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Abstract

Objectives: to evaluated the structure and care
provided on delivery and for newborns by the mater-
nity an neonatal unit of a tertiary hospital of the inte-
rior of State of Sdo Paulo, Brazil.

Methods: a cross-cutting descriptive study was
carried out in accordance with the desired standards
of the Ministry of Health and World Health
Organization regarding care on delivery, evaluating
the resources and the activities developed during such
care. The data were collected in 2004 and 2005 from
an interview with the maternity manager, analysis of
293 medical reports and observation of 29 deliveries.

Results: the evaluation of the structure provided
evidence of the availability of equipment, instruments,
medicines and a medical team, but a lack of pre-
delivery, delivery and puerperium rooms. It was
observed that arterial pressure and fetal heartbeat
were checked frequently on admission and filling out
of partograms was satisfactory. In terms of care for
the newborn, the frequency of breast-feeding in the
first hour of life and skin-to-skin contact were unsa-
tisfactory.

Conclusions: some useful natural delivery prac-
tices were rarely employed. An inclination to incorpo-
rate scientific evidence was noticed in proceedings
such as shaving, enteroclysis and episiotomy, demon-
strating a positive change in delivery care.
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Resumo

Objetivos: avaliar a estrutura e o processo de
assisténcia ao parto e ao recém-nascido desen-
volvidos na maternidade e na unidade de neona-
tologia de uma institui¢do hospitalar de nivel
terciario do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

Meétodos: estudo descritivo, transversal, voltado
para a andlise da adesdo as normas preconizadas
pelo Ministério da Saude e Organizag¢ao Mundial da
Saude em relagdo ao parto, avaliando-se os recursos
existentes e as atividades desenvolvidas durante a
assisténcia. Os dados foram colhidos nos anos de
2004 e 2005, a partir de entrevista com o gestor da
maternidade, andlise de 293 prontuarios amostrados
e observagdo de 29 partos realizados.

Resultados: a avalia¢do da estrutura evidenciou
a disponibilidade de equipamentos, instrumentais e
medicamentos, de obstetra, pediatra e anestesista e
auséncia de quartos de pré-parto, parto e puerpério.
Na analise do processo observou-se, entre outras,
frequéncias regulares relacionadas a verifica¢do de
pressao arterial e ausculta dos batimentos cardiacos
fetais; o preenchimento do partograma foi satis-
fatorio; na assisténcia ao recém-nascido, foram insa-
tisfatorios o aleitamento na primeira hora de vida e o
contato pele a pele.

Conclusées: algumas praticas iteis no parto
normal foram pouco utilizadas. Percebe-se uma
tendéncia a incorporagdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, quando se considerou a rea-
lizagdo de procedimentos como tricotomia, entero-
clisma e episiotomia, demonstrando uma mudanga
positiva na assisténcia ao parto.

Palavras-chave Parto humanizado, Avaliagdo em
saude, Parto

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 9 (1): 59-67, jan. / mar., 2009 59



Manzini FC et al.

Introducao

A saude materna e infantil é tema em pauta nos
ambitos nacional e internacional, especialmente no
que diz respeito a melhoria da qualidade da atengéo.
Nesse sentido, o conhecimento do perfil de
morbidade ¢ mortalidade de ambos os grupos ¢
essencial para o planejamento das acdes na area da
saude.1.2

As afec¢des perinatais ndo s6 constituem a
primeira causa de mortalidade neonatal no pais,
como também interferem nas mortes ao longo do
primeiro ano de vida.l,2 Ja a ocorréncia de
morbidade grave e de morte materna esta direta-
mente relacionada a adequada atengdo durante o
ciclo gravidico-puerperal, podendo ser significativa-
mente reduzidas se a assisténcia profissional e a
estrutura institucional forem adequadas, independen-
temente de outras caracteristicas.3-5

Com o objetivo de incrementar a qualidade,
ampliar o acesso, a capacidade instalada e a organi-
zagdo da assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil,
o Ministério da Saude instituiu no ano 2000, o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN),5.6 que sofreu alguns ajustes em
2005, em virtude da implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal.3

Uma das condigdes basicas para a organizacao
da assisténcia em satude ¢ a avaliagdo dos servigos.
No Brasil, desde a Constitui¢do de 1988, cabe aos
departamentos ou secretarias municipais de saude o
planejamento sistematico de suas agdes, o que requer
avaliacdes periddicas. Assim, essa pratica que era
quase inexistente ha algumas décadas, hoje ¢ uma
preocupagdo das equipes responsaveis pela progra-
magdo em saude, possibilitando o desenvolvimento
de analises criticas sobre os servigos prestados a
populag@o.”

Teoricamente pode-se avaliar qualquer inter-
vencdo e/ou procedimento, sistema de satde ou
mesmo atividade assistencial,8 comparando os resul-
tados obtidos com normas ou outros valores e quan-
tidades que sirvam como parametros. Um dos refe-
renciais de avaliagdo mais utilizados no Brasil foi
proposto em 1988 por Donabediam9% compreende a
analise da estrutura, processo e resultados.

O componente estrutura avalia os recursos exis-
tentes para a execugdo dos servigos, incluindo os
recursos fisicos, materiais € humanos, as normas e
rotinas estabelecidas, sendo os dados obtidos de
registros existentes, por entrevista ou observagao
local. A avaliag@o de processo corresponde as ativi-
dades realizadas pelos provedores da assisténcia,
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referindo-se tanto ao componente técnico quanto ao
da relagdo interpessoal. Por fim, o componente resul-
tado refere-se ao efeito que as a¢des e procedimentos
tiveram sobre a saude dos usuarios ou da comu-
nidade e as relagdes entre usuarios e provedores,
intermediadas pelas expectativas de ambos.9.10

O objetivo desta investigagdo foi avaliar a estru-
tura e o processo de assisténcia ao parto ¢ ao recém-
nascido, desenvolvidos na maternidade e na unidade
de neonatologia de uma instituicdo hospitalar de
nivel terciario do interior do Estado de Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e transversal, parte de
amplo projeto que avaliou o PHPN nos 31 munici-
pios da Dire¢do Regional de Saude XI (DIR XI),!1
sendo voltado para a andlise da adesdo as normas
preconizadas pelo Ministério da Saudel?2 e
Organizagdo Mundial da Satide (OMS)!3 em relagdo
a atengdo ao parto e recém-nascido. Esta pesquisa
refere-se especificamente ao unico servigo terciario
da citada regional de saude, localizado no municipio
de Botucatu, S&o Paulo, Brasil Tal servigo dispde de
27 leitos obstétricos, considerando-se as areas de
alojamento conjunto, pré-parto e isolamento. Nele
ocorrem, em média, 120 partos mensais. O servico
de neonatologia conta com unidade de cuidados
intermediarios e unidade de terapia intensiva, tota-
lizando 38 leitos.

A coleta de dados ocorreu nos anos de 2004 e
2005, a partir de trés instrumentos construidos com
questdes fechadas, e foi realizada em duas etapas: na
primeira, foi entrevistado o gestor da maternidade,
obtendo-se dados sobre sua estrutura e, na segunda,
foram observados partos ocorridos, desde a
admissdo da parturiente até o puerpério, avaliando-
se a estrutura e o processo de aten¢do. Concomitante
a observacdo dos partos, realizou-se a analise de
prontuarios de parturientes e recém-nascidos aten-
didos na mesma instituicdo no ano de 2003, pois
supunha-se que a presenga do observador pudesse
provocar mudangas no processo de atengao.

Dois profissionais da area de satide previamente
capacitados observaram os partos ocorridos durante
sete dias consecutivos, 24 horas por dia, totalizando
29 partos. Esse procedimento permitiu o acompa-
nhamento de todos os profissionais atuantes na
maternidade.

Optou-se pela avaliagdo dos prontuarios do ano
de 2003 pela disponibilidade de consulta-los no
Setor de Arquivo Médico. A amostra foi estabelecida
pela proporgao de partos realizados em relagdo ao



total de partos ocorridos na DIR XI no mesmo ano
(25,5%), sendo fixado em 293 o numero de pron-
tuarios de maes e recém-nascidos a serem avaliados
(95% de confianca e 5% de erro de estimativa). A
selecdo dos mesmos ocorreu por sorteio dos dias de
parto.

Os indicadores de estrutura utilizados foram:
para os recursos fisicos, a possibilidade de acompa-
nhante e deambulagdo no pré-parto, a existéncia de
quartos PPP, a adequacdo das salas de parto normal e
cesarea e do alojamento conjunto e bergario para
receberem os pais; para os recursos materiais e
equipamentos, a existéncia de material para reani-
macao neonatal na sala de parto ¢ unidade neonatal,
a presenca nas salas de parto normal e cesarea de ar
comprimido, oxigénio, foco, mesa de parto, carrinho
de urgéncia e de anestesia, estetoscopio de Pinard ou
sonar Doppler e ber¢o aquecido e no alojamento
conjunto e unidade neonatal, nimero de bergos indi-
viduais, roupas suficientes para a mae e o bebé e a
existéncia de lavabo antes da entrada do bergario.
Para os recursos humanos, a presenga de médicos
(um obstetra e um pediatra para 20 maes e 20
neonatos, respectivamente), enfermeiro (no aloja-
mento conjunto, um a cada 30 binémios e na unidade
neonatal a presenga deste profissional diariamente
em todos os plantdes) e auxiliar de enfermagem (um
para oito bindmios) nos plantdes. Para as normas e
rotinas, a existéncia de norma relativa a permanéncia
dos pais no bergario em caso de internagdo da
crianga e a existéncia de protocolo escrito de atencdo
obstétrica e neonatal.

Os indicadores de processo incluiram: na
admissao, a solicitacdo do cartdo ou anotagao refe-
rente ao pré-natal, informacao sobre a possibilidade
de acompanhante, afericdo da pressdo arterial,
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, aferi¢do de
dindmica uterina, exame de toque vaginal, tricotomia
e enteroclisma; no pré-parto, a prescricdo de jejum
ou repouso, controle ndo farmacoldgico da dor,
instalagdo de venoclise, ausculta dos batimentos
cardiacos fetais e preenchimento do partograma; na
sala de parto, ausculta dos batimentos cardiacos
fetais, presenca de acompanhante, realizagdo de
episiotomia nos partos vaginais, contato pele a pele
mae/bebé e utilizagdo de ocitocina profilatica no
terceiro estagio do parto e para a assisténcia ao
neonato, atendimento por pediatra na sala de parto,
oferecimento de vitamina K, estabelecimento do
indice de Apgar no primeiro minuto de vida, idade
gestacional por exame fisico, identificagdo do peso,
comprimento e perimetro cefélico, coleta de sangue
para tipagem sanguinea, anti-HIV ¢ VDRL (Veneral
Diseases Research Laboratory) e aleitamento
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materno na primeira hora de vida; no alojamento
conjunto ¢ unidade neonatal, uso de bicos de
borracha e leites artificiais rotineiramente e rea-
lizagdo de atividades sistematicas de orientagdo as
maes.

Pelo exposto, os indicadores de estrutura, ana-
lisados a partir da entrevista com o gestor da mater-
nidade ¢ da observagdo realizada pelos profissionais
que acompanharam os partos, contemplavam
recursos fisicos e humanos, materiais e equipa-
mentos e a existéncia de normas e rotinas. Foram
classificados como adequados quando os mesmos
estavam de acordo com recomendagdes do
Ministério da Saude ¢ OMS ¢ inadequados quando
insuficientes ou inexistentes.

Para analise do processo da assisténcia,
utilizaram-se dados referentes a observag¢do dos
partos e registros dos prontudrios, considerando-se
duas dimensdes: o conjunto de praticas reconhecida-
mente Uteis ao parto normal e que devem ser estimu-
ladas e o conjunto de praticas reconhecidamente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser elimi-
nadas.

Consideraram-se, entre as praticas uteis: avali-
acdo do risco gestacional na admissdo para o parto,
viabilizada pelos dados do cartdo pré-natal, ofereci-
mento de liquidos por via oral durante o trabalho de
parto e parto, respeito a escolha do acompanhante
durante o trabalho de parto, utilizacdo de métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor, liberdade de
posicdo e movimento durante o trabalho de parto,
utilizagdo do partograma, administrag@o de ocitocina
no terceiro estagio do parto e promogdo do contato
pele a pele mae/bebé. Considerou-se a proporc¢ao de
realizagdo do procedimento em relagdo ao total de
partos observados e registros nos prontuarios ana-
lisados. A qualidade foi satisfatoria quando os indi-
cadores mantiveram-se acima de 80%; regular, entre
50% e 80% e insatisfatoria quando inferior a 50%.14
Porém, especificamente para os indicadores aferi¢cao
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca fetal e
realizacdo de exame soroldgico do recém-nascido
(VDRL e anti-HIV), por serem procedimentos de
baixo custo, mas com alta rela¢do custo/beneficio,
foram avaliados como satisfatorios apenas quando a
cobertura atingiu 100%.

No conjunto de praticas reconhecidamente pre-
judiciais ou ineficazes, por estarem incluidos indi-
cadores que sdo desaconselhados, como o uso
rotineiro de enteroclisma, tricotomia e infusio
endovenosa, classificou-se o desempenho como
satisfatorio, regular e insatisfatorio considerando-se
os seguintes parametros: abaixo de 10%, de 10% a
50% e acima de 50%, respectivamente.13
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Alguns indicadores de processo foram classifi-
cados como adequados ou inadequados. A realizacdo
de atividades sistematicas de orientag@o as maes foi
classificada como adequada e o uso de bicos de
borracha e leites artificiais rotineiramente, como
inadequado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho”.

Resultados

As informagdes sobre a estrutura para assisténcia ao
parto e neonato constam na Tabela 1.

A analise relativa aos recursos humanos mostrou
que os profissionais médicos avaliados estavam
disponiveis na maternidade em todos os plantdes em
propor¢do adequada ao nuimero de leitos. Com
relagdo a equipe de enfermagem, isso ndo ocorreu
para as enfermeiras, especialmente na area de

Tabela 1

obstetricia, mas o numero de auxiliares e técnicos de
enfermagem estava adequado. Na avaliagdo dos
recursos fisicos, destaca-se a inexisténcia de quartos
PPP e a auséncia de espago fisico que permitisse a
presenca de acompanhante ou que a parturiente
deambulasse no pré-parto. As observadoras apon-
taram que duas criangas ocuparam 0 mesmo bergo.
Nao existiam protocolos escritos para organizagdo
da atengdo desenvolvida nas areas de obstetricia e
neonatologia, mas norma escrita autorizava a mie a
permanecer no bergario em caso de internagdo de seu
filho. (Tabela 1)

Quanto ao processo de atenc¢do, os procedi-
mentos realizados na admissdo, pré-parto e sala de
parto constam da Tabela 2, onde se apresenta sepa-
radamente o que foi observado e o que estava
registrado nos prontudrios amostrados, respectiva-
mente.

Independentemente da adequag@o ou ndo de sua
realizagdo, excluindo-se o enteroclisma ¢ a
episiotomia para parto vaginal, todos os demais

Recursos, normas e rotinas disponiveis em maternidade de nivel terciario. DIR XI, Sdo Paulo, 2004 a 2005.

Recursos, normas e procedimentos

Sim Nao

Recursos humanos (24 horas/dia)
Propor¢do adequada de obstetra
Propor¢do adequada de enfermeira na area obstétrica
Propor¢do adequada de pediatra
Anestesista
Enfermeira na area neonatal
Propor¢do adequada de auxiliar de enfermagem
Recursos fisicos
Compativel com a presenca de acompanhante no pré-parto
Espaco para deambula¢do no pré-parto
Existéncia de quartos pré-parto, parto e puerpério.
Adequacao das salas de parto normal e de cesarea
Adequacao do alojamento conjunto
Adequacao do bercario para receber os pais
Recursos materiais e equipamentos
Equipamentos nas salas de parto normal e de cesarea

Material de reanimacdo neonatal na sala de parto e bergario

Pinard/sonar doppler na sala de parto
Berco aquecido na sala de parto
Adequacdo do nimero de ber¢os do alojamento conjunto

Roupa suficiente para mae e neonato no alojamento conjunto e bercario

Lavabo antes da entrada do bercario

Adequacao do niumero de bercos no bercario
Normas e rotinas

Permissdo para a mae permanecer no bercario

Existéncia de protocolos escritos

X X X X

x

X X

X X X X X X X
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Tabela 2
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Procedimentos realizados e rotinas adotadas na admissdo, pré-parto, parto e com o recém-nascido, segundo os partos

observados (n=29) e os prontuarios amostrados (n=293). DIR XI, Sdo Paulo, 2004 a 2005.

Procedimentos e rotinas

Partos observados Prontuarios amostrados

n % n %
Sala de admissao
Solicitacdo do cartdo ou anotagao referente ao pré-natal 28 96,6 197 67,2
Informacéao sobre a possibilidade de acompanhante 16 55,2 0 0,0
Dinamica uterina 22 75,9 153 52,2
Toque vaginal 26 89,7 231 78,8
Pressdo arterial 28 96,6 253 86,3
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 28 96,6 255 87,0
Tricotomia 13,8 35 11,9
Enteroclisma 0 0,0 5 1,7
Sala de pré parto
Indicacdo de jejum 18 62,1 93 31,7
Indicacdo de repouso 6,9 6 2,0
Controle ndo farmacolégico da dor 13,8 1 0,3
Instalacdo de vendclise 23 79,3 199 67,9
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 27 93,1 263 89,8
Preenchimento do partograma 28 96,6 278 94,9
Sala de parto
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 6 20,7 2 0,7
Presenca de acompanhante 1 37,9 5 1,7
Episiotomia para parto vaginal (n=17/n=170) 8 47,0 122 71,8
Ocitocina no terceiro estagio do parto 22 75,9 172 58,7
Contato pele a pele mae-bebé 6 20,7 45 15,4
Assisténcia ao neonato
Atendimento por pediatra na sala de parto 28 96,6 291 99,3
Oferecimento de vitamina K 29 100,0 261 89,1
indice de Apgar no primeiro minuto de vida 29 100,0 290 99,0
Idade gestacional por exame fisico 29 100,0 288 98,3
Identificacdo do peso 29 100,0 291 99,3
Identificacdo do comprimento 29 100,0 290 99,0
Identificacdo do perimetro cefalico 29 100,0 291 99,3
Coleta de sangue para tipagem sanguinea 28 96,6 282 96,2
Coleta de sangue para exame Veneral Diseases Research Laboratory 29 100,0 235 80,2
Coleta de sangue para exame anti-HIV 28 96,6 74 28,7
Aleitamento materno na primeira hora de vida 6 20,7 36 12,3

procedimentos foram mais frequentemente obser-
vados do que anotados. (Tabela 2)

Considerando as praticas que devem ser estimu-
ladas, a observagdo na admissdo evidenciou frequén-
cias regulares para a verificacdo de pressdo arterial,
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e aferi¢do
de dindmica uterina, sendo os demais procedimentos
satisfatorios. Porém, pela andlise dos prontuarios,
ndo se classificou nenhum procedimento como satis-
fatério quando se consideraram esses indicadores

(Tabela 2).

Entre as praticas danosas, a proporcao de trico-
tomia nos prontudrios amostrados e partos obser-
vados foi 11,9% e 13,8%, respectivamente, sendo
considerada pratica regular. Na sala de pré-parto, o
preenchimento do partograma foi satisfatorio nas
duas situagdes: analise dos prontuarios e observagio
dos partos e, em contraponto, o controle ndo farma-
coldgico da dor foi insatisfatorio em ambos. Durante
a observagdo dos partos, foram insatisfatorias
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também a indicagdo de jejum e a instalagdo de veno-
clise, sendo este ultimo indicador insatisfatorio ainda
nos prontuarios amostrados. (Tabela 2)

Na sala de parto, foram insatisfatorios em ambos
0s casos, a presenga de acompanhante, a ausculta dos
batimentos cardiacos fetais e o contato pele a pele
mae-bebé, enquanto na assisténcia ao recém-
nascido, foi insatisfatorio o aleitamento na primeira
hora de vida e o indice de coleta de exame de anti-
HIV. A coleta do VDRL foi insatisfatoria apenas nos
prontudrios amostrados e a realizagdo de episiotomia
foi regular nos partos observados e insatisfatoria nos
prontuarios estudados. (Tabela 2)

Observou-se atividade sistematica de orientagdo
as maes e ndo se presenciou o oferecimento de bicos
de borracha e de leites artificiais no alojamento
conjunto e unidade neonatal.

Discussao

Foi possivel comparar, para maior parte dos indi-
cadores utilizados, a informagao obtida por meio da
observagdo direta da estrutura da maternidade e do
processo de ateng@o ao parto com o registro em
prontuarios, aumentando a confiabilidade dos resul-
tados, se comparados a outros estudos brasileiros!.4.6
com objetivos semelhantes, que, em geral, obtém
dados por meio da consulta a prontuarios ou entre-
vista com parturientes e/ou profissionais.

Na analise das limitagdes deste estudo deve ser
considerado que a avaliagdo da estrutura utilizou
dados fornecidos pelo gestor, que pode ter tido difi-
culdade de responder de forma imparcial as
questdes, o que foi relativizado com a inclusédo de
informacgdes obtidas dos profissionais que obser-
varam os partos.

Destaca-se que a avaliagdo da estrutura hospi-
talar ndo deve ser realizada isoladamente, pois
apesar de relacionar-se com a seguranca da
assisténcia ao parto, a puérpera e ao neonato, dimi-
nuindo a probabilidade de resultados desfavoraveis,
ndo garante a qualidade dos processos.4.15

Problemas relativos a area fisica da institui¢do
estudada, como auséncia de espaco para deambu-
lagdo da parturiente e de quartos PPP, foram identifi-
cados como barreiras na implementagdo de acdes
preconizadas pela politica de humanizagdo da
assisténcia ao parto. A adequagdo do espago fisico
das maternidades pode viabilizar a adogdo de
praticas Uteis para o parto vaginal, como o respeito
ao direito da mulher a privacidade no momento do
parto e a liberdade de posi¢do e movimentagdo.16
Avaliacdo da qualidade da assisténcia realizada por
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mulheres que puderam escolher a posi¢do durante o
parto mostrou altos niveis de satisfagdo,!?
reforgando a necessidade de alteragdes estruturais
para viabilizar tal pratica.

A presenca do acompanhante junto a parturiente
¢ um direito garantido por lei e estudos evidenciam
que este transmite seguran¢a emocional a mulher,
trazendo beneficios a sua saude e do bebé.5.18 Tais
aspectos foram pouco valorizados neste estudo, pois
pouco mais da metade das mulheres que tiveram
seus partos observados foram informadas sobre a
possibilidade de contar com acompanhante durante a
internagdo, embora estudos mostrem a soliddo da
parturiente na auséncia deste.18.19

Nio foi avaliada a area fisica disponivel para
cada bindmio, mas pode-se afirmar que o niimero de
ber¢os era inadequado, visto que dois bebés
ocupavam o mesmo bergo. Essa pratica pode inter-
ferir na seguranca e bem-estar do neonato por faci-
litar a ocorréncia de infecgdes cruzadas, com conse-
quente aumento na taxa de mortalidade infantil.20

Ainda com relagdo a estrutura, no que se refere
aos equipamentos, instrumentais e medicamentos,
foram considerados adequados, tanto no alojamento
conjunto quanto nas salas de parto. Essa situacdo ¢
privilegiada quando comparada a relatada em
estudos realizados em outros paises subdesen-
volvidos, onde a falta de equipamentos e medica-
mentos mostrou-se rotineira.17.19

A avaliagdo foi satisfatoria em relagdo a disponi-
bilidade de material para reanimagdo neonatal, tanto
na sala de parto quanto no bergario. Essa situagdo
difere da encontrada em outros Estados brasileiros,
pois estudos apontam a indisponibilidade desses
materiais.421

Todo servigo de assisténcia ao parto tem que
dispor de profissionais habilitados para o desen-
volvimento das praticas obstétricas, visando garantir
um parto seguro.5 A maternidade avaliada contava
com a presenca de docentes e médicos residentes nas
areas de obstetricia, pediatria e anestesiologia inin-
terruptamente nas 24 horas do dia, permitindo
afirmar que do ponto de vista médico os recursos
necessarios a um servigo terciario estavam
adequados.22 Considerando a situacdo das mater-
nidades brasileiras, em 2002 um ter¢o delas ndo
tinha obstetra nem mesmo a distdncia e 74% ndo
contavam com a presenca de pediatra.23 No Estado
do Maranh@o evidenciou-se que aproximadamente
40% dos partos haviam sido assistidos por auxiliares
de enfermagem e parteiras.14

Nao estava disponivel um enfermeiro para
30/bindmio, em todos os plantdes na area obstétrica,
considerando-se centro obstétrico e alojamento



conjunto. Na area neonatal, apenas avaliou-se a
presenga desse profissional nas 24 horas do dia sem,
entretanto, considerar a proporcdo de leitos ou
mesmo taxa de ocupacdo desses. Assim, a situacao
privilegiada relacionada aos médicos nao se repetiu
com o enfermeiro. Estudo realizado na regional de
saude onde se insere o servigo que se esta avaliando,
com objetivo de analisar a assisténcia pré-natal e ao
parto, evidenciou atendimento centrado no trabalho
médico.24

A ac¢do do enfermeiro na assisténcia ao parto
pode possibilitar a construgdo de um relacionamento
terapéutico, pautado no estabelecimento de vinculo e
confianga, que em conjunto com as a¢des médicas,
permitem a condug@o de um trabalho de parto reso-
lutivo e menos intervencionista.25 E recomendado
que o obstetra esteja mais voltado para a ateng@o ao
parto de alto risco e que os de baixo risco sejam
assistidos por enfermeiros especialistas.14 Assim,
mesmo considerando-se que o servigo estudado ¢ de
nivel terciario, a auséncia de enfermeiros no
processo de atencdo de forma efetiva expde certa
fragilidade do servigo.

Protocolos de assisténcia representam conheci-
mento cientifico acumulado, facilitando o funciona-
mento do servigol0 e auxiliando na organizagdo do
processo de trabalho. A instituicdo estudada, apesar
de tratar-se de hospital de ensino, ndo dispunha deste
importante instrumento de gestdo, o que pode levar
ao desconhecimento dos fluxos e condutas por parte
dos profissionais envolvidos na assisténcia.

Quanto a avaliacdo dos indicadores de processo,
apresentaram maiores frequéncias na observagao dos
partos do que nos registros dos prontudrios.
Considera-se que a presenca do observador pode ter
otimizado a forma como os cuidados foram
prestados.

Na observagdo, desde a admissdo até o parto,
evidenciou-se que entre as praticas uteis ao parto
normal, foram satisfatorios os indicadores realizagao
do exame de toque vaginal e solicita¢do de cartdo de
pré-natal, melhor situagdo que a apontada por estudo
realizado na Africa do Sul, em que informacgdes
sobre o pré-natal foram solicitadas para apenas 15%
das gestantes.26

Conhecer a evolugdo pré-natal contribui com o
planejamento da assisténcia ao parto a ser desen-
volvida, facilitando o processo de atengdo. Além
disso, tratando-se de hospital de ensino, ha certa
rotatividade de alunos e médicos residentes, de
forma que a assisténcia ao parto ndo necessariamente
¢ realizada pela pessoa que fez a admissdo, o que
ratifica a importancia da qualidade dos registros nos
prontuarios.

Avaliacao da assisténcia ao parto em maternidade terciaria

Embora tenham sido considerados regulares nos
partos observados os indicadores aferi¢do da pressao
arterial e ausculta dos batimentos cardiacos fetais na
admissdo, deve-se ponderar que sua auséncia esteve
relacionada a internagdo no periodo expulsivo. A
proporgdo obtida, 96,6% em ambos os casos, foi
superior a de maternidades privadas indianas, onde a
proporg¢ao foi de 77% e 70%, respectivamente. 19

No pré-parto, a pratica universal de ausculta
intermitente dos batimentos cardiacos fetais foi clas-
sificada como regular, por ndo ter atingido cobertura
de 100%. A situagdo, porém, foi melhor que a obser-
vada em maternidades de Belo Horizonte, onde em
quase metade dos prontuarios esse indicador estava
ausente.! A falta de registro de um determinado
procedimento pode indicar falha importante no
processo de assisténcia, uma vez que quando nao
anotados, ndo podemos garantir que foram rea-
lizados.”

O controle ndo farmacoldgico da dor foi consi-
derado insatisfatorio, sugerindo que tal pratica ndo
foi incorporada no processo da assisténcia. A
sensa¢do de dor referida deve ser respeitada, pois
para muitas mulheres o parto ¢ sindénimo de dor e
sofrimento, envolvendo a necessidade de ajuda e
apoio. Embora ndo existam evidéncias cientificas
que apodiem a indicag@o de técnicas ndo farmacolo-
gicas, ha relatos positivos de mulheres que as consi-
deraram Tteis e reconfortantes.13.27

A utilizacdo do partograma ¢ obrigatéria em
todas as maternidades conveniadas com o Sistema
Unico de Satide (SUS)12 ¢ esta incorporada 4 rotina
do servigo avaliado. Essa situa¢do também difere da
encontrada em maternidades do Estado do
Maranhdo: em apenas 13,3% dos partos observados
esse instrumento estava preenchido.14

Com relag@o aos procedimentos que devem ser
evitados no parto, teve desempenho satisfatério a
realizagdo de enteroclisma, regular a realizagdo de
tricotomia e insatisfatéria a taxa de instalagdo de
venoéclise, sendo esta situagdo melhor que a de
estudo realizado na India, onde se encontraram
indices elevados dessas intervengdes tanto em mater-
nidades publicas quanto privadas, embora piores
nestas ultimas.19

A episiotomia para partos vaginais foi regular e
insatisfatoria, quando se consideraram os partos
observados e os prontuarios amostrados, respectiva-
mente. As frequéncias desse procedimento encon-
tradas nesse estudo, mesmo estando acima dos
indices recomendados pela publicacdo da OMS, 13
apresentaram-se inferiores quando comparadas a
uma maternidade escola da cidade de Sao Paulo.28

Em relacdo as praticas comprovadamente tteis,
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na observagdo dos partos e nos prontudrios ana-
lisados, foram considerados insatisfatorios os que-
sitos presenga de acompanhante e contato pele a pele
mae/bebé. Estudo realizado em maternidade publica
para avaliar a participagdo dos pais no parto mostrou
que a maioria havia sido informada dessa possibili-
dade apenas no momento da internagdo da gestante,
ndo podendo participar por ndo estarem prepa-
rados.18

No que diz respeito ao contato cutaneo direto e
precoce entre mae e filho, embora seja pratica
comprovadamente benéfica, simples e sem custos,
foi pouco utilizada, 0 mesmo ocorrendo em mater-
nidade do sul do Brasil,29 sinalizando que sua
adogao rotineira requer mudanga de postura profis-
sional, com valorizagdo da humaniza¢do do cuidado.

Atividades educativas sdo realizadas rotineira-
mente na maternidade, podendo constituir espago
para troca de saberes e vivéncias relativas a
parturi¢do e viabilizando a construcdo de vinculo
entre profissionais e puérperas. A ndo utilizagdo de
bicos de borracha e leite artificial no alojamento
conjunto e unidade neonatal evidencia o empenho
institucional na promogao do aleitamento materno.30

Investigagio realizada na Africa do Sul eviden-
ciou que 71% das maes foram encorajadas a
amamentar precocemente,26 situagdo melhor que a
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