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RESUMO

Introducdo: Com a implementacédo do Programa Rede Cegonha, o objetivo
do Ministério da Saude é garantir uma melhor assisténcia ao segmento materno-
infantil e também a diminuicdo dos gastos publicos. O monitoramento do programa €
importante para que as mudancas sejam realizadas a fim de qualificar cada vez mais
a assisténcia ao parto no nosso Pais. Objetivo: Avaliar as boas praticas da atencao
hospitalar ao parto apds o Programa Rede Cegonha. Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo, que foi desenvolvido com andlise de
prontuérios eletrénicos, em dois momentos, de parturientes na Maternidade Santa
Isabel, Bauru-SP, apds a implementacdo da Rede Cegonha (2013 e 2019).
Resultados: Foram coletados 272 prontuarios, sendo 131 do ano de 2013 e 141 no
ano de 2019. Houve uma queda de 15% dos partos vaginais de 2013 para 2019,
(p=0,007). Também ocorreu uma importante queda da pratica de episiotomia,
passando de 43,6% em 2013 para 18,1% em 2019 (p=0,000). Foram observados
também um aumento na utilizacdo de métodos ndo farmacologicos e na realizagcao
do partograma. Em ambos os anos (2013 e 2019) ndo ocorreu nenhum obito
materno e nem neonatal. Conclusdo: Apesar de ter ocorrido um aumento da
cesarea, com a implementacdo da rede cegonha os prontuarios passaram a ter mais
dados sobre os partos, sendo possivel a andlise das boas praticas de atencdo ao
parto, como diminuicdo da episiotomia, aumento dos métodos nédo farmacoldgicos,
presenca de acompanhante, liberdade na escolha da posicédo no parto, repercutindo

positivamente na salude materno-infantil.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Rede Cegonha. Boas Praticas de Atencdo ao

Parto.



ABSTRACT

Introduction: With the implementation of the Stork Network program, Health’s
Ministry objective is assurance a better assistance to the segment mother-child and
also reduces pending public resources. The monitory of this program is important to
the changes be applicate, looking forward to qualify even more the child birth
assistance in our country. Objective: Evaluate the good practices of hospital care in
child birth after the implementation of Stork Network program. Methods: This is a
cross-sectional, retrospective study, which was developed by analyzing electronic
medical records of the parturient sat the Santa Isabel Maternity Hospital in Bauru-SP
in two moments after the implementation of Rede Cegonha (2013 and 2019).
Results: A total of 272 electronic medical records were collected, 131 from 2013 and
141 from 2019. There was a 15% drop in vaginal child birth from 2013 to 2019 (p =
0.007). There was also a significant drop in the practice of episiotomy, from 43.6% in
2013 to 18.1% in 2019 (p = 0.000). An increase in the use of non-pharmacological
methods and in there alization of the partograph was also noted. In both years (2013
and 2019) there were no maternal or neonatal deaths. Conclusions: Despite the
increase in cesarian section, with the implementation of Stork Network electronic the
medical records now have more data about the child birth’s, like reduces of
episiotomy, increase the non-pharmacological methods, presence of companion,
liberty to choose de delivery position, positive ly reflecting in the mother and child
health

Keywords: Humanized child birth. Stork Network. Good birth care practice.
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CAPITULO 1 — ESTUDO TRANSVERSAL

1 INTRODUCAO

Com o constante debate nas politicas publicas em nosso pais, sobre como e
de que forma € realizado o parto no Brasil, este estudo visa avaliar as boas préticas
e 0s custos da atencdo hospitalar ao parto antes e apos a implantacdo da Rede
Cegonha pelo Ministério da Saude.

Segundo o DataSUS, em 2017, 55,66% dos partos realizados foram por
cesariana (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), divergindo da percentagem
estabelecida nas Diretrizes de Atencdo a Gestante: a Operacdo Cesariana que é de
25% a 30% para nosso pais. Com isso, em novembro de 2019, 16,95% das
internagdes hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) foram em decorréncia do
setor de obstetricia, consumindo 5,74% do orgcamento publico no setor da saude ou
o equivalente de mais de 57 milhées de Reais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Mesmo com estudos recentes mostrando que, o custo-efetividade de um
parto normal, sem ao menos ser humanizado, tem melhores resultados com relagéo
a qualidade de vida da paciente e do recém-nascido, menores chances de Obito
materno e menor tempo de internacdo (ENTRIGER et al., 2018), o uso dos partos
cesarianos séo feitos em grande maioria, e de forma eletiva como ndo deveria ser.
Em um cenario otimista, onde ndo haveria cesareas em excesso, 0 corte de gasto
para o SUS pode chegar em mais de 80 milhées de ddlares por ano (ENTRINGER et
al., 2018), o que ndo € somente um numero grande para o setor da saude, mas
também para toda a receita que o estado gera anualmente.

Com todos esses numeros, o ministério da saude lancou em 2011 a Rede
Cegonha, que tem por objetivo diminuir as mortalidades materna e infantil e garantir
os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.
Junto com esta estratégia veio os Centros de Parto Normal (CPN) onde néo
somente existem profissionais habilitados para tal funcdo, mas também, toda uma
sala ambientada privilegiando o conforto da mulher, a liberdade de como ela
deseja realizar o parto e toda a arquitetura do local pensada para prover 0 maximo
de bem-estar para a mée, pai e recém-nascido. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, onde regulamenta a

Rede Cegonha, esta estratégia foi totalmente embasada nas Boas Praticas de
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Atencdo ao Parto e ao nascimento que foi pré-estabelecida pela OMS em 1996 para
orientar o que deve e 0 que nao deve ser feito no processo do parto, como por
exemplo: praticas Uteis e que devem ser estimuladas, préaticas prejudiciais e
ineficazes que devem ser eliminadas, praticas sem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacdo e praticas frequentemente usadas de modo inadequado.
Estas praticas foram classificadas como: A, B, C, D respectivamente, descrevendo
0s métodos que devem ser evitados e 0s que devem ser de pratica frequente
durante o parto. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Apesar destes esforcos empregados pelo governo e o Ministério da Saude,
muito das boas praticas ao parto estabelecidas pela OMS (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000), nédo estio sendo empregadas corretamente.

Para avaliar a adesdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento
antes, durante e apds a implementacdo da Rede Cegonha, alguns estudos ja
comecaram a ser publicados (LOPES et al., 2019; SCHNECK et al., 2012; MELO et
al.,, 2017; CARVALHO et al.,, 2016; LEAL et al., 2014; MOREIRA et al., 2014;
SOUSA et al., 2016) o que nos motivou a realizar esta pesquisa no Municipio de

Bauru.
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2 JUSTIFICATIVA

Com a implementacao do Programa Rede Cegonha, o objetivo governamental
€ garantir uma melhor assisténcia ao segmento materno-infantii e também a
diminuicdo dos gastos publicos. O monitoramento do programa € importante para
gue as mudancas sejam realizadas a fim de qualificar cada vez mais a assisténcia
ao parto no nosso Pais.

Acreditamos que este trabalho, pode incentivar e fortalecer as boas praticas
de assisténcia ao parto e colaborar com a transformacdo da assisténcia materno-

infantil na cidade de Bauru-SP.
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3 OBJETIVO

Avaliar as boas préaticas da atencdo hospitalar ao parto, apdés o Programa
Rede Cegonha.
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quefoidesenvolvido com a
analise de prontuarios eletrénicos da Maternidade Santa Isabel em Bauru-SP.

O projeto foi enviado e aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da
Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar (ANEXO A) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sagrado Coragdo (parecer
ndmero4.040.886) (ANEXO B).

A Maternidade Santa Isabel foi fundada em 1978 e € a Unica maternidade
publica que presta atendimento a gestantes e recém-nascidos em Bauru e é
referéncia para partos de alto risco para gestantes de outros 17 municipios da
microrregido, com populagéo estimada em 601.360 habitantes. Em média, dos cerca
de 320 partos mensais, 52% sdo normais, de acordo com o site da instituicao

(http://wvww.maternidadesantaisabel.famesp.org.br/institucional.php?mnu=4).

Selecédo e inclusdo da amostra

Foram analisados prontuarios de parturientes e de seus recém-nascidos,
apos a implementacao do Programa Rede Cegonha na Maternidade no ano de 2013
e 6 anos apos, em 2019.

Os critérios de inclusédo para analise dos prontuarios foram de mulheres com
feto Unico e com risco habitual de gestacdo (gestante sem qualquer complicacao
clinica e obstétrica até o0 momento do parto).

Os critérios de exclusadoforam: prontuarios de mulheres com risco fora do

habitual em sua gestacao, gemelares e partos prematuros.

Local da coleta

Os dados dos prontuarios da Maternidade Santa Isabel foram coletados no
Hospital Estadual de Bauru-SP entre junho e julho de 2021.

A implantacdo da Rede Cegonha na Maternidade aconteceu no ano de 2012,
porém a FAMESP s0 dispunha de prontuarios eletrénicos a partir de 2013. No ano
de 2013, estavam disponiveis apenas 152 prontuarios, assim decidimos por

randomizar 150 prontuarios de 2013 e 150 de 2019, para analisar se ocorreu
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diferenca entre as préaticas adotadas no decorrer de seis anos.
Os numeros dos prontuérios foram sorteados aleatoriamente a partir do site

“sorteador.com.br”.

A extracdo dos dados foi realizada em trés partes:

1) Dados sociodemograficos e obstétricos das mulheres (idade, racga, estado
civil, escolaridade, numero de consultas pré-natais, doencas cronicas, uso de
substancias licitas e ilicitas);

2) Informacdes referentes as praticas obstétricas durante o pré-parto, parto e
pos-parto (duracdo do trabalho de parto; via de parto, realizacdo de partograma;
presenca de acompanhante; posi¢cao litotbmica no parto, manobra de Kristeller,
episiotomia, uso de forceps; uso de analgesia; assisténcia médica ou da
enfermagem obstétrica);

3) Resultados maternos e neonatais: tempo de permanéncia hospitalar,
intercorréncias maternas (hemorragia com necessidade de transfusdo sanguinea,
trombose e/ou embolia, ruptura uterina, histerectomia, pré-eclampsia, internacdo em
UTIl e Obito); peso do recém-nascido, indice Apgar, intercorréncias neonatais
(internacdo em UTI neonatal e Gbito).

Os dados coletados foram transferidos para planilha Excel e analisados com o
programa estatistico SPSS 20.0. Para a comparacao das variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e para as variaveis numeéricas foi aplicado
o teste T independente. Todas as analises foram realizadas considerando o nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram coletados 272 prontuérios, sendo 131 do ano de 2013 e 141 no ano de
2019. Os fluxogramas 1 e 2 demonstram a coleta de dados dos prontuarios.

Fluxograma 1 - Prontuérios de 2013

Sorteados
152 prontuarios aleatoriamente 150
prontuarios pelo
site
“sorteador.com.br”

| | |

2 excluidos por 11 excluidos por 6 excluidos por
falta de dados prematuridade gemelidade

l

131 prontudrios

Fluxograma 2 - Prontuérios de 2019

Sorteados
3.144 aleatoriamente 150
prontuarios > | prontuarios pelo site

“sorteador.com.br”

v v

5 excluidos por 4 excluidos por
prematuridade gemelidade

141
prontuarios
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Os dados de raca e estado civil estdo presentes da tabela 1. Quanto a
escolaridade, nos prontuarios de 2013 ndo haviam informagfes a respeito, ja nos de
2019, 64,6% estavam sem dados sobre, 2,1% possuiam o primeiro grau completo,
9,9% possuiam o primeiro grau completo, 16,3% possuiam o segundo grau
incompleto, 2,8% o segundo grau completo e 0,7% o terceiro grau incompleto. Em
relacdo a média das idades maternas, em 2013 obteve-se uma média de 24,8 + 5,8

anos, e em 2019 de 27 £ 5,6 anos.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos

2013 2019

Variaveis % (n=131) % (n=141)
Raga/cor autodefinida
Branca 51,9% (68) 54% (76)
Negra 9,93% (13) 5,6% (8)
Parda 35,9% (47) 39% (55)
Amarela 1,52% (2) 1,4% (2)
Indigena 0,76% (1) 0% (0)
Estado civil
Unido Estavel 0,76%(1) 24,8%(35)
Solteira 9,2%(13)
Sem dados ho prontuario 99,4%(130) 66%(93)

Quando analisado os dados sobre o parto, foi observado que houve uma
gueda dos partos vaginais de 2013 para 2019 de 15% (p=0,007) (tabela 2). Apesar
do aumento dos partos ceséarea, 0s obstetras passaram a registrar nos prontuarios o
motivo desta via de parto. De um total de 69 cesarianas, 37,6% foi por cesarea
prévia, 1,5% por descolamento prematuro da placenta, 4,3% por distocia funcional,
11,6% por doengas maternas e 11,6% “a pedido da parturiente”, 5,8% por parada de
progresséao, 2,9% por presenca de meconio, 5,8% por falha de inducao, 4,3% por
desproporc¢ao céfalopélvica, 1,5% devido a pré-eclampsia, 5,8% devido a sofrimento
fetal e 5,8% por apresentacdo andmala e 1,5% por macrossomia. Ja a média das
consultas de pré-natal realizadas estdo demonstradas na tabela 2, com um valor
maximo de 10 consultas em 2013 para 22 consultas em 2019, porém, assim como
em outras variaveis coletadas, 72,5% dos prontuarios de 2013 ndo possuiam dados

a respeito das consultas de pré-natal, impossibilitando a analise estatistica.
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Tabela 2 - Dados sobre a via de parto e nimero de consultas pré-natais

o 2013 2019
variaveis % (n=131) % (n=141)
Via de parto
Vaginal 66% (87) 51% (72)
Cesérea 33% (44) 49% (69)
Pré-natal 5,46 £ 3,3 9,35 + 3,03

Nas variaveis das praticas de atencdo ao parto, vemos algumas evolucdes
relacionadas a violéncia obstétrica. Em relacdo a episiotomia, nota-se uma
importante queda nas taxas de tal procedimento (p=0,000), e, nos prontuarios de
2019 os obstetras passaram a registrar se caso a parturiente autorizava realizar a
intervencdo, sendo que 8 gestantes autorizaram o procedimento e no fim, ndo foi
realizado (tabela 3). Também indo a favor dos objetivos da rede cegonha, houve um
aumento significativo da realizacdo do partograma, da liberdade na escolha da
posicdo do parto, reducdo dos partos instrumentais e da inducdo do parto, como
demonstrado na tabela 3.

Em relacdo aos métodos ndo farmacolégicos, em 2013 foram registrados uso
de apenas 2 deles, sendo banho terapéutico (13,7%) e balanco (0,76%) — 85,5% dos
prontuarios ndo possuiam nenhum dado no prontuario a respeito. Ja em 2019 foram
registrados 7 tipos diferentes, sendo eles: banho terapéutico (39,7%), massagem
(23,4%), bola (9,2%), cavalinho (7,8%), escada ling (2,8%), banheira (0,7%) e
musicoterapia (0,7%), sendo que muitas vezes a gestante utilizava mais do que 1
método durante o trabalho de parto — 58% das parturientes nao utilizaram nenhum
método nédo farmacoldgico. Quanto aos métodos indutivos, apesar de terem tido uma
gueda na porcentagem, as taxas se mantiveram proximas de 50% com mostra ha
tabela 3. Os métodos indutivos utilizados em 2013 foram misoprostol, ocitocina e
ambos (misoprostol e ocitocina), com taxas de 39,7%, 20,5% e 11,5%
respectivamente, sendo que 28,3% dos prontuarios nao informaram o método
utilizado — em 2019, foram utilizados os mesmos métodos (misoprostol, ocitocina e
ambos) com as porcentagens de 27,2%, 59,3% e 8,5% respectivamente, e 5% dos
prontuarios ndo informaram o meétodo utilizado. Sobre a presenca de doulas no

momento no parto, tanto em 2013 quanto em 2019 nao tiveram registros a respeito.
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o 2013 2019
Variaveis
% (n) %(n)
Episiotomia (n=87) (n=72)
Sim 43,6% (38) 18,1% (13)
Sem dados no prontuario 14,9% (13) 1,4% (1)
Nao 41,4% (36) 80,5% (58)
Autorizagéo para EMDL (n=87) (n=72)
Sim 0 29,2% (21)
Nao 0 50% (36)
Sem dados no prontuario 100% (87) 20,8% (15)
Métodos ndo farmacoldgicos (n=131) (n=141)
Sim 13,7% (19) 41,8% (59)
Nao 0 58,2% (82)
Sem dados no prontuario 86,3% (112) 0
Amniotomia (n=131) (n=141)
Sim 14,5% (19) 26,2% (37)
Nao 0 16,3% (23)
Sem dados no prontuario 90,8% (119) 57,5% (81)
Partograma (n=131) (n=141)
Sim 26,7% (35) 53% (75)
Sem dados ho prontuario 73,3% (96) 47% (66)
Doula (n=131) (n=141)
Sim 0 0
Nao 0 53% (75)
Sem dados no prontuario 100% (131) 47% (66)
Liberdade na escolha da posi¢céo do parto (n=87) (n=72)
Sim 0 65,2% (47)
Nao 0 0,7% (1)
Sem dados no prontuario 100% 33,4% (24)
Posicéo no parto (n=87) (n=72)
Semideitada 0 77% (56)
Litotdbmica 0 1,4% (1)
Sem dados no prontuario 100% (87) 20,8% (15)
Inducé&o do parto (n=131) (n=141)
Sim 59,6% (78) 42% (59)
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o 2013 2019
Variaveis
% (n) %(n)
N&o 0,8% (1) 12% (17)
Sem dados no prontuario 39,6% (52) 46% (65)
Parto instrumental (n=87) (n=72)
Sim 1,53% (2) 0

Nao 0
98,47% (129)

84,7% (61)

Sem dados no prontuario 15,3% (11)

Analgesia (n=87) (n=72)
Sim 1,5%(2) 0,7%(1)
N&o 0 0,7% (1)

Sem dados no prontuario 98,5% (128) 98,6% (139)

Sobre os dados das parturientes, em 2013 nove gestantes haviam utilizado
substancias licitas durante a gestacao, sendo que 3 utilizaram tabaco, 3 utilizaram
alcool e 3 utilizaram tabaco e alcool, e, quanto as substancias ilicitas, 4 relataram
fazer uso de substancias psicoativas, sendo 3 usuarias de crack e 1 usuaria de
maconha e cocaina. Ja& em 2019, 12 gestantes utilizaram substancias licitas, sendo
gue nove utilizaram tabaco, duas alcool e uma relatou utilizar tabaco e alcool.
Quanto as substancias ilicitas, apenas 2 relataram fazer o uso de substancias
psicoativas, mas apenas uma delas informou qual substancia (maconha).

Durante o parto vaginal em 2013, 36% das parturientes sofreram algum tipo
de laceracdo no periodo expulsivo e em 2019, 555% das gestantes, como
demonstra a tabela 4. No ano de 2013, das 32 gestantes, 48% sofreram laceracao
grau 1 e 53% laceracéo de grau 2, ja em 2019, 52,5% sofreram laceracéo de grau 1
e 47,5% sofreram laceracdo de grau 2. Nenhuma das parturientes sofreram

laceracao de grau 3.

Tabela 4 - Dados sobre a parturiente

L 2013 2019
Variaveis
% (n=131) % (n=141)
Uso de substancias licitas na gestacéao
Sim 6,9% (9) 8,5% (12)
Nao 0,8% (1) 43,3% (61)

Sem dados no prontuario

92,3% (121)

48,2% (68)




o 2013 2019
variaveis % (n=131) % (n=141)
Uso de substancias ilicitas na gestacao
Sim 3% (4) 1,4% (2)
Néo 0,8% (1) 36,9% (52)

Sem dados no prontuario
Laceracdo no parto vaginal
Sim

N&o

Sem dados no prontuario
Intercorréncias maternas
Sim

Sem dados no prontuario

Hemorragia com necessidade de transfuséo

Sim

Sem dados no prontuario
Internacdo materna em UTI
Sim

Nao

Sem dados no prontuario
Obito materno

N&o

96,2% (125)

36,2% (32)
40,2% (35)
22% (20)

2,3% (3)
97,7% (127)

0,8% (1)
99,2% (130)

0,8% (1)
0,8% (1)
98,4% (129)

100% (131)

61,7% (87)

55,6% (40)
41,6% (30)
2,8% (2)

0
100% (141)

0
100% (141)

0
0
100% (141)

100% (141)

Em relacdo aos dados sobre o recém-nascido, a tabela 5 traz as médias do
peso ao nascimento e os valores dos dois primeiros indices de Apgar. No que diz
respeito ao peso, em 2013 o menor peso registrado dentre os 131 prontuarios
coletados foi de 1,970kg e o maior de 3,915kg; ja falando sobre os indices, 0 menor
valor registrado foi de 0 e o segundo menor indice foi de 3. Quanto a 2019, o menos
peso registrado dentre os 141 prontuarios foi de 1,736kg e o maior 4,916kg; sobre
os valores dos indices de apgar, o menor primeiro valor foi de 5 e o segundo menor
indice foi de 7. Foram registradas 4 internacdes em UTI neonatal em 2013 e em

2019 foram registradas 3 internacoes.
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Tabela 5 - Dados sobre o recém-nascido

o 2013 2019 Peso
Variaveis Média Média Kg
Peso ao nascimento 3,062 £465,05 3,318 +481,3
indice de Apgar
1° indice 8,45+ 2 9,32 £+ 0,67
2° indice 9,58 + 1,23 9,79 + 0,53

Variaveis como o tempo de permanéncia hospitalar, casos de trombose e/ou
embolia, ruptura uterina, histerectomia, duracdo do trabalho de parto e manobra de
Kristeller ndo foram possiveis de serem coletadas, pois ndo havia informacdes a
respeito nos prontuarios das parturientes. Também néo foi possivel ter acesso aos

partogramas realizados.
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram uma diminui¢cdo dos partos vaginais, porém
aumento das boas préticas assistenciais ao parto.

No periodo do estudo os partos cesarianos tiveram um aumento de 33% em
2013 para 49% em 2019. Assim como obtivemos o resultado em nosso estudo,
Barros et al. (2015) realizaram um estudo observacional com o objetivo de descrever
as tendéncias, distribuicdes geograficas e fatores de risco para tal via de parto de
2000 a 2011, além de determinar se houve resultados nos esforcos para reduzir as
taxas, utilizando informagdes do DATASUS. De 2000 a 2011, houve um aumento no
numero de cesareas de 16%, sendo mais comum em mulheres com ensino superior,
raca branca, idade avancada e primiparas. Em um outro estudo onde Régo e Matéo
(2016) propuseram avaliar os partos antes e apos a implementagcdo da Rede
Cegonha no municipio de Goiania, foi obtido como resultado o aumento de 2.515
partos cesareos e declinio de 697 partos vaginais.

Ao se comparar 0 parto cesariano e o0 parto vaginal, em uma revisao
sistematica de literatura, Fahmy et al. (2018) trouxe que a via de parto cesariano
pode trazer um maior risco de mortalidade materna e infeccdo pds parto, porém
reduzem a chance de hemorragia (MASCARELLO et al., 2017). O parto ceséareo
deve ser realizado sempre que houver riscos tanto para a mae quanto para o bebé
(CAMARA et al., 2016). As indicacbes para o parto cesariano variam e devem ser
analisados de acordo com a condicdo materna. Os beneficios da cirurgia tém que
superar e compensar os riscos trazidos por essa (SOUZA et al., 2010).

As indicacbes dos cesarianos em 2013 ndo foram apresentadas nos
prontuarios, mas em 2019 foram justificadas por: cesarea prévia, descolamento
prematuro da placenta, distocia funcional, doencas maternas, a pedido, parada de
progressédo, presenca de mecoénio, falha de inducéo, desproporcédo céfalo-pélvica,
pré-eclampsia, sofrimento fetal, apresentacdo anémala e macrossomia. Um estudo
realizado por Amorim et al. em 2010 trouxe as indicacfes para o parto cesareo
baseado em evidencias. Tal estudo organizou as indica¢fes classificando em A, B,
C e D o grau de recomendacdao para estas. Indicagées como: parada de progresséo,
desproporcdo cefalopélvica, cesarea prévia e mecbnio apresentaram um grau de
indicacdo B. Em relacdo a indicacdo por desproporcdo cefalopélvica deve ser

avaliada através do partograma; quanto a cesarea previa, o estudo traz que o parto
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vaginal pode ser tentado e obtém-se um sucesso de cerca de 70%; sobre a parada
de progresséo, a primeira tentativa a se realizar deve ser a indugcédo do parto com
ocitocina (grau A), caso ndo haja sucesso, deve-se avaliar o motivo para enfim
realizar a cesariana; por fim, quanto a presenca de meco6nio, o estudo trouxe que
ndo houve diferenca o0 prognostico neonatal utilizando o parto cesarea. Em
continuacdo desse estudo, Souza et al. (2010) apontaram recomendacgao grau B
para a cesariana de urgéncia quando ha o descolamento prematuro da placenta.

Em relacdo a cesariana a pedido, todas as informacdes sobre o
procedimento, riscos e complicagcbes devem ser passadas para a gestante e
fornecer todo o apoio a ela. Se, mesmo assim a parturiente optar por realizar a
cesarea, sem nenhuma indicagdo médica, ndo se recomenda o parto vaginal; ndo é
recomendado realizar a cesariana programada antes da 392 semana de gestacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Falando sobre categorias de recomendacdo, a OMS traz em suas diretrizes
categorias classificatorias de boas praticas de atencdo ao parto (A, B, C e D)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Dentro da categoria A das boas
praticas ao nascimento, entra a realizacdo do pré-natal para a avaliacdo do risco
gestacional. De acordo com o Ministério da Saude, sdo recomendadas pelo menos 6
consultas de pré-natal (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2019). Porém, em
2013 a média de consultas realizadas pelas parturientes foram de 5,46 + 3,3, mas ja
em 2019 houve um aumento nessa média, sendo de 9,35 + 3,03.

Em relacdo aos métodos ndo farmacolégicos (MNF) para o alivio da dor,
como propde na categoria A das boas praticas a atencéo ao parto (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016), em 2013 foram registrados o uso de apenas 13,7% e
ja em 2019 passou para 41,8%. A comparacdo estatistica ficou impossibilitada pois
em 2013, 86,3% dos prontuarios ndo haviam dados a respeito desta variavel.
Mesmo assim, a porcentagem de uso continuou baixa em 2019 ao se comparar com
estudos que avaliaram tal variavel (PEREIRA et al., 2013). Também foram inferiores
as opcdes dos MNF, sendo utilizado apenas o banho terapéutico, a massagem,
bola, cavalinho, escada ling, banheira e musicoterapia, sendo que no estudo de
Pereira et al. (2013) foram utilizados métodos como 6leos essenciais, exercicios
respiratérios, técnica de rebozo, entre outros.

Em relagdo ao partograma, foi observado um aumento de 26,7% em 2013

para 53% em 2019, algo que vai a favor das diretrizes de boas préticas a atencdo ao
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parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Vale ressaltar que a utilizagéo
desse instrumento auxilia na ndo realizacdo de intervengbes desnecessérias ao
realizar o acompanhamento da progressao do parto. (HADDAD; CECATTI, 2011).

Ainda dentro da categoria A, em 2013 nao foi registrado nos prontuérios se a
parturiente tinha a liberdade na escolha da posicdo do parto, mas em 2019, 47
(65,2%) gestantes puderam escolher. Dentro dessas 47 mulheres, 77% estavam na
posicdo semideitada no periodo expulsivo e apenas 1,4% estavam na posicao
litotbmica. Tais resultados vao de encontro aos estudos de Rocha et al. (2009), Silva
et al., (2013) e também a favor das diretrizes da Rede Cegonha quanto a liberdade
na escolha, porém entram na categoria B (praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas) quanto a posi¢cao de parto, em que a grande
parte estavam em posicdo supina (semideitada). (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2016).

Também dentro da categoria A, a RC prevé que o0 uso da ocitocina seja
apenas no terceiro estagio do parto em gestantes que correm o risco de hemorragia
no pos-parto. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Apesar de que nao foi
obtida a informacao sobre qual estagio foi realizada a inducdo e nem se a gestante
corria o risco de hemorragias, em 2013 as taxas de inducdo ao parto foram de
59,6%, porém reduziram no ano de 2019, passando para 42%. Além da ocitocina,
foram utilizados outros métodos indutivos como a medicacdo misoprostol e esse
medicamento associado com a ocitocina. Em 2013, a taxa de administracdo de
misoprostol foi de 39,7% e em 2019, 27,2%.

Uma das préticas que entram na categoria B € o uso liberal e rotineiro de
episiotomia, que, a partir do momento que é realizada sem necessidade e indicacéao,
é considerada violéncia obstétrica. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).
Em 2013, foram registrados 43,6% procedimentos, e em 2019 essa porcentagem
caiu para 18,1%. Quando comparado os anos de 2013 com 2019, houve uma
diminuicdo significativa na realizacéo da episiotomia (p=0,000). Um fato interessante
€ que nos prontuarios de 2019 as enfermeiras passaram a anotar se caso a
parturiente autorizava realizar o procedimento caso necessario. Das 72 gestantes
gque realizaram parto normal, 21 delas autorizaram o procedimento e ele foi de fato
realizado em apenas 13 parturientes. Porém, tal pratica de forma rotineira resulta em

aumento severo de risco de trauma vaginal, dor moderada a severa, incontinéncia
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urinaria a longo tempo e resulta em uma maior hospitalizacdo apo6s o parto. (JIANG
et al., 2017).

Mesergueret al. (2016) concluiram que a pratica da episiotomia e seu
aumento esta relacionado com algumas variaveis, como a primiparidade, posicdo
litotbmica, analgesia epidural, parto instrumental, inducdo e partos pos termo. Em
uma revisao integrativa realizada por Carnielet al. (2019), n&o houve evidencias
cientificas que o procedimento trouxe uma menor incidéncia de laceragdo nas
parturientes. Ao avaliar os depoimentos das parturientes que sofreram a episiotomia,
algumas relataram que o procedimento foi uma forma de “mutilagdo genital”, levando
a perda do prazer sexual e algumas sentiram que seus direitos sexuais, reprodutivos
e emocionais foram violados. (GARRET et al., 2016).

Em 2013, 14,5% das gestantes sofreram a amniotomia, sendo que 90,8% dos
prontuarios ndo tinham dados a respeito. Em 2019, essa porcentagem passou para
53%, uma taxa alta ao se comparar com o estudo de Freitas et al. (2019), onde a
razao foi de apenas 17%. Mas ao se comparar com o estudo de Lopes et al. (2019),
onde foi alcancada uma porcentagem de 83,9%, € consideravelmente inferior ao do
estudo citado. Tal pratica entra na categoria C das boas praticas de atencédo ao
parto, na qual sdo “praticas sem evidencias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a quest&o”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Outro tipo de violéncia obstétrica é o impedimento de um acompanhante
durante o parto. No ano de 2013, tal informacdo ndo estava presente em nenhum
dos prontuarios, mas ja nos de 2019, 92,2% das parturientes contaram com
acompanhantes durante o parto. Vale ressaltar que a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto € uma lei nacional (N°
11.108) sancionada em 7 de abril de 2005 no &mbito do Sistema Unico de Saude.
(SILVA; BARRETO; LIMA, 2005). Tal resultado foi similar ao estudo realizado por
Silva et al. (2013). A presenca de um acompanhante durante o parto pode tornar
este um momento mais humanizado, trazendo beneficios como apoio emocional e
fisico (JUNGES et al., 2018), além de que pode estar associada a diminuicdo de
intervencoes. (MONGUILHOTT et al., 2018).
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LimitagOes e pontes fortes do estudo

Em relacéo as limitagbes do estudo, enfatizamos a pandemia de COVID-19. A
coleta de dados dos prontuérios foi realizada dentro do Hospital Estadual de Bauru,
hospital referéncia para o atendimento de pacientes infectados. Portanto, houve uma
dificuldade no acesso ao hospital, gerando um atraso no inicio da coleta. Outra
limitag@o importante observada no estudo foi a falta de informacdes nos prontuarios.
Ap6s a implementacdo da Rede Cegonha, os profissionais que atendiam as
parturientes passaram a anotar mais informa¢des nos prontuérios, mas em 2013 os
dados eram poucos, dificultando a comparacdo entre os anos. Além da falta de
dados nos prontuarios eletronicos, ndo tivemos acesso também aos partogramas
das parturientes, pois estes nao ficam anexados ao prontuario eletronico.

Porém, foi possivel realizar a analise de um total de 272 prontuarios e verificar
0S avangos nas boas praticas de atencao ao parto apés a implementacédo da Rede
Cegonha. O estudo abre caminho para novas analises pensando na melhoria da

assisténcia materno-infantil oferecida pelo SUS.
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8 CONCLUSAO

Apesar de ter ocorrido um aumento da cesarea, com a implementacdo da
rede cegonha, os prontudrios passaram a ter mais dados sobre os partos, sendo
possivel a andlise das boas praticas de atencdo ao parto, como diminuicdo da
episiotomia, aumento dos métodos farmacoldgicos, presenca de acompanhante,
liberdade na escolha da posicdo no parto, repercutindo positivamente na saude

materno-infantil.
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ANEXO A — TERMO DE AQUIESCENCIA

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
thco E nospmwu

AR ORCAMRT:

Bauru, 4 de Novembro de 2020.

Sr{a) Coordenador(a),

Como parte da documentacdo solicitada por este Colegiado para a avaliagio de projetos de pesquisas
envolvendo seres humanos, autorizamos o desenvolvimento do Projelo “AVALIAGAO DAS BOAS
PRATICAS E CUSTOS DA ATENGAO HOSPITALAR AO PARTO APOS A REDE CEGONHA" tendo como
Responsavel Principal Prof® Dr® Gabriela Marini e Colaborador Rafael Bardele Prado, para desenvolvimento
nas dependéncias da Matemidade Santa Isabel.

Omdom'pbéavﬁasboaswﬁmeamdammuﬂamm,moﬁogm
Rede Cegonha.

Declaramos estarmos cientes da realizag3o do Projeto bem como 2 existéncia de infraestrutura necessaria
para 0 seu desenvolvimento e solugdo de eventuais problemas dela resultanies, nos termos das nomas
vigenles, & nos comprometemos 3 cumprir as exigéncias contidas na Resolugao CNS N° 466, de 12.12.12.

O trabalho 6 podera ser iniciado em nossas instalaghes, apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Alenciosaments,
/dlugoé/
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Diretor Executivo
Matemnidade Santa Isabel
AC
Comité de Etica em Pesquisa
Unisagrado

Fundag3o para o Desonvolvimento Médico e Hospitalar / FAMESP
Av. Luez Edmuntdo Carrijo Couts 1-100 - Pres. Gelsel
CEP: 17.033-360 - Bauru/SP
Telofone: [14) 3103-7777 Ramal 3331



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORACAO-  GRErard -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS E CUSTOS DA ATENCAO HOSPITALAR AO
PARTO. COMPARACAD ANTES E APOS A REDE CEGONHA

Pesquisador N

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 29905620 5 0000 5502

Instituicao Proponente: Unversidade do Sagrado Coracdo - Bauwru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4040 886

A — b dan

para planilha Excel & analisados com o programa estatistico SPS5 20.0

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Temo de dispensa do TCLE apresentado adeguadamente.
Recomendagbes:

W&o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquiva Postagem
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 12/05/2020
do Projeto ROJETO 1514301.pdf 11:23:53
Outros ajustes_realizados.pdf 12/05/2020

11:22:13
TCLE / Termos de | Termo_dispensa_comigido.doc 12/05/2020
Assentimento | 11:21:43
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | projeto_corrigido.doc 12/05/2020
Brochura 11:20:27
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 05032020
20:25:38

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

BAURLU, 21 de Maio de 2020

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordemador{a))
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CAPITULO 2 — REVISAO DE LITERATURA

1 JUSTIFICATIVA

Em frente a impossibilidade de iniciar a coleta de dados no Hospital Estadual
de Bauru devido a pandemia de COVID-19, iniciamos o trabalho com uma reviséo de

literatura sobre o tema.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre as boas préticas de atencéo ao parto.
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3 METODOS

O levantamento de artigos foi realizado nas seguintes bases de dados:
BIREME, PUBMED e CAPES. Os artigos selecionados foram os que estavam entre
2010 e 2020.

Os descritores usados na pesquisa foram: Unified Health System AND
Parturiions AND Health Information Managements, Humanized birth AND stork
network, Stork Network AND Unified Health System AND Labor, Obstetric Violence
AND Unified Health System AND Stork Network, Obstetric Violence AND Stork
Network e Obstetric Violence AND Reproduction Rights AND Unified Health System.

Os critérios de exclusdo foram os artigos duplicados, que ndo estivessem
periodo selecionado para o estudo e 0os que ndo se enquadravam no objetivo da
pesquisa. As bibliografias selecionadas para esta pesquisa foram artigos publicados
nos idiomas inglés e portugués, que possuem maior conexdo com o foco da

pesquisa cientifica.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados no total de 9 artigos para a realizagcdo da revisao de
literatura. A realizacdo da selecdo dos artigos esta demonstrada no Fluxograma 3.

Fluxograma 3 - Selec&o dos artigos utilizados na reviséo

45 artigos
Acervo de busca: encontrados
PUBMED,
BIEREME E
CAPES

v v '

3 artigos 13 artigos 29 artigos
PUBMED BIREME CAPES

|
l

Os critérios de exclusao foram os artigos
duplicados, que ndo estivessem periodo

selecionado para o estudo e 0s que nao se )

enquadravam no objetivo da pesquisa. As 9 artigos na

ibli i i i > selecao
bibliografias selecionadas para esta pesquisa ¢
foram artigos publicados nos idiomas inglés e final

portugués, que possuem maior conexao com o
foco da pesquisa cientifica.

Fonte: elaborado pela autora.

Na tabela 6 apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisao

de literatura.
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AUTOR

PARTICIPANTES

OBJETIVO

METODO

RESULTADO

CONCLUSAO

MARTINELLI et al,.
2014

742 puérperas

O objetivo deste estudo
foi avaliar a adequacéo
do processo de
assisténcia Pré-natal e
Nascimento juntamente
com os procedimentos
previstos pela Rede
Cegonha em uma
microrregido do Espirito
Santo

Por um estudo
transversal, foram
selecionadas mulheres
que foram internadas
em hospitais e
maternidades
publicas. Foram
realizadas entrevistas
e andlises do cartdo
da gestante e
prontuario do recém-
nascido.

Quanto a Rede Cegonha,
nenhum atendimento pré-natal
de alto risco foi considerado
adequado, sendo que néo
foram rutilizados 50% dos
exames para gestacao de alto
risco, obtendo um resultado de
0% de adequacao a gravidez
de alto risco e 0,4% para a de
risco habitual. Ja o PHNP
obteve um resultado de 7,4%
de adequacéo quanto a
gravidez de risco habitual.
Mulheres com renda mensal
maior que um salario minimo
tiveram maior acesso a
procedimento e exames.

Tanto a PHNP quanto a
Rede Cegonha se
mostraram
inadequadas.

TEIXEIRENSE et al.,
2018

Mulheres entre 19
a 37 anos

O estudo objetivou avaliar
a vivencia de mulheres
que buscaram
atendimento humanizado
e tiveram o parto em
estabelecimento publico
em Brasilia

Pesquisa qualitativa,
com mulheres que
realizaram o parto em
estabelecimento
publico, com idades
acima de 18 anos,
entre julho de 2012 e
julho de 2013. Foram
analisados as
seguintes categorias
nas entrevistas:
acesso a informacao
sobre seus direitos;
qualidade da
experiencia do parto;
gualidade da
assisténcia e cuidado.

Grande maioria das mulheres
relataram falha de informacé&o
no sistema publico. Por outro
lado, a maior parte delas
sentiram que seus direitos
estavam sendo respeitados
durante o parto. Duas
mulheres n&o tiveram o direito
de passar por consulta pré-
natal no local do parto. Trés
mulheres tiveram seus
pedidos negados de
acompanhante durante o parto
A experiencia do parto foi
descrita principalmente como
positiva, e a qualidade e
satisfac@o dessas mulheres
foram altamente influenciadas
pelo local do parto

Cinco em cada 10
mulheres relataram
melhor atencéo,
satisfacdo e qualidade
durante o parto em
maternidades quando
comparado a mulheres
gue realizaram o parto
em hospitais. Grande
parte das mulheres
buscaram mais
informacdes,
principalmente quanto
aos seus direitos. Foram
relatadas buscas em
livros, internet, doulas,
associacgOes e redes de
praticas humanizadas.
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LEAL et al., 2012

O estudo objetivou
descrever a incidéncia de
cesariana e examinar as
consequéncias na mulher
e recém-nascido;
investigar a relacéo da
cesariana excessiva, 0
parto prematuro tardio e o
baixo peso ao nascer;
investigar a rela¢do do
excesso de cesariana e 0
uso de tecnologia nos
procedimentos ap6s o
nascimento

Foram coletados
dados de mulheres no
pés-parto e recém-
nascidos saudaveis,
45 a 60 dias apo6s o
nascimento, de
fevereiro de 2011 até
julho de 2012, através
de questionarios,
sendo o primeiro nas
24h do parto, colhendo
informacgdes sobre a
unidade de cuidado; o
segundo formulario foi
preenchido com as
informacdes nos
prontuérios das
pacientes apos a alta
ou no 42° dia para a
mulher e 28° dia para
0 recém-nascido que
permaneceram no
hospital, colhendo
informacdes sobre o
pré-natal e como
ocorreu o parto; o
terceiro, para o
supervisor da gestao
do hospital, visando
avaliar as instalacdes
hospitalares. O total
de hospitais elegidos
para o estudo foram
de 1.403, sendo
78.6% do numero total
de nascimentos
inclusos para a
pesquisa.

Os resultados desse estudo
néo foram disponibilizados
pelo artigo
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BARROS et al.,
2015

Este estudo objetivou
descrever as tendencias,
distribuicbes geogréficas
e fatores de risco para as
cesarianas no Brasil de
2000-2011; determinar se
os esforgos para reduzir
as taxas tiveram
resultados

Estudo observacional,
utilizando informacdes
do DATASUS. Foram
utilizados como base
de dados a
escolaridade materna,
idade, paridade e cor
de pele para a analise
individual. Para as
distribuicbes
ecolégicas foram
analisados as relagfes
com densidade de
unidades de salde e
nivel de pobreza

Houve um aumento de 16% no
numero de cesarianas de
2000-2011, sendo mais
comum em mulheres com
ensino superior, cor da pele
branca, idade avancada e
primiparas. Houve positiva e
fortemente correlacdo com o
aumento da taxa de ceséareas
com o numero de unidade de
saude por 1000 habitantes

De acordo com a
associacéo da
educacéo e densidade
de unidades de saude,
ha a sugestéo que a
grande maioria das
cesarianas nao tém
indicacdo médica.
Foram introduzidas
algumas politicas e
planos para lidar com
essa tendéncia, porem
nao tiveram
praticamente nenhum
impacto

MAIA et al., 2017

O estudo objetivou
analisar os indicadores de
processos do Programa
de Humanizacéo no Pré-
Natal e Nascimento e da
Rede Cegonha a partir do
sistema de informacéo
pré-natal

Estudo epidemiologico
descritivo derivado de
analise de dados
secundarios de um
sistema de informacéo
pré-natal. Foram
avaliadas todas as
gestantes que
realizaram pré-natal
nas UBS e no Centro
Municipal de
Especialidade em
Vitéria-ES. Os
indicadores de
assisténcia foram
analisados a partir de
3 indicadores de
processos e dividida
em 4 niveis de
gualidade.

Os indicadores de processo do
PHPN e Rede Cegonha
apresentou adequacao
insatisfatoria de qualidade em
todos os niveis. Grande parte
das gestantes obtiveram
menos de 6 consultas pré-
natais, sendo que o inicio do
pré-natal apresentou
adequacéao insatisfatoria
também, o que evidencia uma
fragilidade dos servigcos

O estudo apresentou
adequacdo insatisfatoria
em todos os niveis de
gualidade para os
parametros
recomendados pelo
Ministério da Saude.
Intervengdes constantes
s80 necessarias para a
melhoria da qualidade
da assisténcia pré-natal
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RABELO et al., 2017

Trés gestores

O objetivo deste estudo
foi analisar as estratégias
adotadas pela gestdo de
uma maternidade publica
para a implantacdo das
diretrizes da Rede
Cegonha

Esta pesquisa foi
desenvolvida em uma
maternidade publica,
em Curitiba, a fim de
explorar a abordagem
gualitativamente e
quantitativamente.
Para a coleta, foram
realizadas entrevistas
semiestruturadas e
individuais, gravadas
por audio, incluindo
trés gestores que
eram responsaveis
pelo nivel estratégico
da instituicao.

Foi evidenciado que a gestéo
da maternidade adequou seu
modelo gerencial para a
implantacéo das diretrizes da
Rede Cegonha, realizando
contratacdes e integracdes de
novos profissionais. A
estrutura fisica da maternidade
foi adaptada, sendo incluidas
novas salas, assim como
esforgos para a capacitacao
da equipe.

Conclui-se que a
implementacéo do
modelo de parto
humanizado esta em
processo de construcéo
com apoio do empenho
das equipes e
valorizagéo profissional,
levando a concretizacdo
do cuidado em
aprimoramento.

RODRIGUES et al.,
2017

3.756 gestantes

Este estudo objetivou
analisar a violéncia contra
mulher nas instituictes
durante o parto em
maternidades vinculadas
a Rede Cegonha de
Fortaleza

Este estudo tem um
carater descritivo, com
abordagem
quantitativa. A coleta
foi feita em onze
hospitais-
maternidades,
totalizando 11
unidades e 3.765
gestantes de parto
normal

Ao avaliar as necessidades
basicas, 70,8% das gestantes
néo receberam oferta de
ingestéo hidrica e 77,3% de
alimentacado. Quanto as
atitudes que levaram a
sentimentos de hesitacéo,
89,4% relataram se sentir
seguras, 67,9% relataram
medo, 28,3% receberam
ordens para parar de gritar e
24,6% relataram apelidos.
Avaliando ac¢des que
descaracterizam a¢fes de
boas praticas ao parto, 86,7%
das participantes referiram a
realizacdo da manobra de
Valsava, 52,2% relataram
exame de toque realizado por
pessoas diferentes, 63,8% uso
de soro e 34,5% uso de
ocitocina.

Na pesquisa fica
evidenciado a
importancia de uma
adequacédo ao
atendimento
humanizado proposto
pela Rede Cegonha,
incluindo a capacitacéo
dos profissionais,
buscando garantir os
objetivos e diretrizes da
rede.
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JUNGES et al., 2018

Este estudo objetivou
identificar acdes de apoio
realizadas pelo
acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e
pbs-parto nas
maternidades publicas de
Florianopolis

Este estudo teve
carater transversal,
com entrevistas de
1.147 acompanhantes
em trés maternidades
publicas, sendo as
acles de apoio
classificadas em
dimensdes
emocionais, fisicas,
informacionais e de
intermediacdo

76,7% dos entrevistados eram
0 companheiro/pai do bebé.
No trabalho de parto, parto e
pos-parto, a dimensao
“emocional” foi realizada por
mais de 80% dos
acompanhantes; a de
“informacional” foi cerca de
70%; a de “intermediagao” foi
menos de 65% e no ambito
fisico, 84,4% realizaram o
auxilio na deambulacéo e
90,4% auxiliaram na mudanga
de posicdo da gestante.

Houve uma participacéo
ativa dos
acompanhantes no
processo de
nascimento. A
participacéo foi presente
nas quatro dimensoes
de apoio. O apoio
emocional foi 0 mais
frequente, em seguida o
fisico e informacional.

PEDROSO et al.,
2017

25 gestantes

Este estudo objetivou
explorar as
particularidades locais
das experiéncias de
usuarias de uma
maternidade publica na
cidade de Porto Alegre

Este estudo teve
carater qualitativo
exploratério,
entrevistando
puérperas que
receberam auxilio
durante o trabalho de
parto, parto e pos-
parto em uma
maternidade publica.
De inicio, foi realizada
uma observacao na
emergéncia e centro
obstétrico por 4 dias
néo consecutivos. Em
seguida, realizou-se
as observacdes
juntamente com as
entrevistas no
alojamento conjunto.

Foram elaboradas 4
categorias para uma melhor
analise. A primeira, “a escolha
da maternidade como
momento critico”, fora relatado
que a escolha da gestante se
deu devido a uma opinido
positiva previa em relacdo a
instituicdo, e, 14 das 25
entrevistadas “buscaram o
atendimento motivadas por
questdes pessoais e nao pela
indicagao dos profissionais”. A
categoria “o “efeito cascata”
das intervencdes e visdes
sobre o parto”, obteve a
maioria das participantes
relatando atencao dos
profissionais. 11 mulheres
relataram uso de ocitocina
para inducéo do parto; de 13
partos normais, 3 sofreram
episiotomia. No “momento do
parto e o disciplinamento dos

Com os relatos das
pacientes, foi verificado
a adesdo das boas
praticas de atencdo ao
parto ao nascimento.
Ainda assim, foi
observado intervencdes
obstétricas rotineiras
como utilizacéo de
ocitocina. Foi concluido
gue ndo ha uma
transformacéo afunda
na humanizacéo,
apenas certas praticas
dispersas que apontam
nessa direcao.
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corpos”, algumas gestantes de
parto normal relataram
dificuldades no deslocamento
na troca de maca, ja as
cesarianas relataram que néo
puderam visualizar o que
estava acontecendo. Por fim,
na categoria “violéncia
obstétrica e hierarquias
reprodutivas”, as participantes
relataram relevar situacdes
inconvenientes
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5 DISCUSSAO

Martinelli et al.(2014) e Maia et al.(2017) propuseram um estudo em que teve
como objetivo avaliar a adequacdo da assisténcia e procedimentos do pré-natal e
nascimento da Rede Cegonha e Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHNP) de redes publicas no Espirito Santo. O primeiro artigo foi um
estudo transversal, utilizando entrevistas com as gestantes, analises do cartdo das
mesmas e prontuario do recém-nascido. J4& o segundo, foi feito um estudo
epidemioldgico descritivo utilizando andlise de dados secundéarios de um sistema de
informacdo pré-natal e avaliado em quatro niveis de qualidade. Ambos estudos
obtiveram resultados insatisfatorios e inadequados quanto a assisténcia da Rede
Cegonha e PHNP, concluindo que € necessario haver uma intervencao para a
melhoria da assisténcia.

Complementando os estudos acima, Teixeirense et al.(2018) e Pedroso et
al.(2017) realizaram estudos com a finalidade de avaliar a experiencia das gestantes
guanto ao atendimento humanizado em redes publicas em Brasilia e Porto Alegre,
respectivamente. Como o objetivo do estudo era somente avaliar, as pesquisas
tiveram carater qualitativo. O primeiro estudo analisou 0 acesso as informacdes
sobre seus direitos, a qualidade da experiéncia do parto, a qualidade da assisténcia
e do cuidado. Ja o segundo elaborou quatro categorias (a escolha da maternidade
como momento critico, efeito cascata das intervencbes e visdes sobre o parto,
momento do parto e o disciplinamento dos corpos e violéncia obstétrica e hierarquias
reprodutivas) para realizar uma melhor analise. No estudo de Teixeirense et
al.(2018), grande parte das gestantes relataram falha de informacédo, tendo que
buscar informac6es em outros locais (internet, livros, etc.), porém, a experiencia foi
descrita principalmente como positiva. Quanto ao estudo de Pedroso et al.(2017),
verificou-se boas praticas de atencdo, mas ainda assim foi observado intervencfes
de violéncia obstétrica, como uso de ocitocina.

Atrelando no tema de violéncia obstétrica, Rodrigues et al.(2017) realizou um
estudo que teve como objetivo analisar a violéncia obstétrica em maternidades
vinculadas a Rede Cegonha em Fortaleza. Foi realizado um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, tendo coletado informagbes de onze hospitais-
maternidades, totalizando 3.765 gestantes. Quanto as necessidades basicas, mais

de 70% das mulheres ndo receberam oferta de ingestdo hidrica e alimentar. Ao
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avaliar as atitudes, a grande maioria (89,4%) relataram sentimento de seguranca,
porem 67,9% relataram sentir medo e 28,3% relataram receber ordens para parar de
gritar. Ja nas a¢fes que descaracterizam boas praticas ao parto, 86,7% relataram
gue realizaram a manobra de Valsava, 52,2% relataram que pessoas diferentes
realizaram o exame de toque, 63,8% recebeu soro e 34,5% recebeu ocitocina.
Portanto, fica claro a importancia da adequacdo ao atendimento humanizado
recomendado pela Rede Cegonha.

Quando se fala de violéncia obstétrica, uma das acdes que é caracterizada
como tal é o impedimento de um acompanhante durante o parto. Visto isso, ter um
acompanhante pode tornar o parto ainda mais humanizado, e Junges et al.(2018)
realizou um estudo com o objetivo de identificas as a¢cdes de apoio realizadas pelo
acompanhante nas maternidades publicas de Florianopolis-SC. Este estudo teve um
carater transversal, tendo realizado entrevistas com 1.147 acompanhantes em trés
maternidades publicas. Para melhor analise, as acbes foram classificadas em:
emocionais, fisicas, informacionais e de intermediacdo. Na primeira classificacao,
mais de 80% dos acompanhantes prestou apoio emocional. Na classificagao “fisica”,
84,4% prestaram auxilio na deambulacdo e 90,4% auxiliaram na mudanca da
posicao da gestante. Quanto as ac¢des informacionais, o estudo obteve um resultado
de cerca de 70%. Por fim, quanto a intermediacdo, menos de 65% dos
acompanhantes prestaram tal acdo. Portanto, a participacdo dos acompanhantes foi
maiormente ativa, sendo a emocional com maior frequéncia.

Com a implementacdo da Rede Cegonha, a andlise sobre as cesarianas no
Brasil se tornou algo relevante, portanto, Barros et al.(2015) realizou um estudo
observacional com o objetivo de descrever as tendencias, distribuicdes geograficas e
fatores de risco para tal via de parto de 2000 a 2011, além de determinar se houve
resultados nos esforcos para reduzir as taxas, utilizando informa¢gdes do DATASUS.
De 2000 a 2011, houve um aumento no niumero de cesarianas de 16%, sendo mais
comum em mulheres com ensino superior, raca branca, idade avancada e
primiparas. Quando associado a educacdo e densidade de unidades de saude, ha
uma sugestdo que a grande maioria dos partos cesarianos ndo tem indicacao
médica, e que, apesar da introducéo de politicas e planos, ndo houve praticamente
nenhum impacto na reducao dessa tendencia.

Também avaliando a incidéncia de cesarianas, Leal et al.(2012) realizou um

estudo objetivando descrever a incidéncia e examinar as consequéncias na mulher e
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recém-nascido apos o parto cesariano. Além, o estudo investigou a relacdo da
cesariana excessiva, 0 parto prematuro tardio e o baixo peso ao nascer e também
investigou a relacdo do excesso de tal parto e o uso de tecnologia nos
procedimentos ap6s o nascimento. Foram inclusos 1.403 hospitais neste estudo,
porém, os resultados da pesquisa ndo foram disponibilizados pelo artigo, sendo a
discussao deste impossibilitada.

Por fim, pudemos observar que uma boa implementacdo das diretrizes da
Rede Cegonha é importante para as boas praticas de atencdo ao parto, portanto,
Rabelo et al.(2017) realizou um estudo no qual objetivou analisar as estratégias
adotadas pela gestdao de uma maternidade publica para a implementacdo desta. A
pesquisa foi desenvolvida em Curitiba-PR, em uma maternidade publica com
objetivo de explorar a abordagem qualitativa e quantitativamente, através de
entrevistas com trés gestores responsaveis. Para adequar seu modelo gerencial na
implementacdo da Rede Cegonha, a estrutura fisica da maternidade foi adaptada,
novas salas foram incluidas, assim como a contratacdo e integracdo de novos
profissionais e esfor¢cos para a capacitacdo de tais. Deste modo, fica evidenciado a
adequacao do modelo gerencial pela gestdo da maternidade e que a implementacao

do parto humanizado esta em processo de construcao.
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6 CONCLUSAO

ApOs realizada a revisdo de literatura a respeito do tema, foi observado em
alguns estudos que, apesar da implementacdo da Rede Cegonha, ainda ndo ocorreu
uma completa adequacao das boas préaticas de atencdo ao parto, permanecendo
algumas préaticas de violéncia obstétrica e realizacdo de partos cesarianas sem

indicacdo médica.
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