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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo implementar as Boas Préticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento (BPPN) em uma Maternidade Municipal, a partir da capacitacdo dos profissionais de
enfermagem. Estudo de intervencdo com aplicacdo de questionario pré e pés intervengdo, que seguiu
as seguintes fases: Fase 1 - Aplicacdo de um questionério sobre a utilizacdo das BPPN. Fase 2 -
Capacitacdo por meio da técnica de grupo focal. Fase 3 — Reaplicacdo do questionario sobre a
utilizacdo das BPPN. A capacita¢do contou com a participacdo de dezoito profissionais, sendo doze
enfermeiros, trés auxiliares e trés técnicos de enfermagem. As atividades foram realizadas durante o
més de Setembro a Novembro de 2017. Os resultados mostraram que em relagdo a categoria A, que
diz respeito as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, houve melhoria nos
resultados referentes a: respeito a escolha da mae quanto ao local de parto, respeito aos direitos da
mulher & privacidade no local de parto, respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes,
fornecimento de todas as informagdes e explica¢des que desejarem, oferta de liquidos por via oral,
métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, liberdade de posicdo e movimento, entre outros. Sobre a categoria B, préticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas, foi obtido melhores resultados em
variaveis como: uso rotineiro de tricotomia, infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto, uso
rotineiro de posigdo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto e exame retal. Os itens
administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto e esfor¢o de puxo prolongado e
dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto também tiveram
melhores indices no pds-teste, contudo, uma significativa parcela dos profissionais ainda refere
utilizar. Fato que requer outras intervencdes para sua correcdo. Na categoria C, praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela,
referente aos itens amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto, pressao do
fundo durante o trabalho de parto e manipulagéo ativa do feto no momento do parto passaram e ser
menos utilizadas. As manobras relacionadas a protecdo do perineo ao manejo do pélo cefalico no
momento do parto, uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do corddo, ou sua
combinagéo durante o 3° estagio do trabalho de parto e clampeamento precoce do corddo umbilical
passaram a ser mais utilizadas pelos profissionais. Por fim, referente a categoria D, préaticas
frequentemente usadas de modo inadequado, a maioria dos itens tiveram melhores resultados no pés-
teste. Contudo, chama a atencdo a permanéncia de um elevado niumero de profissionais a realizar a
correcdo da dindmica com utilizagdo de ocitocina, a transferéncia rotineira da parturiente para outra
sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto, estimulo para o puxo quando se diagnostica
dilatac&o cervical completa ou quase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntério, adeséo
rigida a uma duragdo estipulada do 2° estdgio do trabalho de parto e uso liberal e rotineiro de
episiotomia. Em suma, foi percebido ao longo dos momentos com os profissionais que houve
facilidade na implementacdo das praticas da categoria A, contudo, apesar de terem sido discutidas
detalhadamente as categorias B e D, percebeu-se uma resisténcia por parte de alguns profissionais
em abdicar da realizacdo de habitos que os mesmos vém realizando ao longo dos anos. Fato que leva
a necessidade de uma reabordagem sobre essas questdes em outros momentos, a fim de provocar
mais mudancas no cenério obstétrico municipal.

Palavras-chave: Parto. Enfermagem. Boas praticas do Parto e Nascimento



ABSTRACT

The present study aimed to implement the Good Practices of Attention to Childbirth and Birth
(GPACB) in a Municipal Maternity, based on the training of nursing professionals.It was
made an intervention study with application of pre and post questionnaire, which followed the
following phases: Phase 1 - Application of a questionnaire based on GPACB. Phase 2 -
Training through the focal group technique. Phase 3 - Reapplication of the questionnaire of
BPPN. The training consisted of the participation of eighteen professionals, with twelve
nurses, three auxiliaries and three nursing technicians. The activities were carried out during
the month of September to November 2017. The results in relation to category A, regarding
the practices that are demonstrably useful and that should be stimulated, showed that there
was improvement in the results regarding: respect for the mother's choice of place of birth,
respect for women's rights to privacy on the spot of delivery, respect for the choice of the
woman about her companions, provision of all the information and explanations, supply of
oral fluids, non-invasive and non-pharmacological methods of pain relief, such as massage
and relaxation techniques, freedom of position and movement, among others. Regarding
category B, clearly harmful or ineffective practices that should be avoided, better results were
obtained in variables such as: routine use of tricotomy, routine intravenous infusion in labor,
routine use of the supine position (dorsal decubitus) during work labor and rectal
examination. The items administration of oocytes at any time before delivery and prolonged
and directed pulling effort (Valsalva maneuver) during the second stage of labor also had
better post-test rates, however, a significant portion of the professionals still reported using it.
This fact requires other interventions for its correction. In category C, practices without
sufficient evidence to support a clear recommendation and that should be used with caution,
referring to the items routine early amniotomy in the first stage of labor, background pressure
during labor and active manipulation of the fetus in the time of childbirth have passed and
become less used. The maneuvers related to protection of the perineum to the management of
the cephalic pole at the time of delivery, routine use of routine oxytocin, controlled traction of
the cord, or their combination during the third stage of labor and early clamping of the
umbilical cord became more used by professionals. Finally, concerning category D, frequently
used inappropriately, most of the items had better results in the post-test. However, attention
is drawn to the persistence of a large number of professionals to perform the correction of
dynamics using oxytocin, the routine transfer of the parturient to another room at the
beginning of the second stage of labor, stimulation of the pull when diagnosing dilation
complete or nearly complete cervical before the woman feels the involuntary pull, rigid
adherence to a stipulated duration of the second stage of labor and liberal and routine use of
episiotomy. In short, it was noticed during the moments with the professionals that there was
facility in the implementation of the practices of category A, however, although the categories
B and D were discussed in detail, it was noticed a resistance by some professionals to abdicate
of the habits they have been carrying out over the years. This fact leads to the need to re-
address these issues at other times in order to trigger further changes in the municipal
obstetric scenario.

Key words: Childbirth. Nursing. Good Practices of Childbirth and Birth
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1. INTRODUCAO

O parto é um evento fisiologico que tem sofrido diversas modificagdes ao longo das
décadas. Sua naturalidade tem sido obstruida por modelos tecnologicos criados com a
justificativa de auxiliar em partos laboriosos, porém, aplicados de forma descomedida,

negando a mulher o direito de vivenciar esse evento natural e espontaneo.

Por muitos anos, orientadas apenas por seus instintos femininos, as mulheres
reconheciam o periodo final da gestacdo e se isolavam para parir, sem nenhuma assisténcia ou
cuidado acurado, sendo apenas ajudadas umas pelas outras. As parteiras ou curandeiras eram
essas mulheres mais experientes que ficavam responsaveis por conduzir o cuidado no periodo
de trabalho de parto e parto, sem a utilizacdo de qualquer instrumento ou medicacdes.
(FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

A partir do século XX, com a introducdo do modelo biomédico e a criacdo dos
hospitais, uma série de transformacgdes ocorre na assisténcia ao parto e na conducdo desse
processo. As decisdes passam a ser conduzidas pela figura médica e as acbes deixam de
contemplar as necessidades da mulher e do feto, para centralizar-se no procedimento. Assim,
foi intensificada a hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e o controle do
periodo gravidico puerperal (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

O parto como um processo natural, privativo e familiar, passou a ser vivenciado na
esfera publica, em instituicdes de salde com a presenca de varios atores conduzindo este
processo. Esse fato favoreceu a submissdo da mulher que deixou de ser protagonista do
processo parturitivo. Como consequéncia, a parturiente passou de sujeito a objeto, uma pessoa
que pouco ou nada decide a respeito de como o parto serd conduzido (VENDRUSCOLO;
KRUEL, 2016).

A institucionalizagdo do cuidado no parto no Brasil, contribuiu para a implementacao
de modernas técnicas terapéuticas, que culminou em beneficios, como a reducdo da
mortalidade materno-neonatal. Entretanto, ocasionou varios problemas, como uso abusivo de
praticas instrumentais e medicalizadas, sobretudo o aumento exorbitante do nimero de partos
cesarianos sem indicacdo clinica. Diante disso, surge no Brasil um movimento de
humanizagdo do parto, preconizado pelo Ministério da Saude, solicitando assisténcia integral
e humanizada a mulher, como uma tentativa de empoderamento da mulher neste momento tdo
significativo para ela. (BRASIL, 2014a).
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Desde meados dos anos 80, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem trazido
relevantes contribui¢fes ao propor o uso adequado de tecnologias para o parto e nascimento,
baseado em evidéncias cientificas que reprovam as praticas realizadas no modelo medico de
atencdo, buscando a implementacdo de uma assisténcia humanizada e pautada na autonomia
da mulher (COSTA; OLIVEIRA; LIMA, 2010).

Em 1996, a OMS desenvolveu uma classifica¢do das praticas comuns na conducao do
parto normal, orientando para o que deve e 0 que nao deve ser realizado no processo do parto
e nascimento. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de
pesquisas realizadas no mundo todo (OMS, 1996).

Com o intuito de estabelecer praticas adequadas e seguras para a assisténcia
obstétrica, garantindo uma atencdo materno-infantil qualificada, humanizada e segura, as
recomendacdes foram classificadas em quatro categorias: praticas demonstradamente Uteis e
que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; préaticas
frequentemente usadas de modo inadequado (OMS, 1996).

A definicdo de humanizacédo da assisténcia ao parto abrange diversos aspectos, no que
concerne a mudancas na cultura hospitalar, com a prestacdo de um cuidado direcionado as
necessidades da parturiente. Refere-se também a mudancas no espaco fisico, transformando o
ambiente hospitalar em um ambiente mais acolhedor e favoravel a implementacdo de préaticas
humanizadas de satude (SANTO; OKAZAKI, 2012).

E implica, primordialmente, na mudanca da atuacdo dos profissionais, afim de que
estes respeitem a fisiologia do corpo feminino, evitando intervir de forma desnecessaria e sim,
ofertando suporte emocional a mulher e sua familia, visando fortalecer os lacos afetivos
familiares e o vinculo mée-filho (SANTO; OKAZAKI, 2012).

Em 2004, ao ser aprovado o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Ministério da Salde passou a redirecionar investimentos para a formacdo de
enfermeiros obstetras através da abertura de cursos de residéncia, especializacdes e cursos
voltados ao aprimoramento da enfermagem obstétrica (AMORIM; GUALDA, 2011).

Considerando os beneficios e 0 bom desempenho da equipe de enfermagem no
processo de parturi¢do e o resgate da valorizacdo do parto normal, a Organizacdo Mundial de
Salde afirmou que a enfermeira obstétrica é a mais indicada para assistir a mulher durante a
gestacdo até o parto normal de baixo risco, considerando o custo-efetividade da assisténcia
(VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).
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A Criacdo da Rede Cegonha em 2011 e sua implantacdo nas Maternidades brasileiras
foi uma investida do Ministério da Saude na tentativa de resgatar o papel do profissional
obstetra na atencdo e assisténcia da mulher e seu concepto, devolvendo a mulher o direito de
um parto naturalizado e humanizado (BRASIL, 2010).

Conforme recomendagdo do Ministério da Saude é fundamental uma adequada
preparacdo da gestante para 0 momento do trabalho de parto e nascimento do seu filho. Essa
preparacdo inicia-se no pré-natal e envolve uma abordagem de acolhimento a mulher e seu
companheiro no servi¢o de saude, na qual se deve incluir o fornecimento de informac6es e um
preparo fisico e psiquico, além da elaboracdo de um plano pessoal que determine onde e por
quem ser assistido o nascimento (BRASIL, 2010).

A equipe de enfermagem, na busca pelo atendimento humanizado e de qualidade a
usudria, lanca méo de estratégias como escuta sensivel, acolhimento, tratamento respeitoso e
fornecimento de informacdes, buscando preparar a mulher para o processo de parto, fazendo
com que melhore as suas expectativas, 0 que resulta em maior autonomia no processo de
nascimento (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

Tendo em vista que o parto humanizado tem sido amplamente defendido e que o
enfermeiro obstetra possui 0 papel de assistir e executar esse tipo de parto, juntamente com as
parteiras e outros profissionais que atuam na area, destaca-se a importancia de se capacitar os
profissionais para utilizacdo das Boas Praticas do Parto e Nascimento na assisténcia

obstétrica.
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2 PROBLEMATIZACAO
Considerando o contexto obstétrico do municipio, € possivel compreender que a
humanizacdo da assisténcia ainda se configura um desafio para os profissionais de saude, pois

0 modelo de assisténcia ao parto e nascimento ainda é predominantemente intervencionista.

As praticas prejudiciais ao parto ainda continuam a serem conduzidas, sendo
demonstradas como forma de facilitacdo no momento do parto. E muitos dos procedimentos
sdo realizados sem o0 consentimento e 0 conhecimento da parturiente, desconsiderando a

opinido das mesmas, impedindo assim, que esta seja protagonista do processo de parturigéo.

Nesse sentido, o parto vaginal tem sido rejeitado pela maioria das mulheres, sendo
substituido pelo parto cesariano, que deixa de ser uma alternativa para partos laboriosos, para
ser visto como uma opcdo de escolha para 0 momento do nascimento, conforme dados
obtidos na Maternidade que mostram que, nos Ultimos cinco anos, o nimero de partos

cesarianos foram 1050, quando comparado ao nimero de partos normais 221.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O projeto foi implementado no Centro Obstétrico do Hospital e Maternidade Celestina
Colares, hospital de médio porte, filantropico que mantém convénio com o SUS. O hospital
conta com 55 leitos cadastrados na rede sus, sendo a unidade obstétrica composta por uma
enfermaria pré-parto, com trés leitos e um banheiro, sala de parto, sala de cuidados com o RN
com berco aquecido, um bercario com duas incubadoras e uma enfermaria pds-parto com

quatro leitos em alojamento conjunto.

Realiza atendimento nas clinicas médica, cirdrgica, pediatrica, urgéncia e emergéncia e
obstetricia. Ressaltando que a clinica cirdrgica ndo atende emergéncias, somente cirurgias

eletivas, impossibilitando o atendimento a gestantes com complicacfes gestacionais.

A equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia ao parto é formada por quatro
auxiliares de enfermagem e duas técnicas de enfermagem, que trabalham em regime de
plantdo de seis horas diarias, doze enfermeiros que trabalham em regime de plantdo de doze
horas, ficando um enfermeiro em cada plantdo, sendo responsavel pelas outras clinicas do
Hospital. A maternidade dispGe de um enfermeiro especialista em obstetricia, porém n&o
exerce a fungdo de enfermeira obstetra, sendo os demais sem titulo de especialista.

A Maternidade passa por dificuldades financeiras ha anos vindo a contratar médico
especialista em obstetricia somente no segundo semestre de dois mil e dezessete. Dessa
forma, todos os partos eram assistidos pelas parteiras com o auxilio dos enfermeiros e do
clinico geral, fato que aumentava o numero de transferéncias das gestantes para hospitais de

referéncia.

Somam-se aos problemas de estrutura fisica inadequada ao desenvolvimento de
praticas desumanizadas na conducdo do parto humanizado, falta de equipamentos de suporte
para identificacdo e monitorizagdo das distorcias, alem da falta de profissionais habilitados
para realizacdo dos partos de risco habitual, justificando os baixos indices de parto realizado

na Maternidade nos ultimos 5 anos.

Com isso, surge a necessidade de intervir na realidade da instituicdo com o objetivo
implementar praticas que visam resgatar o parto natural humanizado, através da capacitagédo

dos profissionais.
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4. JUSTIFICATIVA

Diante da assisténcia percebida durante a pratica profissional e a baixa adesdo das
gestantes ao parto vaginal, em uma Maternidade do interior do Ceara, percebeu-se a
necessidade de mudancas na postura dos profissionais na conducdo do parto. Observou-se a
utilizacdo abusiva de condutas invasivas, retrogradas e medicalizadas, desrespeitando o desejo
e direito da gestante em decidir sobre como serd o seu parto. Em sua maioria, essas préaticas

sdo utilizadas pela falta de informac&o e conhecimento dos profissionais que a desenvolvem.

Nesse sentido, optou-se por realizar um projeto de intervencdo que visa capacitar 0s
profissionais sobre as boas praticas da assisténcia ao parto vaginal. Tendo em vista o resgate ao

parto fisioldgico e as préaticas que respeitem a autonomia e desejos das mulheres no momento do

trabalho de parto, parto e nascimento.

Dessa forma, o estudo justifica-se por promover a conscientizagdo a respeito da atencéo
humanizada a parturiente, por meio de uma série de conhecimentos, atitudes e praticas que promovam
um parto e nascimento saudaveis. E por incentivar que a equipe de saude realize procedimentos

comprovadamente benéficos para o bindémio, evitando intervengdes desnecessarias.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Contexto Histdrico-politico da humanizacéo do parto

O processo de parturicdo tem passado por diversas transformac6es ao longo dos anos.
Atualmente, os programas governamentais e instituigdes tém atuado incisivamente na luta
pelo resgate do parto natural, reconhecendo a mulher, como um agente protagonista nesse
contexto e com participacdo direta nas escolhas referente ao processo do nascimento (LIMA,
2012).

Para entender o processo de humanizacdo, faz-se necessario a compreensdo dos
diferentes tipos de partos e seus respectivos conceitos, como parto normal, parto natural, parto
fisioldgico e a cirurgia cesariana. Assim, em uma definicdo ampla, o parto em si é um

processo fisioldgico e natural que ocorre no corpo da mulher.

O parto normal ¢é definido como aquele com inicio espontaneo e de baixo risco durante
todo o processo de parto até o nascimento do bebé. Comumente, o concepto nasce em posi¢do
cefélica, espontaneamente e com idade gestacional de 37 a 42 semanas. E importante salientar
também que, no periodo pos-parto méae e filho devem permanecer em boas condi¢fes de
salde (BRASIL, 2001).

Em contrapartida, o parto normal diferencia-se do parto natural no quesito
intervencdo. No parto normal ocorrem intervengfes como, por exemplo, a utilizacdo de
medicamento intravenoso, tricotomia, suspensdo alimentar, lavagem intestinal, proibicdo da
presenca do acompanhante, dentre outros atos. Portanto, define-se parto natural como aquele
que é realizado sem intervengBes ou com o minimo de intervencBes possiveis, evitando
procedimentos desnecessarios durante todo o periodo de pré-parto ao pés-parto, tendo como
principal atuante a mulher, buscando o seu conforto. (SANTO; OKAZAKI, 2012).

O processo do parto € constituido de varios significados pela mulher e pela cultura em
que ela esta inserida. E considerado um evento histérico no qual, antigamente, as mulheres
pariam seus filhos no domicilio, cercada de familiares e uma parteira de confianga, sentindo-
se inteiramente a vontade e familiarizada com o ambiente ao redor. Entretanto, com a
institucionalizacdo do parto relacionada com o fim da Segunda Guerra Mundial, cada vez
mais as parteiras perderam espaco para 0 modelo hospitalocéntrico de atencdo ao parto que
utilizam procedimentos cirargicos e medicamentos como modelo de intervengdo. (MATOS et
al., 2013, p.871)


http://abenfo.redesindical.com.br/arqs/materia/56_a.pdf
http://inter.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parto_natural.pdf

17

Dessa forma, € notorio que a cesariana sem indicacdo adequada contribui para o
aumento da morbimortalidade materna e infantil e vai de encontro a integridade fisica da
mulher e do recém-nascido. Seu uso, portanto, deveria ser restrito aos critérios clinicos de
gravidade, entretanto, o Brasil ainda permanece com elevadas das taxas de parto cirdrgico, 0

que exige uma mudanca urgente deste panorama.

Diante disso, nos ultimos anos, tem crescido 0s movimentos de humanizacao do parto
para retomar a mulher como protagonista do parto. A expressao humanizar é definida como
uma postura de respeito ao ser humano e estd ligada a sua subjetividade, esséncia e
singularidade. Portanto, humanizar é favorecer a participagdo ativa da mulher no momento do
parto (SIMOES; CONCEICAOQ, 2005).

O momento do parto é um evento que marca a vida de todos envolvidos e de grande
amplitude emocional. Assim, a valorizacdo do parto e dos nascimentos na 6tica humanizada é
de grande importancia para a autonomia e poder de decisdo da mulher e é fundamental para a
aproximacdo com os profissionais de saude, tornando a relacdo profissional-paciente livre de
autoritarismo, favorecendo, efetivamente, a evolugédo do trabalho de parto e satde do binémio
mée e filho (MARQUES; DIAS; AZEVEDO, 2006).

Nesse sentido, sdo necessarias transformacdes intensas na qualidade da assisténcia
prestada ao parto humanizado nas maternidades brasileiras. Contudo, essas mudancgas devem
atingir desde estruturas fisicas e equipamentos até a qualidade da assisténcia profissional,
exigindo mudancas comportamentais nos profissionais e nas gestantes. Dessa forma, é
recomendada a capacitacdo de profissionais de salde em varios aspectos como a ética
profissional e o atendimento humanizado para que possa ser oferecido as mulheres um parto

humanizado incluso nos preceitos de medicina baseada em evidencia (BRASIL, 2001).

No cenario historico, a preocupacdo com o parto e nascimento cresceu a partir do
Estado Novo. Nessa época, foi criado o Departamento Nacional da Crianga visando a
melhoria da salde ndo somente dos recém-nascidos, mas também da mulher (SANTOS
NETO et al., 2008). Por conseguinte, em 1975 foi implantado o Programa de Saude Materno-
Infantil, ampliando o cuidado com a saude da mulher e da crianga, contudo ainda voltado
somente para a atencdo ao parto e ao recém-nascido. Nesse contexto, notam-se as primeiras

mudancgas politicas de atencéo ao parto (MATOS et al., 2013).

Com o avanco do modelo tecnocratico de assisténcia que promove intervengoes

cirurgicas e medicamentosas no trabalho de parto, surgem movimentos feministas que
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promovem a assisténcia a mulher ndo somente no ambito reprodutivo, mas também na
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, contracepcdo, entre outros. Ao mesmo
tempo, crescem as criticas ao modelo tecnocratico e surgem os movimentos de medicina
baseada em evidéncias para a assisténcia ao parto, uma vez que, grande parte dos
procedimentos utilizados para intervengdo no parto ndo tinham evidencia cientifica de
beneficio ao binbmio mae-filho (DINIZ, 2005).

Assim, em 1998, o Ministério da Saude propde medidas com o objetivo de mudar a
assisténcia ao parto no Brasil. Entre essas medidas estd o0 aumento da remuneracgéo do parto

vaginal e a reducdo das cesarianas por meio de portarias com criticas a utilizacdo da mesma.

Atualmente, de acordo com a resolucdo do MS/COFEN 223/99, compete ao
profissional com Diploma, Certificado de Obstetriz, assim como especialistas em
Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher a realiza¢do do parto normal sem distocia, bem
como, assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; acompanhamento da
evolucdo e do trabalho de parto e; execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de

emergéncia.

Além disso, é de competéncia do Enfermeiro Obstetra, Obstetriz e Especialistas em
Enfermagem Obstétrica e Assisténcia a Saude da Mulher as seguintes disposicdes: assisténcia
a parturiente e ao paro normal; identificacdo das distocias obstétricas; realizacdo de
episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessario; emissdo de laudo

de enfermagem e; acompanhamento da cliente até a alta hospitalar. (MS/COFEN 223/99).

Nesse contexto, nos anos 2000 foi langado o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal
e Nascimento — PHPN (RATTNER, 2009). Que tinha como finalidades incentivar um
atendimento obstétrico integral e garantir os direitos de escolha da mulher, objetivando ainda
a reorganizacdo da assisténcia, ficando esta pautada na ampliacdo do acesso das mulheres a
assisténcia com qualidade, sendo o parto realizado com o minimo de intervencGes. Alem
disso, o Programa trouxe o foco da questdo para a mulher e abriu a possibilidade de
discussdes, td0 necessérias, a respeito da mudanca nas condutas implementadas no ciclo

gravidico-puerperal.

Também, foi estabelecido o Plano de Acdo 2004-2007 da Politica Nacional Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) que traz dentre seus objetivos a promo¢do de uma atencéo
obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em

condigdes inseguras para mulheres e adolescentes. Dentre as metas a serem atingidas, inclui-
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se a reducdo em 15% as taxas de mortalidade materna nas capitais do Brasil, ampliagdo da
adesdo ao PHPN para 100% dos municipios brasileiros, dentre outras medidas (BRASIL,
2004).

No ano de 2011, foi emitida uma nova politica, intitulada Rede Cegonha, com o
objetivo de humanizar as préaticas nos periodos de pré-natal, parto, puerpério e assisténcia a
crianca até 24 meses de vida, devido aos ainda existentes, elevados indices de mortalidade
materna e neonatal, além de intenso uso de tecnologias e intervencdes medicamentosas
desnecessarias sem evidéncias cientificas. Portanto, essa recente estratégia foi criada com
objetivo principal de melhorar a qualidade de assisténcia e ampliacdo de acesso a esta
(BRASIL, 2011).

Essa melhoria de acesso e qualidade de assisténcia ao binémio prevista pela Rede
Cegonha é realizada por meio de uma assisténcia prestada de forma integral, ou seja, holistica,
através da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro e da
implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, incluindo o direito ao
acompanhante de livre escolha da mulher no parto, respeitando todos os requisitos necessarios
para uma assisténcia individualizada, possuindo foco principal na humanizagdo, assim

objetivando reduzir danos decorrentes de uma parturigdo inadequada (BRASIL, 2011).

Assim, a humanizacgdo da assisténcia em saude, por meio de programas, passa a existir
para fornecer mudancas ao cenario existente no Sistema Unico de Satde (SUS). Necessitando
de mudancas em varios ambitos do sistema. Portanto, humanizar significa fornecer servico de
qualidade para os usuarios e garantir boas condicdes de trabalho aos profissionais, aliando

tecnologia com acolhimento (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Com isso, a humanizacao da assisténcia ao parto requer que os enfermeiros respeitem
a singularidade da fisiologia feminina, evitando intervencdes desnecessarias, e fornecendo um
cuidado holistico de acordo com 0s aspectos culturais e sociais da parturiente. Além disso, é
importante fornecer apoio psicolégico e emocional a mulher nesse momento para garantir,
assim, os direitos de cidadania (DIAS; DOMINGUES, 2005).

5.2 O papel do profissional de enfermagem no processo de humanizagéo do parto

Com o desenvolvimento de novas tecnologias houve progresso no atendimento
obstétrico. Porém, as intervencfes que deveriam ser realizadas em situagGes especificas,

passaram a ser rotina no atendimento. Com todo esse avanco e atualizacdes, ainda se verifica
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dificuldade de acesso aos servicos de salde e assisténcia de qualidade (ALMEIDA; GAMA,;
BAHIANA,2015).

Na perspectiva de humanizacdo, a equipe de saude tem papel fundamental na
implementacdo do parto humanizado. De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMYS), a gestacdo de baixo risco pode ser acompanhada por um enfermeiro obstétrico, sendo
este também apropriado para tal funcdo, quando habilitado para a mesma (WINCK;
BRUGGEMANNI, 2010).

A especializacdo em obstetricia s6 € permitida para médicos e enfermeiros. Ainda
assim, sdo poucos os enfermeiros obstétricos que atuam realizando parto. Apesar dos
investimentos e incentivos existentes, muitos profissionais ndo se qualificaram para a
realizacdo dos partos no ponto de vista da humanizacdo, reproduzindo préticas antigas e de
forma indevida. Todavia, essa realidade vem sendo modificada pelo Ministério da Salde,
inclusive com apoio financeiro na formacdo destes profissionais (WINCK;
BRUGGEMANNI, 2010).

A historia da enfermagem obstétrica tem mudado nos Gltimos anos. Esta vem sendo
reconhecida pela sua atuacdo e pelo aprimoramento dos seus conhecimentos. Desde o final
dos anos 80, os enfermeiros vém conquistando seu espaco na assisténcia ao parto, resultado
disso, foi a insercdo na graduagdo de enfermagem, no Brasil, em 1922, como componente
curricular e em 1994, como pos- -graduacdo (PORFIRIO, et al, 2013).

O enfermeiro exerce seu papel fundamentado no ato de cuidar e proporcionar conforto
e seguranca para parturiente. Dentre as suas atribuicGes além da assisténcia a essa mulher,
estdo as questdes administrativas que demandam mais tempo desse profissional, deixando de
lado de exercer muitas vezes a pratica humanizada (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA,2015).

Vale ressaltar que, no Brasil, a consolidacdo da profissdo de enfermeiro, enfermeiras
obstétricas e demais profissionais da classe, ocorreu com a Lei no 7.498/86, regulamentada
pelo Decreto n° 94.406/87, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. O artigo 6° assegura que Enfermeiro é o titular do diploma de Enfermeiro,
conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei (inciso I); obstetriz ou enfermeira
obstétrica é o titular do diploma ou certificado de Obstetra ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos da lei (inciso I1). Dentre as atividades de enfermagem, descritas no Art.
11 das competéncias do profissional enfermeiro, cabem aos profissionais referidos no inciso

I1, a incumbéncia de assistir a parturiente e ao parto normal; identificar distocias obstétricas e



21

tomar providéncias até a chegada do médico; realizar episiotomia e episiorrafia e aplicar
anestesia local, quando necessario. (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).

Salge, et al (2012) ressalta que € no momento do parto e nascimento que o enfermeiro
obstetra pode atuar de maneira determinante neste processo, fazendo o diferencial do cuidado
prestado, na capacidade de apoio e comunicagdo entre os sujeitos envolvidos pela agéo do
trabalho de parto e parto, favorecendo assim o contato e o vinculo, pois a gestacao, o parto e
puerpério constituem experiéncias significativas e enriquecedoras para todos os que delas

participam.

Além do conhecimento sobre técnicas de parto, o enfermeiro deve ser capacitado a
reconhecer que cada mulher é portadora de uma cultura prépria, que muitas vezes atribui
significados diferentes a vivéncia do parto. Respeitar esta condi¢do, orienta-la, acolhé-la em
seus questionamentos e duvidas, ajuda-la, enfim, a fazer desta experiéncia um marco em sua

trajetdria pessoal, sdo os atributos desejaveis num profissional (SACRAMENTO, 2008).

Envolvendo a multidisciplinaridade no cuidado a parturiente, a enfermagem é uma
categoria de enorme destaque, ja que o cuidado multidisciplinar é visto como de fundamental
relevancia na assisténcia a parturiente, pois esta necessita que aspectos fisicos, sociais,
espirituais, psicolégicos e bioldgicos sejam trabalhados (KOETTKER; BRUGGEMANN;
DUFLOTH, 2013).

O objetivo do enfermeiro obstetra deve estar voltado para o resgate do parto natural e
humanizado, com o minimo de intervencBes possiveis, promovendo assim uma experiéncia
positiva a suas parturientes. Confirmando esse pensamento, Mouta; Progianti, (2009)
descrevem que a humanizacdo da assisténcia € de extrema importancia para garantir que um
momento Unico, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. Resgatar o
contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo séo quesitos indispensaveis no cuidado.
Tao importante quanto o cuidado fisico, a realizagcdo de procedimentos comprovadamente
benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas, e a privacidade, a autonomia e o respeito a

parturiente.

Dessa fora, a humanizacdo da parturicdo € um ideal que esta, pouco a pouco, se
tornando uma realidade. E de suma importancia que haja esse entendimento pelo profissional
de enfermagem. Humanizar é promover assisténcia de qualidade a parturiente através do
alivio a dor, do conforto fisico e emocional, da liberdade para escolher como deseja ter o

bebé, dando lhe suporte (material, pessoal e emocional) necessario para que mée, bebé e
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acompanhante escolhido vivenciem todo processo de forma mais tranquila e feliz. Além disso,
é estar/ser consciente de nossas atitudes como profissionais de salde que estdo ajudando a

trazer uma nova vida ao mundo.

6. PUBLICO ALVO

A intervencdo foi realizada com doze enfermeiros, trés auxiliares e trés técnicos de

enfermagem que atuam no centro obstétrico da Maternidade.
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7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GERAL

e Implantar as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento em uma Maternidade

Municipal
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um diagnostico situacional da assisténcia ao parto em uma Maternidade

municipal
e Capacitar os profissionais quanto as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento

e Auvaliar o efeito da intervencdo quanto a utilizacdo das Boas Préaticas de Atencdo ao

Parto e Nascimento.
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8. METAS

e Habilitar 80% dos profissionais de enfermagem para conducgéo do trabalho de parto e
parto, com o minimo de intervengdes possiveis, a fim de possibilitar que os direitos
das gestantes e familiares sejam respeitados conforme preconizado na lei, a fim de

permitir que o parto seja uma experiéncia feliz e sem traumas;

e Estimular os profissionais para que as boas praticas do parto e nascimento fagcam parte
da rotina do atendimento a gestante;

e Melhorar os indices de partos vaginais de risco habitual realizados na Maternidade em

30%, objetivando a reducdo das transferéncias para outros hospitais;

e Proporcionar momentos de educacdo permanente, a fim de possibilitar que os
profissionais se apropriem do conhecimento necessario para agirem com autonomia,

responsabilidade e confianca.
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9. METODOLOGIA
9.1 DELINEAMENTOS DE ESTUDO

Trata-se um estudo de intervencdo, que visa capacitar os profissionais atuantes em
uma maternidade quanto as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, com a
finalidade de melhorar a assisténcia ao parto.

As boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento, disponibilizadas pela Organizacdo
Mundial da Salde sdo divididas em quatro categorias: A - praticas demonstradamente Uteis e
que devem ser estimuladas; B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; C - praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; D - praticas
frequentemente usadas de modo inadequado (OMS, 1996). O estudo seguiu as seguintes
fases:

Fase 1 - Aplicacdo de um questionario sobre a utilizacdo das Boas Praticas do Parto e

Nascimento com os profissionais da assisténcia obstétrica.

Fase 2 - Capacitacdo por meio de grupo focal para os profissionais que atuam no centro

obstétrico.

Fase 3 — Reaplicacdo de um questionario sobre a utilizacdo das Boas Préaticas do Parto e

Nascimento com os profissionais da assisténcia obstétrica.
9.2 INTERVENCAO

A intervencdo consistiu na capacitacdo dos profissionais para a implementacdo das
boas praticas do parto e nascimento, com a colaboracdo de um profissional especialista na
area. A capacitacdo foi ministrada utilizando a estratégia de grupo focal, com a participacdo
de dezoito profissionais, sendo doze enfermeiros, trés auxiliares e trés técnicos de

enfermagem.

Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional a partir da observacdo da
realidade durante os turnos de trabalho da pesquisadora responsavel pelo estudo.
Posteriormente, 0s encontros com os profissionais que ocorreram em dois momentos com
duracéo de 4 horas cada. Um foi destinado a apresentacéo tedrica de praticas humanizadas na
conducdo do parto. Nessa fase, utilizou-se recursos audio visuais, como imagens e videos

ilustrativos. Contamos com a participacdo de uma Enfermeira Obstétrica da Rede Sdo Camilo,
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que explanou sua experiéncia na Implantacdo das Boas Praticas na maternidade ao qual
trabalha. Neste dia, foi aplicado o pré teste com os profissionais presentes.

Em outro momento, vinte dias ap6s a primeira intervencdo, foram desenvolvidas
atividades préticas, demonstrando como utilizar técnicas para promover conforto e alivio da
dor, através de mecanismos ndo invasivos como bola, éleos, massagens, banhos, musicas,
entre outros. Auxiliou nessas atividades uma Enfermeira Mestranda da Universidade Federal

do Ceara.

As atividades foram realizadas no auditorio da Maternidade, durante os meses de
setembro e outubro. Sua finalidade foi apresentar e discutir as evidéncias cientificas e as
melhores praticas em relacdo a promocéo do parto humanizado, com o objetivo de sensibilizar

e atualizar os profissionais para a sua implementacéo.
9.3 AVALIACAO

Para avaliacdo dos efeitos da capacitacdo, foi aplicado um questionario nos momentos
pré e pos-intervencdo. O questionario contém perguntas referentes a pratica dos profissionais
relacionado as Boas Praticas do Parto e Nascimento. Foi construido baseado nas Boas Préaticas
do Parto e Nascimento da Organizagdo Mundial da Salde, que se dividem nas quatro

categorias supracitadas.
9.4 ANALISE DE DADOS

A andlise e avaliacdo dos dados ocorreram durante o meses de novembro e
dezembro, utilizando os programas computacionais: Microsoft Office Excel versdo 2003 -
2007. Foram realizadas estatisticas descritivas, com verificacdo de valores relativos e
absolutos, comparando os resultados obtidos previamente e pds-intervencao. Posteriormente a
analise dos dados, os mesmo foram apresentados sob a forma de tabelas, sendo assim,

discutidos de acordo com a literatura pertinente.

9.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard através da Plataforma Brasil do Ministério da Saude. Sendo
assim, durante a realizacdo da pesquisa, foram considerados e respeitados 0s aspectos éticos
relacionados a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o preconizado
pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ressaltando-se a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo, sendo-lhes
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garantido anonimato, a liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa e o0

esclarecimento sobre a relevancia de sua participagao (APENDICE B).

9.6. FINANCIAMENTO
Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo da pesquisa foram de responsabilidade
da pesquisadora participante. A Maternidade se responsabilizou em disponibilizar o espaco,

profissionais e acervo tecnologico

10. RESUTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 12 enfermeiros e 6 profissionais de nivel fundamental e médio,
cujas idades variaram 20 a 60anos, com média de 33 anos, com tempo de experiéncia em sala
de em média de 10anos. Somente um profissional possuia especializacdo em obstetricia
porém ndo exerce a funcdo na instituicdo. Apenas 5 participaram de algum curso sobre satde

materna nos ultimos 5 anos.

Os dados estdo apresentados na forma de tabelas, divididas de acordo com as quatro
categorias das préaticas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Salde. Os dados
apresentados referem-se aos achados obtidos a partir das entrevistas estruturadas com o0s
trabalhadores de enfermagem e a porcentagem correspondente.

Tabela 1- Descrigdo dos resultados obtidos na Categoria A - Praticas demonstradamente Gteis e
gue devem ser estimuladas

PRE TESTE POS TESTE
N N
(%) (%0)

SIM NAO SIM NAO

Respeito a escolha da méae sobre o local do parto 5 13 6 12
27,71y (723)  (334) (66,6)

Respeito ao direito da mulher a privacidade no 11 7 12 6
local d t
ocal do parto 6L1) (389) (666)  (33.4)

Apoio empatico pelos prestadores de servigo 17 1 17 1
durante o trabalho de parto e parto



Respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto

Fornecimento as mulheres sobre todas as
informacGes e explicacbes que desejarem

Oferta de liquidos por via oral durante o
trabalho de parto e parto

Monitoramento fetal por meio de ausculta
intermitente

Monitoramento cuidadoso do progresso do
parto por meio do uso do partograma da OMS;

Métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de
alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto

Liberdade de posi¢do e movimento durante o
trabalho de parto

Estimulo a posi¢Ges ndo supinas durante o
trabalho de parto

Administracédo profilatica de ocitocina no
terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no p6s-parto, ou que correm
perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

Condic0es estéreis ao cortar o cordao

Prevencdo da hipotermia do bebé

Contato cutaneo direto precoce entre mée e filho
e apoio ao inicio da amamentagdo na primeira
hora apds o parto, segundo as diretrizes da
OMS sobre Aleitamento Materno

Exame rotineiro da placenta e membranas
ovulares

(94,4)
7
(38,9)

16
(88,8)
5
(27,7)

16
(88,8)
10
(55,5)
5
(27,7)

14
(77,7)
12
(66,6)
7
(38,9)

18
(100)
18
(100)

(27,7)

9
(50)

(5,6)
11
(61,1)

(11,2)
13
(72,3)

(11,2)

(44,5)
13
(72,3)

(22,3)

(33,4)
11
(61,1)

(0)

(0)
15
(83,3)

9
(50)

(94,4)
16
(88,8)

17
(94,4)
16
(88,8)

3
(16,7)
8
(44,5)
15
(83,3)

18
(100)
18
(100)
18
(100)

18
(100)
18
(100)
14
(77.7)

16
(88,8)

(5.6)

(11,2)

(5.6)

(11,2)

15
(83,3)
10
(55,5)

(16,7)

©)

()

()

()

©)

(22,3)

(11,2)
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De acordo com a Tabela 1, é possivel visualizar que praticas claramente Uteis e que
devem ser realizadas na assisténcia ao parto normal estdo sendo implementadas no CO
em estudo, mesmo que algumas de forma inexpressivas, como ocorre na escolha pelo

local do parto pela parturiente, impossibilitada por ser a Unica Maternidade da cidade.

Entre as boas préaticas ja implementadas na Maternidade destacam-se a
relacdo entre a equipe e a parturiente sendo considerada muito boa pelos membros do
estudo, ocorrendo troca de informacbes sempre que solicitadas pela gestante e
familiares. O apoio dos profissionais de salde durante o processo de parturicao
configura-se como importante e reconfortante para as mulheres. Manifestar-se
preocupado com o0 bem-estar e disposto a cuidar e escutar € imprescindivel para a
criacdo de vinculo e afeicdo, assim o processo de parto torna-se menos apavorante,
transformando-o em um momento de amor, cuidado e conforto, sempre valorizando a
singularidade de cada mulher e familia. (SILVA et al, 2017).

Os cuidados com o recéem nato também sdo resguardados durante a
assisténcia podendo ser observados durante a manutencdo das condicfes estéreis ao
cortar o corddo umbilical e a prevencdo da hipotermia por todos os profissionais
entrevistados. O cuidado ao recém-nascido (RN), imediatamente ap6s seu hascimento e
nas primeiras horas de vida, tem importancia prioritaria para a sua sobrevivéncia e para
o0 seu desenvolvimento saudavel e harmonioso e devem ser realizados apés o contato da
mée com seu filho, favorecendo sua adaptagdo a vida extrauterina e garantindo seu bem-
estar (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

O monitoramento do bem estar fisico e emocional da mulher durante todo o
periodo que se encontra hospitalizada foi considerado satisfatorio avaliando os riscos de
complicacBes durante o trabalho de parto, hemorragias, depressdo poOs parto e
dificuldades na amamentacdo, sendo o cuidado continuo importante em todo o processo
de parturicdo, O enfermeiro € considerado o profissional central nessa assisténcia e tem
sido um importante aliado na promocgdo e defesa do parto humanizado, através da
orientacdo e apoio & mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Nesse sentido 0s
profissionais de salde devem estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais
necessidades apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado dispensado
(ANDRADE, 2015).

Relativo a privacidade e intimidade das parturientes os profissionais
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consideraram que sdo respeitadas. Todavia, quando dissertaram acerca disso durante a
capacitacdo, ressaltaram fatores que interferem no desenvolvimento dessa prética,
dentre eles: a estrutura fisica inadequada do CO e a falta de postura dos trabalhadores da

saude acerca das particularidades de cada parturiente.

O respeito a privacidade da parturiente € uma das préaticas preconizadas pela
proposta de humanizacdo do parto. A estrutura adequada do CO é uma condicao
indispensavel para que seja desenvolvida uma assisténcia humanizada, voltada para o
respeito e integridade da mulher. Nesta perspectiva, o Ministério da Satde recomenda a
organizacdo das unidades obstétricas em quartos Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP),
caracterizados por leitos individuais, com banheiro anexo, destinados a assisténcia da
mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL — Ministério da
Saude, 2008).

A falta de postura dos trabalhadores da salde acerca das particularidades de
cada parturiente, de igual forma sdo fatores que ferem a privacidade e a intimidade das
parturientes, uma vez que o processo de parturi¢cdo faz com que a exposicao e a intruséo

alheia no corpo da mulher sejam fatos normais e aceitveis (BUSANELLO et al,2011).

Por conseguinte, observamos que algumas préaticas sofreram modificacGes
numéricas negativas no pos teste, como observado na monitoracdo fetal por meio de
ausculta intermitente, realizada por 16 (88,8%) profissionais no pré teste e apenas 3
(16,7%) no pos teste e no monitoramento por meio do partograma que foi utilizado por
10 (55,5%) profissionais no pré teste e 8 (44,5%) no pos teste. Contudo, ha justificativas

para essa reducéo.

Os profissionais de saude, ao preencheram o formulario de pré-teste,
assinalaram o item pois consideravam que fazia a ausculta da forma correta. Contudo,
apos a capacitacao, perceberam que a exigéncia de monitoramento fetal € bem maior, e
ndo condizia com a pratica que era realizada. Dessa forma, no pds-teste, a maioria
reconheceu que o monitoramento como € preconizado, ndo é realizado ainda na
maternidade, sendo feito apenas na fase ativa do trabalho de parto, quando na realizagéo

dos toques vaginais. Justificando, assim, a redu¢do numerica nos dois momentos.

Ausculta intermitente é a avaliacdo da FCF em intervalos de 15 a 30 minutos

na primeira fase do trabalho de parto e a cada 5 minutos na segunda fase, periodo
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expulsivo. O uso desse método em gestagdes de risco habitual é recomendado e quando
realizado de forma correta, reduz os riscos de morte fetal (CORDOBA, 2011).

Seguindo as recomendacdes do Conitec de 2016 a avaliacdo do bem-estar
fetal em parturientes de baixo risco deve ser realizada com ausculta intermitente, em
todos os locais de parto por meio do estetoscopio de Pinard ou sonar Doppler. Realizar
a ausculta imediatamente apds uma contracao, por pelo menos 1 minuto e a cada 30
minutos, registrando como uma taxa unica. Registrar aceleracdes e desaceleracdes se
ouvidas. Palpar o pulso materno se alguma anormalidade for suspeitada para diferenciar
0s batimentos fetais e da mée.

Referente a reducdo do uso do partograma, foi justificado uma vez que,
previamente a capacitacdo, os profissionais de nivel médio que assistiam os partos
realizavam o preenchimento do partograma, € no momento pos-teste, somente 0s
profissionais de nivel superior passaram a preenche-lo. Durante a capacitacdo, 0s
profissionais demostraram inseguranca no correto preenchimento do instrumento, e as

davidas foram sanadas pelas profissionais.

A utilizacdo do partograma melhora a qualidade da assisténcia clinica ao
parto, devendo ser incluido na rotina das maternidades. Sua importancia confirma-se
quando, em um momento definido, avaliamos a evolugdo do parto como um todo
incluindo dilatacdo cervical, descida da apresentacdo, posicdo fetal, variedade de
posicao, frequéncia cardiaca fetal, contracBes uterinas, infusdo de liquidos e analgesia.
O exame completo de todas estas variaveis permite conhecer a evolucdo do parto e dos
fatores etioldgicos responsaveis por sua evolugdo normal ou anormal. De tal modo,
identificada a distorcia no partograma e reconhecida sua etiologia, a orientacdo
terapéutica sera logica e eficaz (AMORIM et al, 2013).

Entre as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas que
melhoraram significativamente sua utilizacdo pelos profissionais capacitados, destaca-se
o respeito a mulher na escolha do acompanhante durante o trabalho de parto e parto.
Apenas 38,9% dos profissionais responderam que respeitavam a decisdo da mulher,
desde que o acompanhante fosse do sexo feminino. No pdés teste essa porcentagem foi
para 88,8%, sendo permitido a presenca do pai ou qualquer outro da escolha da mulher.

O direito ao acompanhante de escolha da mulher é garantido na Lei do
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Acompanhante N° 11.108\05. Em um estudo realizado em um hospital pablico de nivel
secundario de Fortaleza — Ceard em 2009, sobre a percep¢do dos profissionais acerca
do acompanhante conclui-se que a presenca do mesmo é uma necessidade e precisa ser
bem escolhido pela mulher para que possa contribuir positivamente para evolucdo do
trabalho de parto (OLIVEIRA, et al, 2011).

Todavia a participagdo do acompanhante na humanizacdo do parto e
nascimento, mesmo sendo amparada legalmente, ainda € um processo em construcéo e
envolve diversos aspectos, entre eles as condicOes fisicas ambientais dos hospitais, a
qualificacdo dos profissionais de salde para o acolhimento do acompanhante e atitudes
de submisséo das gestantes diante de seus direitos (SANTOS et al, 2012)

Entre os principais beneficios do apoio continuo no parto estdo a diminuicéao
da propenséo a analgesia, ao parto vaginal instrumentalizado e a cesariana e uma melhor
satisfacdo e experiéncia positiva do parto. O impacto sobre a satisfagdo e experiéncia
positiva se torna mais evidente quando realizado por pessoas de fora do quadro de
profissionais do hospital, incluindo parceiros, parentes, amigos e doulas (BRASIL,
2016).

A oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto teve
aceitacdo de 88,8% entre a categoria no pos teste, demonstrando a importancia da
hidratacdo para o binbmio mae-filho. O acesso a liquidos e alimentacdo é necessario
para repor as fontes de energia, garantir o bem-estar fetal e materno e prevenir a
desidratacdo e a cetose. A hidratacdo e a nutricdo da mulher durante o trabalho de parto
fisiolégico sdo condutas assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas, ndo
existindo justificativa para restringir liquidos e alimentos para as parturientes
classificadas como baixo risco (PEREIRA et al, 2013).

No quesito utilizacdo de métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos no
alivio da dor houve elevagdo de 10% apds intervencdo. Foram relatados uso da bola
suica, massagem, técnicas de relaxamento como musicoterapia, estimulo ao banho de

asperséao e deambulagéo.

Conforme descrito por Gallo (2011), a principal vantagem na utilizacdo de
recursos nao-farmacologicos é o reforco da autonomia da parturiente, proporcionando
sua participacdo ativa e de seu acompanhante durante o parto e nascimento, sendo
associados a poucas contraindicagdes ou aos efeitos colaterais. A promog¢do de um bom

relaxamento vai desde a adocdo de posturas confortaveis a ambientes tranquilos, 0s
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quais permitam masica ambiente, iluminacdo adequada e principalmente pensamentos
direcionados, utilizando a imaginacao para desmistificar o trauma da dor no trabalho de

parto.

O objetivo do manejo da dor é dar apoio & mulher, aumentar seu limiar para
as sensacoes dolorosas e contribuir para que o parto seja uma experiéncia positiva. Por
essa razdo, a assisténcia obstétrica adequada ndo deve estar centrada no objetivo de
garantir a auséncia de dor, nem esta deve ser um marcador da qualidade da assisténcia
ao parto (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Liberdade de posi¢do e movimentagdo assim como estimulo a posi¢cdes nao
supinas, que devem ser garantidas durante o trabalho de parto, foram 100% estimuladas

apos a intervencao conforme mostra a tabela 1.

Embora esteja entre as préaticas que devem ser estimuladas, Brasil. Ministério
da saude (2016), revela que as evidéncias sdao limitadas em relacdo a liberdade de
movimentacdo comparada a restricdo de movimentacao no trabalho de parto em relacéo
ao progresso do parto, conforto e bem estar fetal, devendo-se deixar a critério da
parturiente. Reforca que em relagdo aos beneficios para a saude e utilizacdo de recursos
no brasil, a liberdade de movimentacdo e ado¢do de posicdo que lhes for mais
confortavel no trabalho de parto, ndo envolve custos adicionais significativos,
necessitando da disponibilizacdo, pelos servigos de maternidade, de espaco, utensilios e
materiais que facilitem as posi¢Oes verticais tais como bolas, cadeiras, cavalinhos,
escadas, etc.

Ao modo que ha evidéncias de alto nivel demonstrando que a posic¢do supina
(decubito dorsal horizontal) no segundo periodo do trabalho de parto aumenta a
incidéncia de parto vaginal instrumental, aumenta a dor e pode aumentar a incidéncia de
anormalidades da frequéncia cardiaca fetal. Assim, a mulher deve ser incentivada a
adotar qualquer outra posicdo que ela achar mais confortavel incluindo as posic6es de
cocoras, lateral ou quatro apoio (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A administragdo profilatica de ocitocina em mulheres no terceiro estagio do
parto tornou-se protocolo na Maternidade em estudo, passando de 38,9% para 100% de
realizacdo conforme pos teste, tendo em vista os beneficios apontados em estudos

abaixo descritos.

A utilizacdo de ocitdcitos por via parenteral no terceiro periodo do parto é

33



uma medida recomendada para evitar a hemorragia pos-parto, que é uma das principais
causas de morte materna nos paises em desenvolvimento. Para o manejo ativo
administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular apds o desprendimento da crianca, antes
do clampeamento e corte do corddo. A ocitocina é preferivel, pois esta associada com
menos efeitos colaterais do que a ocitocina associada a ergometrina e com a reducao de
perdas sanguineas acima de 1000ml (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No tocante ao contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao
inicio da amamentacdo na primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS
sobre Aleitamento Materno para a maioria dos trabalhadores ndo eram incentivados,
sendo realizados ap6s os cuidados iniciais ao RN e quando j& estavam em alojamento
conjunto sendo realizados apenas por 27,7% dos profissionais. Esse percentual foi

elevado para 77,7% dos profissionais apds discussdo dos beneficios dessa pratica.

O contato pele a pele deve iniciar imediatamente ap6s o nascimento, ser
continuo, prolongado e estabelecido entre todo binbmio saudaveis. Ele acalma o bebé e
a mde gque entram em sintonia Unica proporcionada por esse momento. Além disso,
auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiratorios da crianca;
reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o

bebé aquecido pela transmissdo de calor de sua mae (MATOS et al, 2010).

A pratica de incentivo ao contato precoce e a amamentacdo e tempo entre o
nascimento e a mamada, manifesta-se como dados que estdo conforme as
recomendacbes do MS, que preconiza o contato da mde com seu bebé e aleitamento
materno na sala de parto. O recém-nascido sobre o peito da mée, prontamente apos o
parto, proporciona um ambiente étimo para sua adaptacdo a vida extrauterina e para a
adaptacdo da mulher & maternidade. O enfermeiro obstetra possui um papel importante
nesse momento da assisténcia, pois as orientacbes e 0 incentivo ao contato precoce
podem favorecer o vinculo entre mae e filho, além de ser uma acdo que potencializa a
promocdo do aleitamento materno (GOMES et al, 2014).

Tabela 2- Descriminacdo dos resultados obtidos na Categoria B - Praticas Claramente
Prejudiciais ou Ineficazes e que Devem Ser Eliminadas

PRE TESTE POS TESTE
N N
(%) (%)
SIM NAO SIM NAO

Uso rotineiro de tricotomia 12 6 4 14
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(66,6) (33,4) (22,3 (77,7
Uso de rotina da posicao de litotomia com 12 6 5 13
ou sem estribos durante o trabalho de parto  (66,6)  (33,4)  (27,7) (72,3)

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de 3 15 2 16
parto (16,7) (83,3) (11,2 (88,8)
Cateterizacdo venosa profilatica de rotina 3 15 3 15

(16,7)  (83,3) (16,7) (83,3)

Uso rotineiro de posicéo supina (decubito 4 14 2 16
dorsal) durante o trabalho de parto

yo P (223 (1) (112 (88.9)
Administracdo de ocitdcitos em qualquer 15 3 12 6

momento antes do parto de um modo que nao

permite controlar seus efeitos (833) (16.7)  (666) (33.4)

Esforco de puxo prolongado e dirigido 11 7 10 8
(manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto (61.1) (38.9) (55.5) (44.5)

Massagem e distensao do perineo durante o 11 7 6 17
segundo estagio do trabalho de parto 611) (389 (33.4) (94.4)
Lavagem uterina rotineira apés o parto 3 15 2 16
(16,7 (83,3) (11,2 (88,8)
De acordo com a Tabela 2, percebe-se que algumas praticas prejudiciais e que, segundo
a OMS, devem ser eliminadas da assisténcia a parturicdo, ainda sdo desenvolvidas no CO
investigado, refletindo claramente a postura passiva da parturiente em relacdo ao processo de
parto. Algumas delas reduziram significativamente ap6s a aplicacdo da intervencao sendo elas
a padronizacdo da tricotomia com reducéo de 66,6% para 22,3%, uso de rotina da posicao de
litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto, apresentando taxa de utilizacdo de
apenas 27,7% dos profissionais. Segundo relatos dos mesmaos, é a posicao preferida da mulher
durante o trabalho de parto. No entanto, vale salientar a importancia do estimulo a

deambulacéo e posicdes verticalizadas para melhor desenvolvimento do trabalho de parto.

Em contrapartida, algumas préaticas continuam sendo utilizadas de forma bastante
frequente. Observou-se taxa elevada na utilizacdo de ocitocitos durante qualquer momento do
trabalho de parto em torno de 83,3% havendo redu¢do minima para 66,6% dos profissionais.
Segundo os entrevistados, sua realizacdo depende do médico que estd assistindo ao parto.
Relatam que uso dos ocitocitos auxiliam na dilatacdo e reducdo do tempo de trabalho de
parto, a medida que ajudam a mulher na manutencéo da forca necessaria para que ocorra a

expulséo do feto.
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Os estudos de Oliveira e Cruz (2014), revelam que ndo existem beneficios
comprovados no uso rotineiro de ocitocina, mas existem efeitos colaterais, tais como a
hiperestimulacdo uterina e o aumento da dor. A OMS ndo recomenda infusdo rotineira de
ocitocina em parturientes saudaveis. Seu uso é desnecessario e pode ser prejudicial. A
administracdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nao
permita controlar seus efeitos deve ser eliminada da assisténcia, justificando sua classificacéo
como categoria B. A utilizacdo desse farmaco deve se reduzir ao terceiro estagio do parto,

sendo recomendada como uma pratica benéfica no controle do sangramento e dequitacao.

Esforco de puxo prolongado e dirigido durante o segundo estagio do trabalho de parto
foram fortemente estimulados, (61,1%) reduzindo em apenas 1% no poés teste, conforme
observado na tabela. Os estudos de Amorim, Porto, e Souza (2010), descrevem que 0S puxos
precoces ou dirigidos (quando se completa a dilatacdo) reduzem a duracdo do periodo
expulsivo, porém aumentam os riscos de parto instrumental e podem acarretar lesdo do
assoalho pélvico. Esses efeitos precisam ser discutidos com as mulheres e a definicdo por uma
ou outra préatica deve ser individualizada de acordo com as caracteristicas e as expectativas

das parturientes.

A recomendacdo encontrada em Brasil, Ministério da Saude (2016), é a de que
deve-se apoiar a realizacdo de puxos espontaneos (quando a mulher sente vontade de fazer
forgca) no segundo periodo do trabalho de parto, em mulheres sem analgesia, evitando os
puxos dirigidos. Caso 0 puxo espontaneo seja ineficaz ou se solicitado pela mulher, deve-se
oferecer outras estratégias para auxiliar o nascimento, tais como suporte, mudanca de
posicao, esvaziamento da bexiga e encorajamento.

Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto
foram diminuidos porém continuam sendo utilizadas durante o periodo expulsivo conforme
tabela 2 saindo de 61,1% para 33,4%. No discurso dos participantes, observa-se relatos de
facilitacdo da abertura do canal de parto sem prejuizos a integridade fisica da parturiente.
Todavia, ndo se recomenda a massagem perineal durante o segundo periodo do parto.
Considerar aplicacdo de compressas mornas no perineo no segundo estagio do parto
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Estudos apresentados no Brasil (2014), mostraram que a realizacdo da massagem
perineal, em comparacdo com a nédo realizacdo, ndo evidenciou diferencas significativas nas
taxas de perineos intactos, rasgos de graus I e I, episiotomias, dor vaginal em 3 e 10 dias e 3

meses, dispareunias e auséncia de retomada das rela¢fes sexuais.



37

Tabela 3- Descrigdo dos resultados obtidos na Categoria C - Praticas sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais
pesquisas esclarecam a questao

PRE TESTE POS TESTE
N N
(%) _ (%)
SIM NAO SIM NAO
Amniotomia precoce de rotina no primeiro 10 8 3 15
estagio do trabalho de parto (555) (445) (16.7) (83.3)
Pressdo do fundo durante o trabalho de parto 15 3 5 13
(83,3) (16,7) (27,7) (72,3)
Manobras relacionadas a protecao do perineo e 5 13 15 3
ao manejo do polo cefalico no momento do parto 277 (723 (833) (16.7)
Manipulacéo ativa do feto no momento do parto 12 6 10 8
(66,6) (33,4) (55,5) (44,5)
Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo 4 14 18 0
ool docordio WOy @ Gon O
Clampeamento precoce do cordédo umbilical 15 3 16 2
(83,3) (16,7) (88,8 (11,2)

A categoria C trata de préaticas sem evidéncias cientificas suficientes para apoiar sua utilizag&o,
mas que ainda sdo usadas por parte dos profissionais que trabalham nos centros obstétricos. Em sua
maioria ndo trazem grandes maleficios ao desenvolvimento do trabalho de parto. Na instituicdo em
estudo merecem destaque a amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto

tendo sido reduzida em 38,9% dos casos.

Estudos de Revisdo Sistematica reunidos no Guia NICE concluem que néo se recomenda
a introdugéo da amniotomia como parte do tratamento e cuidado padrdo durante o trabalho de
parto, por existir um alto nivel de evidéncia para ndo se realizar a amniorrex rotineiramente
em partos vaginais que progridam normalmente, j& que as provas mostram que isSO néo
melhora os resultados (BRASIL, 2014).

Manobras como protecdo perineal e manejo do polo cefalico também sofreram
modificagdes na pratica apds verificacdo do pos teste. Apenas 5 (27,7%) profissionais se
utilizavam dessas praticas. Apds as discussdes em grupo, as manobras passam a fazer parte da

rotina de 15 (83,3%) deles. Apesar de estar incluso na Categoria C, o interesse por descobrir
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estratégias capazes de diminuir o risco de traumatismo perineal durante o parto tem sido
estimulado com as evidéncias de que a episiotomia deve ser realizada de forma restritiva.
Assim, o Brasil (2014) reuniu varios estudos que recomendam a protecdo ativa do perineo
através da tecnica de desvio controlado da cabeca fetal, pedindo-se a mulher para que nédo

empurre.

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do corddo, ou sua combinacao
durante o 3° estagio do trabalho de parto que eram feitos em 22,3% dos partos, passam a ser
realizados em 100% deles em virtude do protocolo do uso da ocitocina no inicio do periodo
de Greenberg implantado pela instituicéo.

Tabela 4- Descricao dos resultados obtidos na Categoria D - Préticas frequentemente usadas de
modo inadequado

PRE TESTE POS TESTE
N N
(%) (%)
SIM NAO SIM NAO
Restricdo hidrica e alimentar durante o 6 12 0 18
trabalho de parto (334)  (66.6) ©) (100)
Uso de mascaras e aventais estéreis durante a 16 2 8 10
assisténcia ao trabalho de parto (888) (112) (44.5) (55.5)
Exames vaginais repetidos ou frequentes, 4 14 3 15
ges}[r)\?icglglmente por mais de um prestador de (223 (717)  (16.7) (83.3)
Correcdo da dindmica com utilizacéo de 13 5 12 6
ocitocina (723)  (1.7)  (66,6) (33,4)
Transferéncia rotineira da parturiente para 18 0 17 1
Sﬁgggli\zgzgc;;r;go do segundo estagio do (100) 0) (94.2) (5.6)
Estimulo para o puxo quando se diagnostica 12 6 6 12
e i (650 (030 634 (669
Adesdo rigida a uma duracao estipulada do 2° 15 3 13 5

tagio do trabalho d t
estagio do trabalho de parto 833) (167) (72.3) (27,7)
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Estimulo ao parto operatorio 2 16 2 16
(11,2) (88,8) (11,2 (88,8)

Uso liberal e rotineiro de episiotomia 14 4 13 5
77,7 (22,3) (72,3) (27,7)

Na categoria D apresentam-se as praticas frequentemente usadas de modo inadequado
e que na Maternidade estudada, ofereceram maior resisténcia a modificacdes por parte dos
profissionais, com excegdo da restricdo hidrica e alimentar defendida por 33,4% da
enfermagem por acreditarem na possibilidade de evolugdo para parto cesariana. No pés
teste, esse percentual é zerado e os profissionais passaram a estimular a ingesta hidrica e

alimentar sem residuos.

O uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto
ainda é utilizado por 44,5% dos participantes embora tenha reduzido em 50% dos casos. A
equipe relata sentir-se mais protegida de contaminacdo tendo em vistas a utilizacdo de mesa
de parto inadequada ao parto. Nesse aspecto, a selecdo de equipamento de protecdo deve ser
baseada na avaliagdo do risco de transmissao de microorganismos para a mulher e o risco de
contaminacdo das vestimentas e pele dos profissionais de saude por sangue, fluidos corporais,
secrecBes ou excrecdes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A correcdo da dindmica com utilizacdo de ocitocina ainda aparece de maneira
intensa entre os prestadores da assisténcia, justificando o elevado percentual de 66,6%, apesar
das recomendacdes de cautela em sua utilizacdo. Aa evidéncias demonstram que se houver
demora na evolucdo do trabalho de parto, a amniotomia seguida por uma infusdo de ocitocina
diminui a duracdo do trabalho de parto, mas ndo aumenta a chance de parto vaginal ou
melhora qualquer outro resultado. Se as membranas estiverem rotas, ndo ha evidéncias de que
a ocitocina nas primeiras 8 horas apo6s, altera qualquer coisa além da duracéo do trabalho de
parto (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No quesito estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou
quase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario apresentaram pouca variacéo
de 66,6% para 33,4% dos casos. Da mesma forma, hd adesdo rigida a uma duracédo
estipulada do 2° estagio do trabalho de parto. Os profissionais relatam a falta de condi¢des
técnicas de monitorizagdo e de profissional habilitado, que favorecam a duragdo prolongada

desse periodo de maneira a evitar a ocorréncia de complicagdes do TB.

O uso liberal e rotineiro de episiotomia ainda prevalece, sobretudo, em mulheres de

primeira e segunda gestacdo sendo realizado em 72,3% dos partos. A Organizacdao Mundial
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de Saude e o Ministério da Salde do Brasil, baseados nas evidéncias cientificas,
recomendam o uso restrito da episiotomia e classifica seu uso rotineiro e liberal como
pratica claramente prejudicial, devendo ser desestimulada, sendo indicada somente em cerca
de 10% a 15% dos casos. Entretanto, a técnica ainda € utilizada rotineiramente em 94% dos
partos vaginais ocorridos nas instituigdes brasileiras. (CARVALHO, SOUZA E MORAES
FILHO,2010).

Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010); Silva et al, 2012, dispdem que nao existem
evidéncias reais que fundamentem possiveis beneficios da realizacéo da episiotomia, porém,
quanto as complicagdes ocasionadas pelo seu uso rotineiro sdo as mais diversas, seja a curto
ou em longo prazo, a saber, aumento de hemorragia pos parto, prolongamento do uso de
sondas urinarias, dor no periodo puerperal, maior tempo de internamento, formacdo de
hematomas, infeccdo poOs natal, incontinéncia urinéria e fecal, formacdo de fistulas e

dispareunia, sdo as principais consequéncias da episiotomia detectadas.

Costa, et al (2011) relata que é importante que os profissionais de saude analisem 0s
danos fisicos e psicoldgicos envolvidos nesse procedimento e reforcem a utilizacdo de

técnicas menos invasivas, visando o bem estar da mulher durante todo o processo gestatorio.

Na assisténcia hospitalar ao parto é bastante comum que, ao atingir o segundo periodo
do trabalho de parto, a maioria das mulheres sejam transferidas para assisténcia em salas de
parto isoladas ou em ambientes cirurgicos. Essa realidade pode ser observada na
Maternidade em estudo, onde ocorre transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no
inicio do segundo estagio do trabalho de parto em 100% dos casos, levando a dificuldades

na dire¢do de condutas humanizadas durante a assisténcia.

Apesar das recomendacdes do Ministério da Salde em qualificar a assisténcia ao
parto, assegurando um ambiente privativo como em suites PPP (Pré- parto, Parto e Pos-parto
imediato), locais onde a mulher pode vivenciar todos os periodos do parto enquanto estiver
hospitalizada, essa ndo é a realidade da maioria das Maternidades Brasileiras. Portanto, faz-
se necessario adequacdo desses ambientes para que haja respeito aos direitos da mulher em

vivenciar esse momento tdo importante junto a sua familia.



41

11. CONSIDERACOES FINAIS

Participaram do estudo 18 profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e 6
profissionais de nivel fundamental e médio que atuam na sala de parto da Maternidade.

Em relacdo a categoria A, que diz respeito as praticas demonstradamente Uteis e que
devem ser estimuladas, houve melhoria nos resultados referentes a: respeito a escolha da
mée quanto ao local de parto, respeito aos direitos da mulher a privacidade no local de parto,
respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes, fornecimento de todas as
informagdes e explicacdes que desejarem, oferta de liquidos por via oral, métodos néo
invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento,
liberdade de posicdo e movimento, estimulo a posi¢cBes nao supinas, administracao
profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto, contato cutaneo direto precoce entre
mae e filho, apoio ao inicio da amamentacéo na primeira hora ap6s o parto e exame rotineiro

da placenta e membranas ovulares.

Os itens apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e
parto, monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher, condigdes estéreis ao
cortar o cordao e prevencao da hipotermia do bebé, permaneceram com os mesmos indices,

uma vez que quase a totalidade dos profissionais ja os realizava.

Sobre a categoria B, praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas, foi obtido melhores resultados nas varidveis: uso rotineiro de tricotomia, infuséo
intravenosa de rotina no trabalho de parto e uso rotineiro de posicdo supina (decubito dorsal)
durante o trabalho de parto. Os itens administracdo de ocitdcitos em qualquer momento
antes do parto e esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o
segundo estagio do trabalho de parto também tiveram melhores indices no pos-teste,
contudo, uma significativa parcela dos profissionais ainda refere utilizar. Fato que requer

outras intervencdes para sua corregao.

Na categoria C, praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagédo
clara e que devem ser utilizadas com cautela, os itens amniotomia precoce de rotina no
primeiro estagio do trabalho de parto, pressdao do fundo durante o trabalho de parto e
manipulagdo ativa do feto no momento do parto passaram e ser menos utilizadas. As
manobras relacionadas a protecdo do perineo ao manejo do pdélo cefalico no momento do

parto, uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua combinagéo
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durante o 3° estagio do trabalho de parto e clampeamento precoce do corddo umbilical

passaram a ser mais utilizadas pelos profissionais.

Por fim, referente a categoria D, préaticas frequentemente usadas de modo
inadequado, a maioria dos itens tiveram melhores resultados no pos-teste. Contudo, chama a
atencdo a permanéncia de um elevado nimero de profissionais a realizar a correcdo da
dindmica com utilizacdo de ocitocina, a transferéncia rotineira da parturiente para outra sala
no inicio do segundo estagio do trabalho de parto, estimulo para o puxo quando se
diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase completa, antes que a mulher sinta 0 puxo
involuntéario, adesdo rigida a uma duragéo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto e uso

liberal e rotineiro de episiotomia.

Em suma, foi percebido ao longo dos momentos com os profissionais que houve
facilidade na implementacdo das préaticas da categoria A, contudo, apesar de terem sido
discutidas detalhadamente as categorias B e D, percebeu-se uma resisténcia por parte de
alguns profissionais em abdicar da realizacdo de habitos que os mesmos vém realizando ao
longo dos anos. Fato que leva a necessidade de uma reabordagem sobre essas questdes em

outros momentos, a fim de provocar mais mudancas no cenario obstétrico municipal.
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12. RECURSOS HUMANOS

O Projeto de intervencao objetiva contribuir com a qualidade da assisténcia a mulher
parturiente de maneira a modificar a conducdo dos partos realizados na Maternidade em
estudo, uma vez que foram observadas fragilidades no atendimento as gestantes que procuram

0 servico, assim como, diminuicao gradativa do nimero de partos registrados.

Para tanto, é necessario a colaboragdo de todos que representam a instituicéo e dos que
se beneficiam com ela. Os profissionais de enfermagem, objeto principal da intervencéo,
podem cooperar no sentido de se disponibilizarem a aderir as boas préticas do parto e
nascimento, desenvolvendo suas a¢des com humanizacao e respeito ao tempo e momento da

mulher, posicionando-se como auxiliar no processo de parturigao.

Aos responsaveis pela instituicdo, cabe contribuir com o processo de mudanca
proporcionando 0s recursos necessarios a viabilizacdo das acdes, sejam recursos estruturais,
matérias, humanos e financeiro. Apoiar os profissionais na busca pelo conhecimento através
de capacitacGes por meio de cursos, oficinas, palestras, treinamentos e na viabilizagdo da

implementacao dos Protocolos de atendimento.

Aos usuarios do servico compete conhecer seus direitos e deveres dentro da
Maternidade e de forma dialogada, decidir junto com a equipe a melhor maneira de conduzir
0 parto, para que seja garantido o que se preconiza na lei, assegurando que a gestante e familia

obtenha satisfacdo com o parto.

A pesquisadora incumbe a realizagdo da Capacitagdo com os profissionais da
instituicdo referida, disponibilizando as inovacgdes referentes a humanizacdo do parto, as
praticas preconizadas pelo Ministério da Salde, contribuindo com o desenvolvimento das

acOes voltadas ao atendimento holistico e humanizado.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

O plano de intervencdo consiste de uma acdo continuada, com resultados a curto,
médio e longo prazo. Para tanto, necessitam de um monitoramento das acdes para que se
desenvolvam ao longo da pratica diaria de maneira continua com intuito de promover

melhorias na assisténcia.

Nesse sentido, a Coordenadora de Enfermagem da Maternidade participou da
capacitacdo e foi instruida a acompanhar e monitorar a evolucéo das atividades desenvolvidas.
A mesma foi orientada a realizar a aplicagcdo periodica (semestral) do instrumento para
verificacdo da continuidade das acBes. De acordo com as fragilidades encontradas, serdo
planejadas sessdes de educacdo permanente para aprimoramento das Boas Préaticas do Parto e

Nascimento junto aos profissionais.

Diante das dificuldades encontradas pelos profissionais referente as praticas
apresentadas nas categorias B e D, do Manual de Boas Praticas do Parto e Nascimento,
estabelecemos um segundo momento de Capacitacdo no final do primeiro trimestre de 2018
(marco) a fim reforcar o conhecimento sobre as praticas que necessitam de modifica¢6es por
serem prejudiciais ou sem evidencias que comprove seus beneficios, devendo portanto,

serem utilizadas com cautela ou mesmo abolidas.
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14. CRONOGRAMA

2017 2018
ETAPAS

MAR | ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | MAR | JUN

Levantamento X X
da Literatura

Elaboragéo X X
do projeto

Envio para o X
Comité de
Etica

Coleta de X
dados 1

Intervencgao X X

Coleta de X
dados 2

Analise e X X
discussdo dos
dados

Apresentacdo X

do projeto

Capacitacao X

Reaplicagéo X
do
guestionario




15. ORCAMENTO

ITENS QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1. Material Permanente
Notebook 1 1.200,00 1.200,00
Pendrive 1 30,00 30,00
2. Material de Consumo
Transporte 30Its 4,00 120,00
Resma de papel 1 20,00 20,00
Cartucho de impressao 1 80,00 80,00
Material de escritorio - 35,00 35,00
CDs 2 1,50 3,00
3. Servicos terceirizados
Xerox 100 0,10 10,00
Digitacéo - - -
Encadernacdo simples 5 3,00 10,00
Abstract 1 20,00 20,00
TOTAL R$ 1.528,00
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3 Escolaridade 4 Formagcao

5 Tempo de Servico

6 Ano da ultima capacitacao/atualizacao na area

QUESTIONARIO UTILIZACAO DAS BOAS PRATICAS DO PARTO E

NASCIMENTO

PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

SIM

1.

A escolha da mae sobre o local do parto é respeitada
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2. E assegurado respeito ao direito da mulher a privacidade
no local do parto

3. E fornecido apoio empatico pelos prestadores de servico
durante o trabalho de parto e parto

4. A parturiente tem direito a escolher seu acompanhante
durante o trabalho de parto e parto

5. S&o fornecidas as mulheres todas as informagdes e
explicacOes que desejarem

6. E ofertado liquidos por via oral durante o trabalho de
parto e parto

7. E realizado monitoramento fetal por meio de ausculta
intermitente

8. Ocorre monitoramento cuidadoso do progresso do parto,
por exemplo, por meio do uso do partograma da OMS

9. Sao monitorados o bem-estar fisico e emocional da
mulher durante trabalho e parto e ao término do processo de
nascimento

10. Sé&o utilizados métodos ndo invasivos e ndo
farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto

11. A parturiente tem liberdade de posicéo e movimento
durante o trabalho de parto

12.  As posigdes nédo supinas séo estimuladas durante o
trabalho de parto

13.  Aocitocina ¢ administrada de forma profilatica no
terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia
no pods-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda
de até uma pequena quantidade de sangue

14.  S&o fornecidas condigdes estéreis ao cortar o cordao

15. Ocorre prevencao da hipotermia do bebé

16. O contato cutaneo direto precoce entre mée e filho e apoio
ao inicio da amamentacéo na primeira hora apos o parto é
orientado sobre as diretrizes do Aleitamento Materno

17. A placenta e membranas ovulares sdo examinados
rotineiramente

18. E realizado rotineiramente o uso de enema

19. A tricotomia é realizada de forma rotineira

20. Durante o trabalho de parto é realizada a infusao
intravenosa de rotina

21. A cateterizacdo venosa profilatica é realizada
rotineiramente

22. A posicao supina (decubito dorsal)é estimulada durante o
trabalho de parto

23. O exame retal é realizado no pés-parto

24. Realiza-se a pelvimetria por Raios-X na admisséo da
parturiente
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25.  S&o administrados ocitécitos em qualquer momento antes
do parto, de um modo que ndo permite controlar seus efeitos

26. E incentivado o uso posicéo de litotomia com ou sem
estribos durante o trabalho de parto

27. Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de
Valsalva) sdo estimulados durante o segundo estagio do
trabalho de parto

28. Massagem e distensdo do perineo sdo realizados
frequentemente durante o segundo estagio do trabalho de parto

29. Sé&o ofertados comprimidos orais de ergometrina no
terceiro estagio do trabalho de parto, com o objetivo de evitar
ou controlar hemorragias

30. Ocorre uso rotineiro de ergometrina parenteral no
terceiro estagio do trabalho de parto

31. E rotina a lavagem uterina apés o parto

32.  Arrevisdo uterina (exploracdo manual) acontece de forma
rotineira apos o parto

33. Sao fornecidos métodos ndo farmacoldgicos de alivio de
dor durante o trabalho parto, como ervas, imersdo em aguas e
estimulacdo dos nervos

34. Amniotomia precoce ¢ feita de rotina no primeiro estagio
do trabalho de parto

35. E utilizada a pressdo do fundo uterino durante o trabalho
de parto

36. S&o realizadas manobras relacionadas a protecéo do
perineo e a0 manejo do pdlo cefalico no momento do parto

37. Manipulagéo ativa do feto no momento do parto ocorre
com frequéncia

38. Uso rotineiro de ocitocina, tracédo controlada do cordéo,
ou sua combinacao sdo aplicados durante o 3° estagio do
trabalho de parto

39. E feito o clampeamento precoce do cord&o umbilical

40. Estimula-se o mamilo para promover a contratilidade
uterina durante o terceiro estagio do trabalho de parto

41. Sempre ocorre restricdo hidrica e alimentar durante o
trabalho de parto

42. E realizado controle da dor por agentes sistémicos de
forma indiscriminada

43. A dor sempre é controlada por analgesia peridural

44, Monitoramento eletronico fetal é feito em todas as
parturientes

45.  E estimulado o uso de mascaras e aventais estéreis
durante a assisténcia ao trabalho de parto

46. E pratica frequente exames vaginais repetidos,
especialmente por mais de um prestador de servigo

47. Ocorre correcdo da dindmica com utilizacdo de ocitocina
frequentemente

48. Ha transferéncia rotineira da parturiente para outra sala
no inicio do segundo estégio do trabalho de parto
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49. Cateterizacédo da bexiga de rotina

50. O puxo éestimulado quando se diagnostica dilatacdo
cervical completa ou quase completa, antes que a mulher
sinta 0 puxo involuntario

51.  Acontece adesdo rigida a uma duracao estipulada do 2°
estagio do trabalho de parto, como por exemplo, uma hora, se
as condicbes da mae e do feto forem boas e se houver progressao
do trabalho de parto

52. Estimula-se o parto operatorio

53. E realizado uso liberal e rotineiro de episiotomia
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

Caro participante,

Vocé estd sendo convidado (a) pela pesquisadora Nilma Maia da Costa, aluna do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, da Universidade Federal de Minas Gerais, em parceiria
com a Universidade Federal do Ceara, para participar de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Nesse estudo pretendo
implementar as boas praticas do parto humanizado. Caso concorde em participar do estudo, sera
requerido que vocé responda a um pré-teste, partice de dois grupos focais para explanagédo sobre o
assunto e responda a um pds-teste. Cada sessdo tera duracdo de 4h. Advirto que a participagdo nesta
pesquisa podera lhe promover algum incémodo ou desconforto devido ao tempo de entrevista, dessa
forma, torno claro que vocé podera desistir de participar da pesquisa no momento em que desejar, sem
que lhe seja atribuido algum prejuizo.

A sua participagdo nessa pesquisa é de suma importancia, uma vez que atravées das suas colaboracoes
poderei dissemirnar informacGes sobre a utilizacdo das boas praticas do parto humanizado.
Finalmente, informo que sua identidade seré preservada tanto durante a condugéo do estudo como para
publicacGes posteriores, que os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa e que vocé
ndo recebera nenhum tipo de pagamento ao participar da pesquisa. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a
outra, com vocé (participante).

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da
pesquisa.
Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Endereco dos(as) responsaveis pela pesquisa:

Nome: NILMA MAIA DA COSTA

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Endereco: RUA ALEXANDRE BARAUNA, 949. RODOLFO TEOFILO - FORTALEZA-
CEARA

Telefones para contato: (88) 99688-7911

ATENCAO: Se voc tiver alguma consideragéo ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.




