor, em todosut®s hospitais estudados nédo se
encontrou utilizagdo de nenhum meétodo alternatigese sentido. A baixa utilizagdo da
analgesia de parto, bem como de outros métodaosatiieos e de apoio a parturiente, aponta
para certa negligéncia dos servicos de saude emndam a dor da parturiente. Essa atitude
nao encontra justificativa nem mesmo nos custoar@gdgesia de parto, como se poderia

supor. Entendendo que o medo da dor é uma dasgaimcausas do desejo de cesariana pela
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gestante e de que a analgesia de parto pode dimamtaxas de cesariana em nosso meio, o
Ministério da Saude do Brasil, através das podai&815 de 1998 e 572 de 2000, passou a
incluir este procedimento na tabela de remunerdod®Us>*

Apesar das entidades de saude materno-infantilassonpais orientarem para que a
episiotomia seja utilizada seletivamefité? a alta frequiéncia desse procedimento nos HP e
nos HPS indica sua utilizacdo de forma quase liciinExistem varias evidéncias cientificas
gue sinalizam para que este procedimento sejaaddi com cautela, ndo devendo ultrapassar
10% segundo a OM$*3*Contudo, faltam definicdes claras sobre quaissess indicacdes
precisas para realizacdo da episiotomia. O ColAgiericano de Ginecologia e Obstetricia
recomenda a episiotomia para se evitar laceragirsepis graves e facilitar partos dificgis.
Em estudo de revisdo Cochrane (2008) sobre ooef@# episiotomia rotineira em relacéo a
nao rotineira, 0s autores questionam as atuaisagdes de episiotomia descritas na literatura:
parto operatério, parto pré-termo, parto pélvicgcrassomia fetal ou ameaca de ruptura
perineal grave. Concluem que esse assunto necessit@ais estudado através de ensaios
clinicos randomizados, para que se possa definet glara recomendacdo. Ainda nesta
revisdo, na episiotomia ndo rotineira houve menasinta perineal posterior, menor
necessidade de sutura e menos complicagbes dezeicab. Por outro lado, houve menor
risco de trauma perineal anterior com o uso ratinéa episiotomia e nao foram encontradas
diferencas entre os dois grupos em relagdo a dpardunia, incontinéncia urinaria e ao
trauma perineal ou vaginal seveto.

O indice Apgar tem sido usado em varios estudosocoicador de resultado da
qualidade de assisténcia ao parto e ao recém-nasti@ valor desse indice no primeiro
minuto é o que melhor reflete a influéncia no recescido das praticas anestésicas e
obstétricas utilizadas durante a assisténcia ao,pan valor no quinto minuto a eficacia das
manobras de reanimacdo neondfah ocorréncia de Apgar 5 menor que sete se encentra
torno de 0,5% em paises desenvolvidos que témeskesl sistemas de assisténcia materno-
infantil, como na Suécid’ No Rio de Janeiro, a ocorréncia de indice Apgaebor que sete
foi de 3,3% entre 1999-2001 e de 15,2% em hospitais SUS, em 2008\este estudo, a
ocorréncia do indice Apgar 1 menor que sete de2d28s duas categorias de hospitais, e as
proporcdes do indice Apgar 5 menor que sete ndS 6% dos partos) e HP (2,6%),
podem estar refletindo falhas na assisténcia &o pagio RN. Entretanto, a menor ocorréncia
de Apgar 1 menor que sete nos HPS pode nao indiedwor qualidade de assisténcia nesses
hospitais em relacdo aos HP. O fato das notas dmrApos HPS terem sido dadas pelos

obstetras e nos HP pelo pediatra pode ter intddaresses resultados. Pdde-se observar, na
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categoria de HPS, recém-nascidos com complicagiepgrto com notas do indice Apgar 1
maiores que sete. A referéncia ao sofrimento fgaéncontrava apenas nos relatorios dos
pediatras que atenderam esses recém-nascidos argesno bercario, ou em relatorios de
encaminhamento desses para a UTIl. Por entendeesgee indice reflete a qualidade de
assisténcia ao parto, é possivel que o0 obstetdaa tetribuido uma nota maior, nao
correspondente as reais condicdes do recém-nas€idmvavelmente, o mesmo nao
aconteceria se a nota tivesse sido dada pelo pedipte teria mais interesse em mostrar a
real condicdo do recém-nascido que lhe foi entragediatamente apds o parto.

A andlise da qualidade de assisténcia tendo odri8ia@dogna como variavel sintese
mostrou que ndo soO existiram diferencas signifreatientre as categorias de hospitais, mas
que, de uma forma geral, essa assisténcia foirtiagteecaria. Nenhum dos hospitais atingiu
nota 4 no indice Bologna, com média de 1 para d8 &R para os HP, confirmando a baixa
gualidade encontrada pelos demais parametros dielagleaavaliados no presente estudo. A
analise dos fatores associados ao indice Bologna gariavel dependente, através da analise
de regressao logistica, mostrou que o fator demmajoacto nessa associacao foi a categoria
de hospital. A chance de assisténcia de melhordgui ter sido encontrada nos HP foi 12,9
vezes maior nos HP em relagdo aos HPS na analigariada e 9,7 vezes maior na andlise
multivariada. Por outro lado, os outros fatoresoatrados associados de forma independente
a qualidade de assisténcia, a analgesia de partaienero de profissionais que examinaram
durante o trabalho de parto, tiveram freqiéncieon@a categoria de hospital publico. Este
fato confirma a categoria de hospital como prindair independente associado a qualidade
de assisténcia ao parto em Goiania.

Do nosso conhecimento, ndo ha nenhum registro tle estudo no Brasil que tenha
utilizado o indice Bologna como indicador sinteseqdalidade de assisténcia ao parto. O
tnico estudo descrito na literatura internaciooalréalizado na Suécia em 2067 Por ter
sido realizado em um pais com um excelente sist@engalde materno-infantil, e com
baixissimos coeficientes de mortalidade neonatdlO® nascidos vivos) e materna
(3/100.000 nascidos vivos), esse estudo constiton parametro para avaliar o desempenho
desse indicador, em condi¢cdes muito proximas aosqueode considerar como sendo uma
adequada assisténcia ao parto. O indice Bologiadwano estudo sueco teve média de 3,81.
A porcentagem de partos assistidos por profissideaatde foi de 99,9% (indicador A) e a
porcentagem de cesariana eletiva e de inducdo dm fai de 7,9% e de 8,6% ,
respectivamente (indicador B). Assim, a qualidaal@skisténcia ao parto nesse pais, avaliada

pelo indice Bologna e os indicadores A e B foi aerada muito boa. Os autores chamam
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atencado para o fato de que a maioria dos partaeygrontos na variavel “parto em posicéo
ndo supina” e que em boa parcela desses, ess@@asigdeu devido a utilizacdo de fércipe
ou vacuo extrator. Ainda assim, a qualidade das@@sgiia ao parto parece nao ter sofrido
grande influéncia dessa posi¢cdo, uma vez que apenvasrecém-nascidos, em 2254 partos

avaliados no estudo, tiveram indice de Apgar 5 mgue sete™

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir gassisténcia ao parto em Goiania,
nas categorias HP e HPS, esteve bem inferior amidiefcomo adequada pelas atuais
evidéncias cientificas, embora tenha sido um pouglhor nos primeiros hospitais. A analise
dos fatores associados a qualidade de assistémcimlanpelo indice Bologna mostrou que
essa qualidade encontra-se intimamente associedi@goria de hospital, chamando atencao
para as formas de estruturacdo interna dessestdisspomo possiveis causas da ma
qualidade encontrada. Além disso, 0s resultadosongracios tornaram evidentes as
desigualdades e distor¢cdes na distribuicdo dossesuécnicos e cientificos disponiveis para
a assisténcia adequada nos HPS, a depender de éigantiador.

Ha, portanto, urgente necessidade de estruturazdmnd efetiva rede de assisténcia
ao parto em Goiania, da mesma forma que ha neadssite modificacdes no modelo da
assisténcia hospitalar, com integracdo de outrofispionais de salde nessa assisténcia,
dentro de uma perspectiva multidisciplinar. E fundatal que os profissionais que prestam
essa assisténcia, em especial o obstetra, se ifeesibsobre a importancia do adequado
acompanhamento do trabalho de parto, do regisgsedecompanhamento no partograma (ou
anotacdes das avaliagbes no prontudrio) e do empdeg intervencdes baseadas em
evidéncias cientificas, sempre que possiveis. €amd essencial que se garanta a presenca
do pediatra na sala de parto que, em nosso meipraissional mais capacitado para realizar
esse atendimento de forma integral. Por outro ldub, ainda que se considerar a
implementacdo de acdes destinadas a dar supopteice &aparturiente durante o trabalho de
parto e parto, como medidas destinadas a diminudgador, que facilitem a inter-relacéo
mae/RN, estimulem a amamentacdo precoce e, ainu®Entivem a presenca do
acompanhante familiar. Acredita-se que a implengéiatade medidas desta ordem podera
culminar com reducdo da mortalidade materna e ma&onatribuidas a qualidade de

assisténcia ao parto nesse municipio.
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TABELAS

Tabela 1 - CARACTERISTICAS DA POPULACAO SUBMETIDA A O PARTO
NORMAL SEGUNDO CATEGORIA DE HOSPITAL. GOIANIA, ABRI L A
DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis Categoria de hospital
Privado com Publico Valor p
SUS
n % n %
1. Local de residéncid 0,072
Goiania 192 77,7 133 85,8
Outras cidades 55 22,3 22 14,2
2. |dade da mae 0,518
<=15 8 3,2 2 1,3
16-19 63 25,3 36 23,2
20-34 173 69,5 112 72,3
>=35 5 2,0 5 3,2
3. Estado civil 0,319
Solteira 52 20,9 34 21,9
Casada 75 30,1 47 30,3
Vidva 2 8
Separada 2 8 5 3,2
Ajuntada 118 47,4 69 44,5
4. Raca’ 0,004
Branca 95 44,0 36 29,8
Negra 30 13,9 31 25,6
Mulata 88 40,7 51 42,1
india 3 1,4 3 2,5
5. Escolaridade® 0,286
la3 8 3,2 4 2,6
4a8 110 44,2 75 49,0
9all 126 50,6 69 45,1
>=12 5 2,0 5 3,3
6. Nimero de consultas pré-nataié 0,013
Nenhuma 2 0,8 5 3,2
1-3 19 7,7 16 10,3
4-6 82 33,2 68 43,9
>=7 144 58,3 66 42,6
7. Baixo peso ao nascer 0,187
Sim 6 2,5 9 6,1
Nao 234 97,5 139 93,9
8. Prematuridade’ 0,000
Sim (< 37 semanas) 7 3,0 13 8,4
N&o (>37 semanas) 223 97,0 141 91,6

Excluidos:? 2 (0,5%),” 67 (16,5%)¢ 2 (0,5%)," 2 (0,5%).° 16 (3,9%)' 20 (4,95)



Tabela 2 - VARIAVEIS SELECIONADAS RELACIONADAS A AS SISTENCLA AO
TRABALHO DE PARTO SEGUNDO CATEGORIA DE HOSPITAL. GO IANIA,

ABRIL A DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis Categoria de hospital
Privado com SUS Publico Valor p
n % n %
1. Numero de profissionais que examinou 0,000
durante TP?
1 profissional 96 39,7 35 24,6
2 a 3 profissionais 140 57,8 80 56,4
>= 4 profissionais 6 2,5 27 19,0
2. Profissional que examinou durante TP 0,006
Nenhum 1 0,4 8 5,5
Obstetra 104 42,6 57 39,0
Obstetra + outros profissionais 125 51,3 73 50,0
Outros profissionais 14 57 8 5,5
3. Presenca de familiar durante TP 0,000
Sim 21 8,4 58 37,4
N&o 227 91,6 97 62,6
4. Dieta zero 0,000
Sim 180 72,3 68 43,9
N&o 69 27,6 87 56,1
5. Prescricéo de tricotomia’ 0,000
Sim 141 61,6 15 9,9
Nao 88 38,4 136 90,1
6. Realizacdo de enteroclise 0,523
Sim 7 2,8 3 2,0
N&ao 240 97,2 149 98,0
7. Dilatacéo cervical na internagéd 0,000
0cm 1 0,5 3 2,0
la3cm 78 36,2 65 43,6
4a6cm 103 47,6 47 31,6
7a9cm 32 14,8 26 17,4
10 cm 2 0,9 8 54
8. Soro durante TP 0,167
Sim 146 58,6 80 51,6
N&o 103 41,4 75 48,4
9. Ocitocina durante TP? 0,490
Sim 120 49,2 59 40,1
N&o 124 50,8 88 59,9
10. Misoprostol durante TP 0,004
Sim 1 0,4 7 4,5
N&o 248 99,6 148 95,5
11. Analgesia durante TP’ 0,000
Sim 1 0,4 32 21,1
N&ao 236 99,6 120 78,9
12. Duracéo do TP 0,003
<=1 hora 14 59 19 13,1
1 a <6 horas 133 56,1 53 36,6
6 a <12 horas 59 24,9 55 37,9
12 a < 24 horas 27 11,4 15 10,3
>=24 horas 4 1,7 3 2,1

Excluidos s/informacad:20(4,9%),” 14(3,4%)° 1(0,2%).° 24(5,9%) £ 5(1,2%), 39(9,6%)° 13(3,2%),"

15(3,7%), 22(5,4%)
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Tabela 3 - FREQUENCIA DAS AVALIACOES REALIZADAS DUR ANTE O
TRABALHO DE PARTO SEGUNDO CATEGORIA DE HOSPITAL. GO IANIA,

ABRIL A DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis Categoria de hospital
Privado com SUS Publico p
n % n %

1. Presenca de partograma 0,000
Sim 37 14,9 78 50,3

N&o 212 85,1 77 49,7

2. Anotacdes no partograma * 0,000
Nenhuma 16 43,2 41 52,6

1 ou mais 21 56,8 37 47,4

3. Toque vaginaf 0,008
Nenhuma 13 6,0 16 13,4

1 avaliacéo / 2 horas 104 48,1 49 41,2

1 avaliacéo / 1:30 horas 53 24,5 23 19,3

1 avaliacéo / hora 46 21,3 31 26,1

4. Ausculta do BCPF° 0,000
Nenhuma 74 32,6 27 22,5

1 avaliacéo / 2 horas 106 46,7 45 37,5

1 avaliacéo / 1:30 horas 22 9,7 24 20,0

1 avaliacéo / hora 25 11,0 24 20,0

5. Frequéncia cardiaca maternd 0,620
Nenhuma 127 80,9 79 78,2

1 avaliacéo / 2 horas 23 14,6 14 13,9

1 avaliacéo / 1:30 horas 1 0,6 3 3,0

1 avaliacéo / hora 6 3,8 5 5,0

6. Pressao arterial materna® 0,000
Nenhuma 149 64,5 53 42,7

1 avaliacéo / 2 horas 66 28,6 51 41,1

1 avaliacéo / 1:30 horas 5 2,2 9 7,3

1 avaliacéo / hora 11 4,8 11 8,9

7. Din&mica uterina 0,000
Nenhuma 135 63,1 40 38,1

1 avaliacéo / 2 horas 40 18,7 29 27,6

1 avaliacéo / 1:30 horas 15 7,0 19 18,1

1 avaliacdo / hora 24 11,2 17 16,2

Excluidos s/informaca8:69(17%),” 57(14,1%)° 146(36,1%)° 49 (12,1%)¢ 85 (21%).
* Propor¢des referentes ao numero de partogramas.
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Tabela 4 — VARIAVEIS SELECIONADAS RELACIONADAS A AS SISTENCIA AO
PARTO SEGUNDO CATEGORIA DE HOSPITAL. GOIANIA, ABRIL A
DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis Categoria De Hospital
Privado com SUS Publico Valor p
n % n %
1. Profissional que realizou o partd 0,006
Académico de medicina/enfermagem 3 1,2 10 6,9
Obstetra 232 95,9 132 91,0
Profissional de enfermagem 6 2,5 1 0,7
Sem profissional 1 0,4 2 1.4
2. Profissional que deu assisténcia ao RN na sala 0,000
de parto”®
Académico de medicina/enfermagem 2 0,8 1 0,8
Obstetra 78 33,1 5 3,8
Profissional de enfermagem 147 62,3 25 18,8
Pediatra 9 3,8 102 76,7
3. Acompanhante familiar na sala de parto 0,000
Sim 3 1,2 55 35,5
Nao 246 98,8 100 64,5
4. Soro durante parto® 0,056
Sim 157 69,8 83 58,0
Nao 68 30,2 60 42,0
5. Ocitocina durante parto® 0,114
Sim 130 57,5 68 47,2
Nao 96 42,5 76 52,8
6. Pressdao no fundo do atero no periodo 0,630
expulsivo®
Sim 139 57,0 81 52,9
Nao 105 43,0 72 47,1
7. Uso de fércipd 0,400
Sim 6 2,4 6 4,0
Nao 240 97,6 145 96,0
8. Realizacio de episiotomi& 0,750
Sim 181 73,3 98 64,9
Nao 66 26,7 53 35,1
hlg. Contato pele a pele méde/RN apds nascimento 0,000
Sim 168 68,0 136 88,3
Nao _ 79 32,0 18 11,7
10. Apgar 1' 0,730
<7 32 12,9 20 12,9
>=7 216 87,1 135 87,1
11. Apgar 5j 0,580
<7 4 1,6 4 2,6
>=7 244 98,4 151 97,4
12. Uso de ocitocicos no pés-parto 0,000
Ocitocina 11 4.4 24 15,5
metilergonovina 116 46,6 17 11,0
Néo 122 49,0 114 73,5
13. Uso de antibiéticos no pos-parto 0,000
Sim 40 16,1 0 0
N&o 209 83,9 155 100

Excluidos sf/informagad: 17(4,2%),° 38(9,4%),° 36(8,9%),? 34(8,4%),° 7(1,7%)," 7 (1,7%),9 6(1,5%),"
3(0,7%), 1 (0,24%),
11 (0,24%).
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Tabela 5 - INDICE BOLOGNA DOS PARTOS REALIZADOS SEGUNDO
CATEGORIA DE HOSPITAL. GOIANIA, ABRIL A DEZEMBRO DE

Categoria de hospital

Valor

Privado com SUS Publico

n % n %
0 101 41,6 10 6,7
1 118 48,6 52 34,7
2 24 9,8 74 49,3
3 0 0 14 9,3
Total * 243 100 150 100 0,000
Valor médio 1 IC a 95%(0- 2 IC a 95% (0-3)

2)

Excluidos s/informacéo: * 11 (2,7%).
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Tabela 6 — FATORES ASSOCIADOS AO INDICE BOLOGNA NA ANALISE
MULTIVARIADA. GOIANIA, ABRIL A DEZEMBRO DE 2007.

Variaveis

indice Bologna

Categorias do indice

OR OR ajustado*
2a3 0Dal (IC a 95%) (IC a 95%)
N % N %
1. Categoria de hospital
Publico 88 78,6 62 22,1 129 (7,61-22) 9,7 (5817,
Privado conveniado SUS 24 214 219 77,9
2. Analgesia de parto
Sim 26 23,9 6 2,2 13,7 (549- 3,8 (1,4-10)
34,6)
N&o 83 76,1 264 97,8
3. Numero de profissionais que
examinou durante trabalho
parto
2 ou mais 84 79,2 163 61,0 244 (1,43- 20 (1,0-3,8)
4,14)
1 profissional 22 20,8 104 39,0

* Ajustado pelas demais variaveis listadas na tabel

77



5. CONSIDERACOES FINAIS

As atuais evidéncias cientificas demonstram queegumda assisténcia ao parto deve
incluir suporte psicolégico a parturiente e suaif@nmonitoramento rigoroso da evolucao do
trabalho de parto/parto, assisténcia adequada aionBéllatamente apos o parto, profilaxia da
hemorragia pos-parto e estimulacdo da amamentatiivando-se para isso, 0 minimo de
intervencdes possiveis e sempre com justificatolasas. Assim, com base nos resultados
deste estudo, pode-se concluir que a qualidadssigténcia ao trabalho de parto e parto em
Goiania, de uma forma geral, encontra-se muito raqda preconizada pela comunidade
cientifica, estando um pouco melhor na categoriaaipitais publicos, apesar de 100% dos
partos terem sido acompanhados por profissionahdde. Isso pdde ser evidenciado através
do encontro neste estudo de:
1) Baixos valores do indice Bologna para os partosam (indicador C)
2) Altas frequéncias de cesarianas eletivas e de daéndicador B)
3) Baixas taxas de avaliagbes dos parametros fundaimepara acompanhamento do

trabalho de parto.
4) Alta frequiéncia do emprego de procedimentos coresilds ineficientes e danosos.
5) Baixa freqUéncia de utilizagédo de procedimentasaeés e benéficos.
6) Presenca de desigualdades e distor¢cdes na digéibdos recursos técnicos e cientificos
disponiveis para essa assisténcia, a dependeedtedmanciador.

Embora este estudo ndo pudesse identificar as caashaixa qualidade encontrada,
ele aponta para estratégias que podem melhorasistéaeia ao parto neste municipio. E
imperativo que se estruture uma efetiva rede dstéssia ao parto, da mesma forma que héa
necessidade de modificagbes no modelo da assestBaspitalar, com integracdo de outros
profissionais de salde nessa assisténcia, dentrande perspectiva multidisciplinar. E
fundamental que sensibilize os profissionais questam essa assisténcia, em especial o
obstetra, da importancia do adequado acompanhamentabalho de parto, do registro desse
acompanhamento no partograma (ou anotac¢des déscéesl no prontuario) e do emprego de
intervencdes baseadas em evidéncias cientificagreeque possiveis. Também é essencial
que se garanta a presenca do pediatra em salatdegpa, em nosso meio, é o profissional
mais capacitado para prestar assisténcia integrédMina sala de parto. H4, ainda, que se
considerar a implementacdo de agfes destinadassaptate e apoio a parturiente durante o
trabalho de parto e parto, como medidas destinaddsninuicdo da dor do parto, que
facilitem a inter-relacdo méae/RN, estimule a amaaggio precoce e, ainda, que propicie a

presenca do acompanhante familiar. Acredita-se egtas medidas sejam fundamentais
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guando se pretende melhorar a qualidade da asseést@m parto e, dessa forma, diminuir a
mortalidade materna e neonatal em Goiania, atritsuddessa assisténcia.
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ANEXO 1:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (HOSPITA IS)

Este termo de consentimento pode ndo explicitaramwlante o estudo que esta sendo
proposto. Peca ao pesquisador que expligue as mafdres nao compreendidas
completamente.

Este hospital foi selecionado pela Secretariasddatae Municipal de Saude para
participar de uma pesquisa intitulatavaliacdo da qualidade de assisténcia prestada ao
parto normal de baixo risco, pelos hospitais putdice hospitais privados conveniados ao
SUS, em Goiania, no ano de 200€omo diretor geral deste hospital, se decidir piger
desta pesquisa, é importante que leia d@sfasmacdes sobre o estudo e o seu papel nesta
pesquisa.

Este hospital esta sendo convidado e sua partédpago € obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participeatiear seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com ai@asipr ou com as referidas secretarias
de salde. E preciso entender a natureza de sicigs@do e dar o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito.

O obijetivo principal do presente projeto de estédwaliar a qualidade de assisténcia
prestada ao parto normal de baixo risco, pelos itagsppublicos e hospitais privados
conveniados ao SUS, em Goiania, no ano de 2006) cona das medidas para se reduzir a
mortalidade perinatal e materna nesse municipio. idé&erd nenhum risco ou compromissos
para o hospital em relacdo a responsabilidade pmigaciente, uma vez que o objetivo desse
estudo é apenas colher dados a respeito do partoijado.

O conhecimento que esse hospital e as referidastaeas obterdo, a partir
da participacdo do seu hospital na pesquisa, pder@iciar tanto o proprio hospital quanto
as secretarias, uma vez que possibilitardo maicoekecimentos & respeito de como as
mulheres estdo sendo atendidas durante o partedeade hospitais publica e privada com
atendimento ao SUS. Essa informacdo serd de fumdaimienportancia para melhorar a
qualidade desse tipo de assisténcia na cidade idai&o

O hospital ndo recebera nenhum valor monetario m@ifigacdes por
participar desse estudo e algumas informacdes asbtéd partir de sua participacdo néo
poderdo ser mantidas estritamente confidencia&mAlos profissionais de saude que estarédo
realizando a coleta de dados e pesquisa, agénm@sngmentais locais e dos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da t$ideele Federal de Minas Gerais e
Materno Infantil de Goiania podem precisar consuwitadados. Contudo, o hospital ndo sera
identificado quando o material de seu registraufdizado, seja para propésitos de publicacéo
cientifica ou educativa. Ao assinar este consemtionaformado, vocé também autoriza as
inspecdes em seus registros por parte dessaslesf@nstituicoes.

E importante que vocé esteja consciente de quetiaipacdo neste estudo
de pesquisa é completamente voluntaria e de quspmthl podera recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidadeerma de beneficios aos quais vocé
tenha direito de alguma forma. Em caso do hospdakidir retirar-se do estudo, devera
notificar ao profissional e/ou pesquisador queja@steendendo-o0. A recusa em participar ou a
saida do estudo ndo influenciardo em seu relacienmcom as secretarias de saude
supracitadas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde congtigforte e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas dévitdore o estudo e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento com Dr2 Margareth R.P.Gighie telefones 3291-4900, 3093-9663
ou 8437-6585. Se vocé tiver perguntas com relag&odaeitos do hospital como sujeito
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participante desse estudo, vocé também poderataorita. Marco Aurélio Albernaz no
telefone 3291-4900, Coordenador do Comité de HtitaPesquisa do Hospital Materno
Infantil de Goiania.

Li as informacdes contidas neste documento antesslaar esse termo de
consentimento e declaro que fui informado sobresgyisa.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e erdead informacdes acima,
que a descricao deste estudo de pesquisa foiesatiamente explicada e que recebi respostas
para todas as minhas duvidas. Confirmo também egsbr uma copia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para nmarrelo estudo em qualquer momento,
sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidad

Como diretor geral desse do Hospital dou
meu consentimento de livre e espontanea vontadmeeservas para participar como sujeito
deste estudo.

Goiania, de de

NOME:

Assinatura:

Atesto que expliquei cuidadosamente a naturezal@etivo deste estudo,
0S possiveis riscos e beneficios da articipagdanasmo, junto ao participante e/ou seu
representante autorizado. Acredito que o partit@arou seu representante recebeu todas as
informacdes necessarias, que foram fornecidas.

Goiania, de de

Médico persgualor

Goiania, [/

Coordenadora da pesquisa: Dr2. Margareth Rochat®diglio
Hospital Materno Infantil de Goiania
Av. Perimetral esquina com E7,s/ nimero,
Setor Oeste. Goiania-Goias.
Telefones: 3291- 4900 / Ramal: 206 / Celular: 88385
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ANEXO 2:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENT E)

Este termo de consentimento pode conter palavesagé ndo entenda. Peca ao pesquisador
gue explique as palavras ou informacgfes ndo comghickees completamente.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma @esduitulada“Avaliacdo da
qualidade de assisténcia prestada ao parto norneabaixo risco, pelos hospitais publicos e
hospitais privados conveniados ao SUS, em Goidriaano de 2006”Se decidir participar
dela, € importante que leia esii@®rmacdes sobre o estudo e 0 seu papel nestaipasq

Vocé esta sendo convidado e sua participacdo o@agatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e reSer consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisadoorouo seu tratamento no hospital. E
preciso entender a natureza de sua participacao @ seu consentimento livre e esclarecido
por escrito.

O obijetivo principal do presente projeto de estédwvaliar a qualidade de assisténcia
prestada ao parto normal de baixo risco, pelos itaesppublicos e hospitais privados
conveniados ao SUS, em Goiania, no ano de 2006.his@ra nenhum risco para vocé ou
para o seu filho, uma vez que o objetivo dessalestuapenas relatar o ocorrido e o grau da
sua satisfacdo com o atendimento prestado a veeé &8lho durante a sua internagdo para o
parto.

O conhecimento que vocé e nds adquirirmos, a phtgua participacdo na
pesquisa, ndo ira beneficid-lo com informacgdes ientacbes futuras em relacdo ao seu
tratamento e situagdo de vida. Contudo, esses commgtos irdo possibilitar maiores
conhecimentos a respeito de como as mulheres sstdlo atendidas durante o parto na rede
de hospitais publica e privada com atendimentold®. &ssa informacgéo sera de fundamental
importancia para melhorar a qualidade desse tigsslisténcia na cidade de Goiania.

Vocé nao receberd nenhum valor monetéario ou gratifies por participar
desse estudo e algumas informacgfes obtidas a partaua participacdo neste estudo nao
poderdo ser mantidas estritamente confidencia&@mAlos profissionais de saude que estarédo
cuidando de vocé, agéncias governamentais locdis €omités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal deadliGerais e Materno Infantil de
Goiania podem precisar consultar seus registrosé Vido sera identificado quando o material
de seu registro for utilizado, seja para propésitespublicacdo cientifica ou educativa. Ao
assinar este consentimento informado, vocé tamiéoniza as inspecdes em seus registros.

E importante que vocé esteja consciente de quetiaipacdo neste estudo
de pesquisa é completamente voluntaria e de guepaie recusar-se a participar ou sair do
estudo a qualquer momento sem penalidades ou perdeeneficios aos quais vocé tenha
direito de outra forma. Em caso de vocé decidiraiese do estudo, deverd notificar ao
profissional e/ou pesquisador que esteja atendendorecusa em participar ou a saida do
estudo nao influenciardo seus cuidados neste hbspit

Vocé recebera uma copia deste termo onde congigforte e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas dgvedre o estudo e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento com Dr2 Margareth R.P.Gighie telefones 3291-4900, 3093-9663
ou 8437-6585. Se vocé tiver perguntas com relacéeua direitos como participante desse
estudo, vocé também podera contatar Dr. Marco Aubernaz no telefone 3291-4900,
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do tabsfaterno Infantil de Goiania.
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Li ou alguém leu para mim as informacdes contidetendocumento antes
de assinar esse termo de consentimento. Declardugueformado sobre a pesquisa que
consiste no relato do meu caso clinico.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e ergead informacdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica ulidizea descricdo deste estudo de pesquisa
foi satisfatoriamente explicada e que recebi ragggsara todas as minhas duvidas. Confirmo
também que recebi uma copia deste formulario deesaimento. Compreendo que sou livre
para me retirar do estudo em qualquer momento,peeda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vorgadem reservas para
participar como paciente deste estudo.

Goiania, de de

NOME:

Assinatura:

Atesto que expliquei cuidadosamente a naturezal@etivo deste estudo,
0S possiveis riscos e beneficios da articipagdanasmo, junto ao participante e/ou seu
representante autorizado. Acredito que o partitgparou seu representante recebeu todas as
informacdes necessarias, que foram fornecidas emlinguagem adequada e compreensivel
e que ela compreendeu essa explicacao.

Goiania, de de

Médico persgualor

Goiania, [/

Coordenadora da pesquisa: Dr2, Margareth Rochat®dBiglio
Hospital Materno Infantil de Goiania
Av. Perimetral esquina com E7,s/ nimero,
Setor Oeste. Goiania-Goias.
Telefones: 3291- 4900 / Ramal: 206
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QUESTIONARIO 1

ANEXO 3:

CODIGO IDENTIFICACAO:

ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL DE BAIXO RISCO EM GOIAN 1A.

QUESTIONARIO MAE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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“ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA”

CONFIDENGIAL

HOSPITAL:

CODIGO HOSPITAL:

NOME:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE:
Data entrevista: / / CODIGO INDENTIFICACAO:
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QUESTIONARIO

CODIGO IDENTIFICACAO:

CODIGO
( )

CODIGO HOSPITAL:

HOSP
C )

I-IDENTIFICACAO :

¢ Qual a sua idade? anos

e Qual a sua profisséo?

IDADE
( Al

* Vocé se considera de que raca?
(1) branca
(2) negra
(3) mulata
(4) india
(99)néo sabe

e Qual a sua escolaridade?
(1) nenhuma
(2) ensino fundamental. Serie
(3) ensino médio. Serie
(4) superior.
(5) outros. Especificar
(99) néo sabe informar

Se fez ou faz curso superior qual € o curso?

PROF

RACA
( )

ESCOL

( )
SERIE

( )
OUTRESP

(

¢ Qual o seu estado civil?
(1) solteira
(2) casada
(3) viava
(4) separada
(5) ajuntada
(99) ndo sabe informar

CURSO

ESTCIV
¢ )
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ll- PERIODO PRE-INTERNACAO

HORACES

Quantas horas levaram entre os primeiros sintafeasabalho de parto e asud ()

internagao neste hospital? horas.

Vocé foi atendida no primeiro servigo de saudeansgou?

PRIATEN

(1) sim
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar L
Quantos locais vocé procurou até ser interagdaneste hospital? LOCPROC
(1) ja veio direto para dstspital ( )
(2) passou por cai®
(99) ndo sabe informar
Se passou por outros locais, especificar quais? LOCPAS
( .
Se passou por outros locais, como foi trargdgoara este hospital? TRANSE
(1) de ambulancia ( )
(2) de carro préprio ESPTRAN
(3) outros. Especifique: ( ~
(99) néo sabe informar
lI-INFORMACOES OBSTETRICAS
« Voceé sabe quando foi a sua ultima menstruacio? SDUM
(1) sim. ( )
(2) ndo DUM
Se sim, quando foi a sua ultima meag&o? I ( )
* Vocé sabe de quanto tempo esta gravida? TEMPGES
(1) sim. ()
(2) ndo QTEMPGES
Se sim, de quanto tempo vocé estadpavi ()
* Voce fez ultrassonografia nesta gravidez? USGEST
(1) sim. ( )
(2) nao _ QUSGEST
(99)néo sabe informar ( )
Se sim, quantas ultrassonografias Y¥ex@esta gravidez?
: - : GESTA
* Quantas vezes vocé esteve gravida contando comlsta gravidez? ( )
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Vocé ja teve aborto?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe informar
Se ja teve aborto, quantos?

Vocé ja teve recém-nascido prematuro?
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe informar

Se sim, quantos recém-nascidos premataess ja teve?
Vocé ja teve filho que morreu no primeiro més ala?i
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe informar

Se sim, quantos filhos morreram no primeiro mésgidia?

ABORT

( )
QTABORT

()

PREMAT

( )
QTPREM

()

MORTNEO

()
QTMORT

()

Vocé ja fez parto normal?
(1) sim
(2) ndo

Se sim, quantos partos normais (incluindo o ultpago)?
Vocé ja fez cesariana?

(1) sim
(2) ndo

Se sim, quantas cesarianas voc@rfelzindo o ultimo parto)?

Vocé fez pré-natal?
(1) sim
(2) ndo

Se sim,
quantas consultas vocé fez durante todo o préatal

CESAR

( )
QTCESAR

()

guantas consultas vocé fez nas ultimas 4 semanas?

Vocé realizou as consultas pré-natais em mais deeuico de saude?

(1) sim
(2) ndo

Se sim, em quantos servi¢os de saude vocé femnasltas durante

todo o pré-natal?

PRENAT

( )
NCONS

( )
NCONS

(

LOCPRE

( )
QTLOC

()
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Quando foi que a sua bolsa das aguas rompeu?
(1) antes de comecar as contracdes
(2) apds comecar as contracdes
(99)néo sabe informar

Se a bolsa das aguas rompeu antes das contragéaes) tempo ela
ocorreu antes das contragdes?

BOLSA

( )
TBOLSA

()

Vocé sabe que cor estava o liquido que escorreuacauptura da bolsa das aguas?

(1) sim
(2) ndo

Se sim, que cor ele estava?

(1) branco tipo 4gua de rocha

(2) branco tipo agua de coco maduro
(3) esverdeado claro

(4) esverdeado escuro

(5) esverdeado tipo sopa de ervilha
(6) sanguinolento

(7) outros. Especificar:
(99) néo sabe informar

LA

()
TIPLA

()
TIPLAE

( )

IV- NA INTERNACAO :

* Qual foi o diagnostico medico quando vocé intefhou
(1) o bebe ja estava nascépddodo expulsivo)
( 2) vocé estava com contragrabalho de parto)
( 3) vocé internou para coloredicacéo para induzir o parto
(4) vocé internou para cesaiilotivo:
(5) vocé internou para tratatoeclinico. Qual?
( 6) outros. Especificar:
(99)néo sabe informar

* Vocé foi depilada quando foi internada?
(1) sim
(2) ndo
(3) depitse em casa
(99)n&te informar

* Foirealizada lavagem intestinal em vocé quandinfernada?
(1) sim
(2) ndo
(99)ngabe informar

DIAGINTER

()
MOTCES

( )
TRATCLIN

( )
ESPECIF

¢ )

TRICOT
¢ )

ENTEROC
()
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A partir da internacéo qual foi a sua dieta:

(1) n&o mais se alimentou

(2) s6 bebeu agua

(3) se alimentou s6 de liquido (cha, leite, suco,)etc..
(4) se alimentou de sopa e liquido

(5) se alimentou de comida normal

DIET

( )
DIETESP

( )

(6) outros. Especificar:
(99)néo sabe informar

A sua pressao arterial foi medida quando vocénote?
(2) sim.

PA

(2) ndo
(99)né&o sabe infarm

Os batimentos do seu coracao foram medidos quaswointernou?
(1) sim.
(2) ndo

FC

(99)né&o sabe informa

As contracdes foram medidas quando vocé internou?
(1) sim

(2) néo

DU

(99)néo sabe informar

Foi feito toque vaginal em vocé quando foi inteafad
(1) sim
(2) ndo

TVAGINAL
¢ )

(99)néo sabe informar

Foi auscultado os batimentos cardiacos do fetodqpancé internou ?

(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informar

BCF

Foi colocado soro em vocé quando internou?

(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informar

SORO
¢ )

Foi colocada medicacao no soro para iniciar ou aten@s contracoes

guando vocé internou
(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informar

OCITOC
()

Foi colocado algum medicamento na sua vagina pasal ou

aumentar as contragdes?
(1) sim.
(2) ndo

MISOP
¢ )

(99)néo sabe infar
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 Foi dado a vocé algum outro medicamento? OUTMED
1) 6im. ( )
2) pao QOUTMED
99jn&o sabe informar ( )
Se sim, quais outros medicamentos? (99)néo save

V- TRABALHO DE PARTO
O TRABALHO DE PARTO E O PERIODO QUE VAI DESDE O INIO DAS
CONTRACOES ATE O NASCIMENTO DO FETO. CONSIDERANDGSO:

» Vocé foi examinada durante o periodo que ficouraiaiho de parto?

(1) sim AVALCLIN
(2) ndo ()
(99)néo sabe informar QEA‘VA)L
Se sim, quantas vezes vocé foi examinada tiucaimabalho de parto?
» Foram auscultados os batimentos cardiacos do fetmi o trabalho de parto?
(1) sim. AUSCBCF
(2) ndo ( )
(99)n&o sabe informa FREQBCF
Se sim, quantas vezes 0s batimentos cardiadesadimram auscultados durantg ( )
o trabalho de parto?
» Foram feitos toqu(es \S/;a:rg]]inais durante o trabalhpadi®? TVAGIN
. ( )
(2) ndo FTVAGIN
(99)néo sabe informa ()
Se sim, quantas vezes foram feitos toques vagthaante o trabalho de
parto?
* Foram avaliadas as) c;(i)rgtrag(")es uterinas duranéballio de parto? AVALDU
(2) ndo ()
(99)néo sabe informa FAVALDU
Se sim, quantas vezes foram avaliadas as coesaerinas durante ¢ )
o trabalho de parto?
* Sua pressao arterial foi medida durante o trabdé¢hparto? EVOLPA
(1) sim. ( )
(2) ndo FREVOLPA
(99)nao sabe informa ¢ )

Se sim, quantas vezes a sua pressao artermakftida?
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Seus batimentos cardiacos foram medidos duramébaltho de parto?
(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informa

Se sim, quantas vezes 0s seus batimentdacasdoram medidos?

Quantos profissionais a examinou durante o trabddhparto?
(1) 1 profissional
(2) mais de 1 profissional.
(99)néo sabe informar

Se mais de um profissional a examinou, qusaiaiam?

Quais foram os profissionais que a examinaram dei@itrabalho de parto?

FCTP

()
FFCTP

()

ACOMPTP

()
QACOMPTP

¢ )

(1) académico de enfermagem
(2) académico de medicina

(3) médico residente de GO
(4) médico obstetra

(5) enfermeiro obstetriz

(6) enfermeiro geral
(7) outros. Especificar:

QUALPROF
¢ )

OUTROPROF
¢ )

(99)néo sabe informar

vocé teve algum acompanhante da familia durantebatho de parto?
(1) sim
(2) ndo
(99)néo sabe infar

FAMILTP
C )

QFAMILTP
C )

Em que local vocé ficou internada durante o traddi parto?
(1) em quarto com outras mulheres que também iam ldar a
(2) em quarto com mulheres gestantes ou que deram a luz
(3) em guarto sozinha
(4) outro. Especificar:
(99)néo sabe informar

LOCTP
¢ )

ELOCTP
()

Foi colocado soro em vocé durante o trabalho depar
(1) sim
(2) ndo

SOROTP
()

(99)né&o sabe infarm
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* Foi colocado medicamento no soro para aumentasrasacdes durante o

trabalho parto ? OCITOTP
in ( )
(Bo
J880 sabe informar
» Foi colocado algum medicamento na sua vagina pang@atar as contracdeq MISOTP
durante o trabalho de parto?
(1) sim )
(2) ndo
(99)néo sabe informar
* Foi dado algum outro medicamento para vocé dukattebalho de parto?
1) 6im. OUTMEDTP
2) hao ( )
99jn&0 sabe informar QOUTMEDTP
Se sim, que outros medicamentos foram dados? ( )
(99)néo sabe informar
» Foi aplicado anestesia na sua coluna para queendisse dor das contragdes ANALTP
durante o trabalho de parto? ()
(1) sim. CENTANA
(2) nédo ( \
(99)reabe informar
Se foi aplicado esse tipo de anestesia vocé estemajuantos centimetros de
dilatacéo? cm (99)néo sebemar
« Aconteceu algum problema durante o trabalho de@part
i INTERTP
(1irs
(2)na ()
(999sabe informar
Se sim, qual (is) problemas? PROBLEM
( )
VI-PARTO:
* Que profissional realizou o parto? PARTO
(1) académico de enfermagem ( )
(2) académico de medicina PARTESP
(3) médico residente de GO ( )
(4) médico obstetra
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(5) enfermeiro obstetriz
(6) enfermeiro geral
(7) outros. Especificar:

(99)néo sabe informar

O profissional que realizou o parto foi 0 mesmo adizou o pré-natal?

(1) sim
(2) néo
(99) nao sabe infar

Que profissional deu assisténcia ao RN na salade?
(1) académico de enfermagem
(2) académico de medicina
(3) médico residente de GO
(4) médico obstetra
(5) enfermeiro obstetriz
(6) enfermeiro geral
(7) medico residente em pediatria
(8) pediatra
(10)outros. Especificar:

PROFPART
()

SALPARTO

( )
ESALPARTO

( )

(99)néo sabe informar

Em que local foi realizado o parto?
(1) triagem
(2) pré-parto
(3) quarto
(4) sala de parto
(5) sala de cesariana
(6) outros. Especificar:

LOCPARTO

( )
ELOCPARTO

( )

(99) néo sabe informar

Vocé teve acompanhante (familiar) na sala de parto?
(1) siQuem?

(2) nao
(99) reabe informar

Foi aplicado anestesia na sua coluna para queeméisse dor das contracoes

durante o parto?

(1) sim.
(2) ndo
(99)reabe informar

Foi aplicado soro em vocé durante o parto?
(1) sim
(2) ndo
(99)néo sabeiniar

(99) néo sabe info

ACOMPART

( )
QACOMP

(

)

ANALPART
¢ )

SOROPART
¢ )
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Foi colocada medicacao no soro para aumentar asacéas durante o parto?
(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabe informar

Foi aplicado outros medicamentos durante o parto?

OCITOTP
()

(1) sim. MEDPART
(2) ndo ( )
(99)né&ds informar M?DPAR)TE
Se uso de outros medicamentos, especificar:
Foi feito alguma presséo na sua barriga para apudascimento do bebe?
(1) sim. MANOPART
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar
Foi usado ferro (fércipe) para ajudar o nascimelotbebe?
(1) sim. FORCEPS
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar
Foi usado um aparelho com presséo (vacuoextraaog)gudar o nascimento VACUOEST
do bebe? ( )
(1) sim.
(2) ndo
(99)néo sabeimar
Foi realizado um corte na vagina (pique) paraitacib nascimento do bebe? EPISIO
(1) sim
(2) ndo )
(99)reabe informar
Ocorreu alguma laceragao no seu perineo durardae@?p
(1) sim. LACPERIN
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar
O recém-nascido foi colocado em contato com voek (@ pele)
RNMAE

na sala de parto?
(1) sim.
(2) ndo

¢ )

(99)néo sabe informar
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Se sim, por quanto tempo?

_ MINRNMAE
(1) < 30 minutos ()
(2) > 30 minutos
(99)néo sabe informar
Aconteceu algum problema durante o parto? INTERPART
(1) sim. ( )
(2) ndo TINTERPART
(99)néo sabe informar ( )
Se ocorreu, qual foi o problema?
O seu bebe nasceu com alguma malformacéo?
(1) sim. MALFETAL
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar TPMALFOR
( )
Se sim, que tipo de malformacéo?
* ApoOs o nascimento, para onde foi 0 seu bebe?:
(1) bergario RNPOSPART
(2) UTI « )
(3) Para o seu quarto
(4) Outros. Especificar:
(99) ndo sabe informar
VIl. POS-PARTO
Depois do parto onde seu bebe ficou o0 maior tempo?
(1) no quartorcvocé ALOJCOM
(2) no bercério ( )
(3) na UTI QALOJCOM
(4) em outrgdu. Qual? ( )
(99)néo sakeimar
Vocé teve acompanhante (familiar) durante a intgroa
(1) sim. ACPINTERN
(2) ndo ( )
(99)néo sabe informar
Quando vocé iniciou a amamentagcao?
IMAMENT

(1) Na sala de parto
(2) No quarto
(99) néo sabe informar

¢ )
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* Aconteceu algum problema com vocé depois do parto?

(1) sim INTPOSPART
(2) ndo )
(99)né&dos informar
Se sim, que tipo de problema ocorreu? PROBPPA
( )

* Vocé est satisfeita com o atendimento que teventkio trabalho de parto e parto?

(1) simuito satisfeita

(2) sipguco satisfeita SATISF

(3) ndo ( )

(99)nae informar PSATISF
Porqué ( )
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QUESTIONARIO 2

ANEXO 4:

CODIGO IDENTIFICACAO:

ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL DE BAIXO RISCO EM GOIAN |A NO ANO

DE 2006.

FORMULARIO HOSPITALAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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“ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA”

CONFIDENGIAL

HOSPITAL:

CODIGO HOSPITAL:

NOME:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE:
Data entrevista: / / CODIGO INDENTIFICACAO:
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FORMULARIO HOSPITALAR

CODIGO
CODIGO IDENTIFICACAO: ( )
HOSP
CODIGO HOSPITAL.: ( )
ORGAO FINANCIADOR:
(1) SUS-PRIVADO FINANC
(2) SUS-PUBLICO C )
(3) IPASGO QUAL
(4) UNIMED C )
(5) OUTRO CONVENIO. QUA
(99) SEM INFORMACAO
DTI
Data internacéo: / / (99)shnmégi&ao ( )
Hora internacao: horas minutos) Afn ( )Pm (99)s/informac§ HORAI
Data parto: / / (99)s/informacéo ( )
Hora parto: horas minutos  Am)( )Pm  (99)s/informacd( HOPARTO
Duracéo trabalho de parto: horas o8nyY®9)s/informacéo ( )
DURAPART
()
I-IDENTIFICACAO
IDADE
|dade: anos (99) s/ infoidoac ( )
Profiss&o: (99) s/nveo@o PROF
Raca: ( )
(5) branca RACA
(6) negra ( )
(7) mulata ESCOL
(8) india ( )
(99)s/ informac&o S(ER|)E
Escolaridade: CURSO
(2) nenhuma ( )
(2) ensino fundamental. Serie OUTRESP
(3) ensino médio. Serie ( )
(4) superior. Curso
(5) outros. Especificar

(99) s/ informacéo
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Estado civil:
(1) solteira
(2) casada
(3) viava
(4) separado
(5) unido consensual
(99) s/ informacéo

ESTCIV
()

II-INFORMACOES OBSTETRICAS

DUM: / / (99)s/informacéo

IG (pela DUM): / / (99)s/infocatm

IG (pela USG 1° trimestre): / / 99)g(informacao
Gestacgoes: (99)s/informacéo

Paridade: (99)s/informacéo

Aborto: (99)s/informacéo

Partos normais: (99)s/informacéo
Cesarianas: (99)s/informacéo

Realizagcdo de pré-natal: (1) sim
(2) ndo
(99)s/infoaicao

Intercorréncias no pré-natal: : (1) sim
(Bo
[88nformacéo
Se sim, que tipo de intercorréncia:

DUM

()
IGDUM

()
IGUSG

( )
GEST

.
PARA

()
ABOR

()
PN

PC

PRENAT
()

INTPRENT
¢ )

TIPINTER

( )

Numero total de consultas pré-natal: ) @¥ormacao
Numero de consultas pré-natal nas ultimas 4 seng@asacao:

Numero de locais de realiza¢do das consultas paésna

(99)s/informaca

(99)s/informacgad

NCONS

( )
NCONS4

( )
NLOCON

()
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Ruptura das membranas aminiéticas: (1) antes dd&mpo:
(2) durante TP
(99)s/informacéo

Caracteristicas do L. Amniotico: (1) claro
(2) meconial +
(3) meconial ++
(4) meconial espesso
(5) outros. Especificar:

ROPREMA

(99)s/informaca ()

TEMPRO
()

LA

( )
LAESP

¢ )

(99)s/informacéo

lll- NA INTERNACAO:

Diagndstico na internacao:
(1) fmefo expulsivo
( 2 )edho de parto
(3) ingho parto

(4) adana eletiva. Motivo:

DIAGINTER

( )
MOTCES

( )
TRATCLIN

()

( 5 )tamento clinico. Qual?

ESPECIF

( 6) mg. Especificar:

¢ )

(99)sbnihacao

Realizacéo de tricotomia: (1) sim

(2) nédo
(99)sbHnihacao
Realizacéo de enteroclise: (1) sim
(2) ndo
(99)¢drmacao
Dieta: (1) zero
(2) liquida
(3) branda
(4) livre
(99)s/informacéo
Verificacdo de PA: (1) sim. Valor: (9M®Irmacao
(2) ndo

(99)s/informacéo

Verificagdo da FC: (1) sim. Valor: (99®rmacao
(2) ndo
(99)s/informacgéo

TRICOT
¢ )

ENTEROC
¢ )

DIET
()

PA

( )
VALORPA

()

FC

()
VALORFC

(
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Verificacdo da dinamica uterina: (1) sim. N° vezes _ (99)s/informacao
(2) ndo

DU
()

(99)s/informacéo FR(EQ?U
Verificacao da dilatacao do colo: (1) sim. dilamca _cm (99)s/informacéo D”—f‘TC)OL
(2) ndo
(99)s/informacéo C'\?CO;-O
Verificacdo apagamento do colo: (1) sim. :apagament % (99)s/informacédo| APAGCOL
(2) nao ()
(99)s/informacéo PAPAGCOL
()
Ausculta do BCF: (1) sim. frequéncia: (99)sfinfacéo BCF
(2) ndo ( )
(99)s/informacéo FREQBCF
()
Soro a internagdo: (1) sim. Tipo de soro: (99) s/informacgéao SORO
(2) ndo ( )
(99)s/informacéo TIPOSORO
( )
Uso de ocitocina a internacao: (1) sim. dose: (99) s/informacéo oCITOC
) (B0 ( )
9j§9/informacao DOSEOCIT
()
Uso de misoprostol: (1) sim. dose: ) §Pformacao MISOP
(2) ndo ( )
(99)s/informacao DMISOP
()
Uso de outros medicamentos: (1) sim. OUTMED
2) pao ( )
99js/informacéo OUTMEDE

Se uso de outros medicamentos, especificar:

( )
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IV- TRABALHO DE PARTO

PARTOGRA
: ( )
Partograma: (1) presente QTAVAL
(2) ausente ()
(99)s/informacéo
Se presente, quantas avaliacdes:
EVOLTP
Anotacédo da evolucdo do TP: (1) presente. N° desvez (99)s/informacéo ( )
@)sente FREVOLTP
{88nformac&o ( )
« PERIODICIDADE DA AVALIACAO DURANTE O TRABALHO DE PARTO:
Ausculta do BCF: (1) presente. N° de vezes:__ 99) g/informacéo AU(SCB)CF
(2) ausente
(99)s/informacéo FR(EQE;CF
Toques vaginais: (1) presente. N° de vezes: __ 9)s/{®formacao TVAGIN
(2) ausente ( )
(99)s/informacéo FTVAGIN
()
Dinamica uterina: (1) presente. N° de vezes:_ (99)s/informacéo AVALDU
(2) ausente ( )
(99)s/informacgéo FAVALDU
()
~ . o _ : ~
Pressédo arterial: (1) presente. N° de vezes: (99)s/informacéao EVOLPA
(2) ausente ()
(99)s/informacéo FREVOLPA
()
Frequéncia cardiaca: (1) presente. N° de vezes: (99)s/informagéo
(2) ausente EVOLFC
(99)s/informacao ( )
FREVOLFC
« )
Quantos profissionais acompanharam o trabalho de: pa ACOMPTP
(8) 1 profissional ( )
(9) mais de 1 profissional. Quantos? (99)s/infoemagc| QACOMPTP

(99)s/informacéo

()

105




Quais foram os profissionais que acompanharanbaltra de parto:

(8) académico de enfermagem QU'(A‘LPI)QOF
(9) académico de medicina
(20) médico residente de GO
11 médico obstetra OUT(ROF))ROF
(12) enfermeiro obstetriz
(13) enfermeiro geral
(14) outros. Especificar:
(99)s/informacéo
. o
Teve acompanhante (famlllar) durante TP~ EAMILTP
(1) sim. ( )
(2) ndo
(99)s/informacéo
Local onde ficou inter,nada durante o TP: LOCTP
(5) pré-parto C )
(6) alojamento coletivo
(7) alojamento ir_1c_lividua| ELOCTP
(8) outro. Especificar: C )
(99)s/informacéo
Soro durante o TP: (1) sim. Tipo de soro: (99) s/informacgéao SOROTP
(2) ndo ( )
(99)s/informacéo
TIPSOROTP
« )
OCITOTP
Uso de ocitocina durante TP: (1) sim. dose: (99) s/informacéo ( )
(%o DOCITOTP
[88nformacéo ( )
MISOTP
Uso de misoprostol durante TP: (1) sim. dose: (99) s/informacag ( )
(2) nao DMISOTP
(99)s/informacéo ( )
Uso de outros medicamentos: (1) sim. OUTMEDTP
2) pao ()
OUTMEDTPE

99)s/informacéo

Se uso de outros medicamentos, especificar:

C )
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INTERTP
( )

Intercorréncias durante TP: (1) sim. TIPOINTER
(2)na ()
(9Mddrmacédo

Se sim, qual (is) intercorréncias?

V-PARTO:
Que profissional realizou o parto:
(3) académico de enfermagem PARTO
(4) académico de medicina ( )
(10) medico residente de GO EPARTO
(11) médico obstetra ( )
(12) enfermeiro obstetriz

(13) enfermeiro geral
(14) outros. Especificar:
(99)s/informacéo

O profissional que realizou o parto foi 0 mesmo padizou o pré-natal:

(1) sim PROFPART
(2) nao ( )
(99) s/informacéao

Que profissional deu assisténcia ao RN na salade:p

(9) académico de enfermagem

(10)  académico de medicina SALPARTO
(11)  médico residente de GO ( )
(12) médico obstetra ESALPARTO
(13)  enfermeiro obstetriz ( )
(14) enfermeiro geral

(15) medico residente em pediatria
(16) pediatra
(17)  outros. Especificar:
(99)s/informacéo

Local onde foi realizado o parto:

(7) triagem LOCPARTO

(8) pré-parto ( )

(9) quarto ELOCPARTO
(10) salade parto ( )

(11) salade cesariana
(12) outros. Especificar:
(99) s/informacgéao
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Acompanhante na sala de parto: (1) sim.
(2) nao
(99) sf/informacéo

Realizacéo de analgesia de parto: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacéo

Se sim, a partir de que momento do trabalho depart
horas de internacdo
cm de dilatacao.

Se sim que tipo de anestésico foi usado para aiaye
(1) xilocaina
(2) pubivacaina
(3) ropivacaina
(4) outros. Especificar:

ACOMPART

( )
QACOMP

( )

ANALPART
()

HORANALG

( )
CMANALG

()

(99)s/informacéo
Dose: (99)s/informacéo

Uso de fentanil: (1) sim. Dose:
(2) ndo
(99) s/informacéo

) $daformacéao

Tipo de anestesia realizada para analgesia de parto
(1) raque
(2) peridural
(3) peridural continua com cateter
(4) geral
(5) outros. Especificar:

ANEST

()
EANEST

( )
DOSANEST

()

FENTANIL

( )
DOSEFENT

¢ )

(99) s/informacgéao

Soro durante o Parto: (1) sim. Tipo de soro:
(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de ocitocina durante Parto: (1) sim. dose:
(2) ndo
(99)s/informacéo

TIPANEST

()
ETIPANEST

( )

(99) s/informacgéo

SOROPART

( )
TSOROPART

(99) s/informagao

OCITOTP

( )
DOCITOTP

¢ )
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Uso de outros medicamentos durante o parto: irfl) s
(2) nédo
(99)s/informacéo

Se uso de outros medicamentos, especificar:

MEDPART

( )
EMEDPART

( )

Uso de manobras de pressao externa: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de fércipe: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de vacuoextrator: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informaca

Realizac&o de episiotomia: (1) sim.
(2) ndo
(99garmacéao

Se sim, que tipo de episiotomia:
(1) media lateral direita
(2) mediana
(99)s/informacéo

Ocorréncia de laceragao perineal: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacéo

Se ocorreu laceracgéo, especificar tipo:

MANOPART
()

FORCEPS
¢ )

VACUOEST
C )

EPISIO
()

TIPEPISIO
()

Extracdo da placenta:
(1) espontanea
(2) manual
(99)s/informacéo

Realizac&o de curagem ou curetagem: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacgéo

LACPERIN

( )
TIPOLAC

()

PLACENT
¢ )

CURETA
¢ )
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O recém-nascido foi colocado pele a pele com amad&ala de parto: RNMAE
(1) sim. ( )
(2) ndo
(99)s/informacéo
Se sim, por quanto tempo:
(3) < 30 minutos MINRNMAE
(4) > 30 minutos ( )
(99)s/informacéo
Intercorréncias durante o parto: (1) sim. INTERPART
(2) ndo ()
(99)s/informacéo TINTERPAR
Se sim, especificar: ( )
Parto traumatico do ponto de vista do RN: (1) sim. TRAUMARN
(2) néo ( )
(99)s/informacéo TTRAUMAR
()
Se sim, especificar:
APGAR1
APGAR 1: (99)s/informacéo ( )
APGAR 5: (99)s/informacéao APGARS
PESO AO NASCER: (99)s/informacéo ( )
PESO
()
Presenca de malformacéao fezgl): r(él)osim. MALFETAL
i 5 ()
(99)s/informacéo TIPMALE
Se sim, especificar: ¢ )
Recém-nascido encaminhado para:
(5) bercario de baixo risco RNPOSPART
(6) bercério de alto risco ( )
ERNPOSPAR

(7) UTI
(8) Alojamento conjunto
(9) Outros. Especificar:

¢ )

(99) s/informacéo
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VI. POS-PARTO:

Alojamento conjunto: (1) sim
(2) ndo
(99)s/informaca

Acompanhante durante a internac&o: (1) sim.
(2) ndo
(99)s/informacéo

Uso de ocitdcico no pos-parto: (1) sim
2) pao

99)s/informacéo

Se sim, qual: (1) metilergonovina
(2) ocitocina
(99) s/informagéao

Inicio da amamentacao:
(3) sala de parto
(4) quarto
(99) s/informacgéao

Tempo de internacao: horas
Intercorréncias pos-parto: (1) sim
(2) ndo
(99)sbnihacao

Se sim, especificar:

ALOJCOM
¢ )

ACPINTERN

()
QACPINTERN

( )

OCIPOSPART
¢ )

TOCITPART
¢ )

IMAMENT
()

INTPOSPART

( )
EINTERPPART

¢ )

PESQUISADOR:
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ANEXO 5:

QUESTIONARIO 3

CODIGO IDENTIFICACAO:

ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL DE BAIXO RISCO EM GOIAN

DE 2006.

IA NO ANO

QUESTIONARIO DIRETOR
HOSPITAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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“ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA”

CONFIDENGIA

HOSPITAL:

CODIGO HOSPITAL:

ENDERECO HOSPITAL:

TELEFONE:

NOME DIRETOR:

CRM:

ESPECIALIDADE:

Data entrevista:
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CODIGO IDENTIFICACAO HOSPITAL

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA MEDICA
NUmero de leitos: N° de obstetras:
N° de auxiliares/técnicos de enfermagem:

° enférmeiros:

CODIGO

C )
DATA

C )
ATHOSP
¢

Data: [/ [
Atendimento hospitalar: (1) maternidade (2) hos$iémal (3 ) materno-infantil

N° de pediatras:

N° Enferemeiras obstetrizes:

Quem acompanha o trabalho de parto e parto:
(1) académicos de medicina

(2) académicos de enfermagem

( 3) médicos residentes em obstetricia

(4 ) médicos especialistas em obstetricia

( 5) médicos nao especialistas

( 6) outros. Especificar:
Esquema de organizacao dos obstetras:
(1) plantdo 12 horas

(2) plantdo 6 horas

( 3) plantdo 4 horas

(4) plantdo alcancavel

( 5) outro. Especificar:
NuUmero de obstetras no plantéo:
(1) Nenhum (alcancgéavel)

(2)1

(3)2

(4) 3

(5)>3

Quem assiste 0 RN na sala de parto:
(1) quem fez o parto

( 2) académicos de medicina

( 3) académicos de enfermagem
(4) residente em pediatria

(5) pediatra

( 6) outros. Especificar:
Quanto ao pediatra:
(1) permanece no plantao

( 2) fica alcancavel

Numero de pediatras no plantéo:
(1) Nenhum (alcancgéavel)

(2)1

(3)2

(4) 3

NLEIT

( )
NOBST

()
NPED

()
NAENF

()
NENF

C )
NENFO

C )

ACOMPTP

( )
EACOMPTP]

( )

POBST

( )
EOBST

NOBST
¢ )

ARN

()
EARN

QPEDIAT
¢ )

NPEDIAT
¢ )
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Sy THIV
Realizagdo de teste rapido para HIV? TE(S )
(1)sim (2)néo
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QUESTIONARIO 4

CODIGO IDENTIFICACAO:
ANEXO 6:

ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL DE BAIXO RISCO EM GOIAN 1A NO ANO

DE 2006.

CHECK-LIST

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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“ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA”

CONFIDENG]

HOSPITAL:
CODIGO HOSPITAL:
ENDERECO HOSPITAL:
TELEFONE:
DATA: / /
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CODIGO IDENTIFICACAO HOSPITAL : Data: _ / [

ESTRUTURA HOSPITALAR
SONNARD: (1) presente ( 2 )ausente

PINNARD: (1) presente ( 2 )ausente

Aparelhos de PA: (1) presente ( 2 )ausente
Estetoscopios: (1) presente ( 2 )ausente

Luvas de toque: (1) descartaveis ( 2 ) reesradis

Luvas de procedimento: ( 1) descartavel ( 2 yteeekzadas
Partograma impresso: ( 1) presente ( 2 )ausente

Pré-parto: (1) presente ( 2 )ausente.
Se presente, quantos leitos:

Cardiotocografo: ( 1) presente ( 2 )ausente.
Se presente, quantos:

Alojamento conjunto: (1) sim (2) néao

QUANTO A SALA DE PARTO

Sala de parto: (1) separada do centro cirarg&diategrada ao centro cirdrgico
Paramentacédo para entrar na sala de parto: (es¢mue ( 2 )ausente

NUmero de mesa de parto na sala de parto:

Berco aquecido: ( 1) presente ( 2 Jausente

Forcipe: (1) presente ( 2 )ausente

Vacuo-estrator: (1) presente ( 2 )ausente

Monitor cardiaco: ( 1) presente ( 2 )ausente

Aspirador mecanico: ( 1) presente ( 2 )ausente

CODIGO

C )
DATA

«C )

SONNARD

()
PINNARD

( )
APA

( )
ESTET

()
LUVT

()
LUVP

( )
PARTOG

( )
PREPART

( )
LEIT

( )
CTG

()
QCTG

( )
ALOJAM

(

SALPART

()
PARASAL

( )
NMESA

( )
BERCO
( )
FORCEPS

( )
VACUO

()
MONIT

( )
ASPIR

¢ )
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Seringas: (1) descartaveis ( 2 ) reesterelizadas
Luvas: ( 1) descartaveis ( 2 ) reesterelizadas
Laringoscopio adulto: (1) presente ( 2 Jausente
Laringoscopio neonatal: ( 1) presente ( 2 )ausente
Canulas endotraqueais adulto: ( 1) presente (stjde
Canulas endotraqueais neonatais: ( 1 ) presenyausante
Ambu adulto: (1) presente ( 2 )ausente

Ambu neonatal: ( 1) presente ( 2 )ausente

Cateter para peridural continua: ( 1) presentgafi8ente
Oximetro: ( 1) presente ( 2 )ausente

Agulha para raque: ( 1) descartavel ( 2 ) ndoat&peel
Agulha para peridural: ( 1) descartavel ( 2 ) déscartavel
MEDICAMENTOS:

Adrenalina: ( 1) presente ( 2 )ausente

Atropina: (1) presente (2) ausente
Bicarbonato de sédio: (1) presente (2 ) ausente
Cloreto de potassio: (1) presente (2 ) ausente
Cloreto de sodio: (1) presente (2) ausente
Dexametasona: ( 1) presente ( 2) ausente
Efedrina: (1) presente (2) ausente
Furosemida: (1) presente (2) ausente
Hidrocortisona: (1) presente (2 ) ausente
Marcaina: ( 1) presente ( 2) ausente
Metilergonovina: (1) presente ( 2) ausente
Naloxona: (1) presente (2 ) ausente
Neostigmina: ( 1) presente (2 ) ausente
Prometazina: (1) presente (2) ausente
Ropivacaina: (1) presente (2) ausente

Sol. Ringer: (1) presente (2 ) ausente

SERING

( )
LUVAS

()
LARADUL

()
LARANEO

()
CANADUL

()
CANANEO

()

AMBUADU

( )

AMBUNEO

( )
CATER

()
OXIM

()
ARQUE
( )
APERI

¢ )

ADREN

()
ATROP

( )
BICARB

()
KCL

( )
NACL

()
DEXA

()
EFED

( )
FUROS

( )
HIDRO

( )
MARCA

( )
METERGO

()
NALOX

()
NEOST

( )
PROMET

( )
ROP]

()
RINGER

¢ )
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Soro fisiologico: (1) presente (2) ausente
Soro glicosado: (1) presente (2) ausente

Sol. Ringer lactato: (1) presente (2 ) ausente
Ocitocina: (1) presente ( 2) ausente

Xilocaina s/ adrenalina: (1) presente ( 2) atese
Xilocaina ¢/ adrenalina: (1) presente (2) atse

Oxigénio: (1) presente (2) ausente

SFISIOL

( )
SGLIC

( )
RINGERL

( )
ocIToC

()
XILOSA

¢ )
XILOCA

( )
02

C )
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FACULDADE DE MEDICIN A Spgts,

CENTRO DE POS-GRADUACAO o H

Av. Prof’ Alfredo Balena 190 / sala 533 5 ‘

Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 =
Fone: (031)3409 9641  FAX: (31) 3409.9640

cpgdomedicina ufing br U NG

um de margo de dois mil e dez, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG,
a Comissdo Examinadora de tese indicada pelo Colegiado do Programa, para
julgar, em exame final, o trabalho intitulado: “ASSISTENCIA AO PARTO
NORMAL EM GOIANIA EM 20077, requisito final para a obtencao do Grau de
Doutora em Ciéncias da Saude: Salde da Crianga e do Adolescente, pelo
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude — Area de Concentracdo em
Saude da Crianga e do Adolescente. Abrindo a sessao, a Presidente da
Comissao, Profa. Elizabeth Barboza Franca, apds dar a conhecer aos presentes o
teor das Normas Regulamentares do trabalho final, passou a palavra a candidata
para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a argliicao pelos examinadores,
com a respectiva defesa da candidata. Logo apés, a Comissao se reuniu sem a
presenca da candidata e do publico para julgamento e expedicdo do resultado
final. Foram atribuidas as seguintes indicagées:

Profa. Elizabeth Barboza Franga/ Orientadora ¢ Instituicdo: UFMG Indicagéo: /‘\ f“’ A ole
Prof. Washington Cangado Amorim | Instituicac: UFMG Indicagao: A POVC. o
Profa. Maria Albertina Santiago Régo ¢ Instituicdo: UFMG indicagao: A p g de-

Profa. Daphne Rattner - Instituigao: UNB Indicacao: % Q"\'J‘/Dd‘o‘
Profa. Sénia Lansky |/ Instituicao: SMS/BH Indicagao: pro voda

Pelas indicagées a candidata foi considerada A BiYs: Uado,

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da
Comiss&o. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 31 de margo de 2010,

i & H. i
Profa. Elizabeth Barboza Franca/ Orientadora @ - /Ueﬂj’ ﬁ%I .
) A >
| / i /
Prof. Washington Cangado Amorim Yy [0/

. -

i AN

Profa. Maria Albertina Santiago Régo,

Profa. Daphne Rattner 142.2‘,

{
é_

7
-
e
Q)
N

Profa. Sénia Lansky,

T
f’ A ‘/‘
. / U'L7LI / (AN
Prof. Joel Alves Lamounier/Coordenador ‘ l
Obs.: Este documento no tera validade sem a assinaturaA carimbf Lamounier
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FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GCRADUACAO
Av. Prof Alfeiis Balemm 240 / ssia 533

Belo Horizoste - WG - (CEF 30.130-100
Fone: (031) 3408.984)  FlX (31) 3409.9640
cpeEpncdivmg, s, =

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Elizabeth Barboza Franga, Washington Cangado Amorim, Maria
Albertina Santiago Régo, Daphne Rattner e Sénia Lansky, aprovou a defesa
da dissertagdo intitulada: «“ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL EM
GOIANIA EM 20077, apresentada pela doutoranda MARGARETH ROCHA
PEIXOTO GIGLIO, para obtengéo do titulo de Doutora, pelo Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde — Area de Concentragdo em Salde da
Crianga e do Adolescente, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, realizada em 31 de margo de 2010.

Ohar 64 Fne, |

Profa. Elizabeth Barboza Franga
% Orientadora

- Prof. WasHington €angado Amorim

aria Albertina Santiago Régo

Xz

Profa. Daphne Rattner

L
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ANEXO 7:

NOME DO HOSPITAL:

RELATORIO HOSPITALAR

DIA

1

2

3

=

[EEN

=

OoON

=N

W N

N

DN

~N N

N

OnN

o w

= W

INTERNAG
OES

CESARIAN
AS
ELETIVAS

CESARIAN
AS
URGENCIA

INDUCAO

ELETIVA

Nome do pesquisador:
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