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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a qualidade da assisiéncia hospitalar ao parto normal em Goidnia. METODOS: Foi estudada
uma amosfra de 404 mulheres que tiveram parfos normais em 13 hospitais de Goiénia, durante o periodo de abril
a dezembro de 2007. Os dados foram obtidos de entrevistas com as puérperas e revisdo dos prontudrios médicos.
A qualidade de assisténcia aos partos foi avaliada por meio do cdlculo do indice Bologna e da comparagéo dos
procedimentos utilizados com normas e procedimentos recomendados. RESULTADOS: O indice Bologna apresentou valor
médio de 1,04 (IC95%=0,9-1,1). A proporcdo de cesarianas elefivas foi 30%, a de cesarianas de urgéncia foi 10%
e os parfos induzidos representaram 1,6%. A porcentagem de partos assistidos por profissional de saide foi de 100%,
mas o pediatra esfeve presente na sala de parto em apenas 30% dos casos. Durante o frabalho de parto, metade das
parturientes ndo teve avaliagdo da dinémica uterina e 29, 1% néo tiveram avaliogdo dos batimentos cardiofetais, com
o parfograma sendo ufilizado em somente 28,5% dos casos. Por outro lado, a utilizagdo de ocitocina foi de 45,8%.
CONCLUSOES: Os resultados indicam ma qualidade da assisténcia ao parto normal em Goiénia, com baixo valor
do indice Bologna, altas proporcées de cesarianas elefivas e de urgéncia, frequéncia ndo-adequada de infervengdes
benéficas e alta ocorréncia de algumas infervengdes consideradas prejudiciais na assisténcia ao parto.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the quality of health care assistance during childbirth in the hospitals of Goiénia, in Brazil. METHODS:
Thirteen hospitals were appraised from April to December 2007, and a random sample of 404 normal births was
studied. Data were obtained from interviews with mothers after delivery and by consulting their medical records. The
quality of assistance at birth was evaluated by using the Bologna score and by comparing the procedures used in
those hospitals fo standard recommended practices. RESULTS: The Bologna score presented an average value of
1.04 (95%Cl=0.9-1.1). The electfive caesarian rate was 30%, the emergency caesarian rate was 10%, and the
rate of induced childbirth was 1.6% The percentage of childbirths attended by health care professionals was 100%,
but pediatricians in the delivery room were present only in 30% of the time. During labor, half of the women had no
evaluation of the uterine dynamics and 29% had no ausculiation fetal monitoring. The partogram was used for only
28.5% of the women, whereas the use of oxytocin was 45.8%. CONCLUSIONS: The results indicate a poor quality of
childbirth care with low values of the Bologna score, high elective and emergency caesarians rafes, a high number of
unnecessary and potentially harmful inferventions, and an insufficient frequency of beneficial interventions.

Correspondéncia:

Elisabeth Barbosa Franga

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Professor Alfredo Balena, 190 — sala 731

CEP- 30130100

Belo Horizonte (MG), Brasil

Recehido
15/02/2011

Aceito com modificacges
26/10/2011

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.

! Discente do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde/Saide da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

2 Professora-Associada do Programa de Pés-Graduagéo em Satde Piblica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG, Brasil.

3 Professor do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde/Satde da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.



298

Introducao

Diminuir a mortalidade materna e a infantil sdo
algumas das metas a serem atingidas pela Declaragdo do
Milénio até 2015. Aproximadamente dois milhdes de
recém-nascidos morrem anualmente em todo o mundo
nas primeiras 24 horas de vida. Da mesma forma, cerca de
600.000 mulheres morrem de complica¢des relacionadas
a gravidez, ao parto e ao puerpério’.

Hé uma ampla variedade nas taxas de mortalidade ma-
terna e neonatal, bem como em suas causas entre os paises.
Nestes, hd ainda entre as diversas regides, reflecindo, entre
outros fatores, nas desigualdades socioecondmicas entre as
populacdes. Nos paises em desenvolvimento, grande parte
dos 6bitos maternos e neonatais poderia ser evitada com
adequada assisténcia ao pré-natal e ao parto. Nesses paises,
verifica-se que ocorre maior disparidade na distribuic¢do
de cuidados durante o parto do que em relagdo a outros
cuidados de saide'?. Além disso, hd evidéncias de que
a via de parto atende mais aos aspectos socioecondmicos
e culturais do que aos médicos, sendo o parto normal
mais frequente na populacio de menor poder aquisi-
tivo, sendo muitas vezes questionada a qualidade da
assisténcia prestada'?.

Para avalia¢do da qualidade do processo da assisténcia
ao parto normal, tem sido preconizada a comparacdo de
procedimentos usados na assisténcia com normas e procedi-
mentos recomendados na literatura como padrdo-ouro, além
de alguns indicadores de processo, tais como: a presenga
de partograma no prontudrio médico e a porcentagem de
partos assistidos por profissional de satide'*°. No entanto,
esses indicadores sdo pouco precisos, ndo conseguindo
discriminar a qualidade dessa assisténcia nos locais em
que a maioria dos partos é acompanhada por profissional
de satide. Por isso, mais recentemente, a Organiza¢do
Mundial de Satide (OMS) tem recomendado um novo
indicador para avaliar a assisténcia ao parto normal, que
é denominado de indice Bologna’.

Partindo da premissa de que o parto normal ao inicio
de baixo risco é um evento natural que deve ser condu-
zido com o minimo de intervencdes possiveis, o indice
Bologna é um indicador robusto, composto por varidveis
que contemplam desde aspectos relacionados ao apoio a
gestante quanto aos relacionados aos procedimentos téc-
nicos da assisténcia ao trabalho de parto. Embora ainda
pouco utilizado, esse indicador foi a primeira ferramenta
disponivel que avaliou a qualidade do processo de assis-
téncia ao parto normal de forma quantitativa’.

Em Goidnia, as disparidades nas taxas de mortali-
dade neonatal e de cesarianas entre grupos populacionais
chamam atencdo para as desigualdades na assisténcia ao
parto’. Além disso, em estudo realizado nesse municipio,
verificou-se maior propor¢do de morte neonatal entre os

partos normais. Embora a estratificacdo por grupos popu-
lacionais indicasse que o parto normal foi mais realizado
em situagdes de risco para morte materna e neonatal,
verificou-se que quase 30% dos 6bitos neonatais ocorreram
em recém-nascidos com peso superior a 2.500 g, muitos
desses associados 2 asfixia durante o parto’. Esse aspecto
chama atengdo para as possiveis deficiéncias na assisténcia
ao parto normal.

A partir destas consideragGes, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia aos partos
normais realizados em Goiania, em 2007.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de amostra de
puérperas de partos normais, ocorridos em 13 dos 14
hospitais que eram referéncia para partos de baixo risco
em Goidnia, em 2007 (um hospital privado conveniado ao
Sistema Unico de Satide — SUS — recusou-se a participar).
Foram excluidos um hospital filantrépico e dois pablicos
por serem referéncias para gestacdes de alto risco. As
duas categorias de hospitais estudadas eram responsédveis
por cerca de 80% dos partos totais e 90% dos normais,
realizados no municipio.

O tamanho da amostra de 404 partos normais foi
calculado com base em uma estimativa de existéncia do
partograma em 20% dos prontudrios, precisio de 4%,
intervalo de confianga de 95% e perdas estimadas de 5%.
Utilizou-se a prevaléncia do achado de partograma por
este ser um dos indicadores preconizados pela OMS para
avaliacdo da qualidade de assisténcia ao parto normal.
A sele¢do da amostra foi aleatdria, sendo as puérperas
elegidas de forma consecutiva, de forma a se obter uma
amostra com alocagdo proporcional ao ndimero de partos
realizados em cada hospital. Os dados foram obtidos entre
abril a dezembro de 2007, variando o perfodo em cada
hospital, na dependéncia do nimero de casos estimados
para cada um deles. A estimativa do ndmero de casos
por hospital foi realizada baseada na proporgdo de partos
realizados por cada hospital, em 2006, segundo o Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

As visitas hospitalares eram iniciadas buscando nos
livros de internacio e de procedimentos do centro cirdr-
gico para identificacdo das admissdes ao parto. Do total de
gestantes admitidas para o parto no periodo, inicialmente
avaliava-se o diagndstico a admissdo e a via de parto. As
puérperas de parto normal eram, entdo, identificadas e
selecionadas de forma consecutiva em cada hospital. Foi
elegivel para o estudo toda puérpera de parto ocorrido pela
via transpélvica, com feto vivo ao inicio do trabalho de
parto espontdneo ou induzido, independentemente da idade
gestacional, apresentagdo fetal ou peso ao nascer. Como
todos os recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso




eram limitrofes (fato esse justificado pela clientela assistida
nos hospitais estudados), eles foram incluidos na amostra
(22 casos de gestacdo entre a 36" e a 37" semana).

Durante o periodo necessdrio para se obter o tama-
nho da amostra, foram admitidas 637 gestantes para o
parto nos 13 hospitais estudados. A taxa de cesarianas
de urgéncia foi de 9% (n=40). Com a exclusio de uma
puérpera, que ndo concordou em participar da pesquisa
devido a ocorréncia do 6bito neonatal imediatamente
ap6s o parto (0,2%), a amostra do estudo foi composta
por 404 partos normais (Figura 1).

Cada parto foi pesquisado no perfodo pds-parto ainda
durante a interna¢do, com o emprego de questiondrios
estruturados, um preenchido consultando o prontudrio
por médico obstetra ou residente de obstetricia, e outro
aplicado a puérpera, por entrevistadoras previamente
treinadas. Quase todas varidveis eram comuns aos dois
questiondrios; contudo, a maioria das utilizadas neste
estudo foi obtida das entrevistas com as puérperas, devido
a falta de informagdes nos prontudrios (cerca de 40% ndo
tinham qualquer informagio sobre a assisténcia ao parto).
Os dados obtidos nas entrevistas e nos prontudrios foram
integrados em um banco de dados tnico. Dos prontu-
drios, foram utilizadas apenas as varidveis: presenga do
partograma, anotagdes no partograma, dilatagéo cervical
a admissdo, dura¢do do trabalho de parto, uso de soro,
ocitécicos e analgesia durante o segundo estdgio do par-
to, indice Apgar, peso ao nascer, uso de antibidticos e de
ocitécicos no pés-parto. As demais varidveis foram obtidas
dos dados das entrevistas com as puérperas.

Para avaliar a qualidade da assisténcia, as praticas
usadas na assisténcia foram categorizadas segundo a
classificagio da OMS para assisténcia ao parto normal:
categoria A, praticas eficazes que devem ser encoraja-
das; categoria B, praticas ineficazes ou prejudiciais que
devem ser abandonadas; categoria C, prdticas para as
quais ndo hd clara evidéncia devendo ser utilizadas com
cautela; categoria D, prdticas normalmente utilizadas
inadequadamente®. Foram determinadas as frequéncias de
avalia¢Bes dos batimentos cardiofetais (BCF), da dindmica
uterina (DU), da pressdo arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca (FC) materna e do toque vaginal (TV). Foram
também calculadas a porcentagem dos partos assistidos
por profissional de satide, as taxas de cesarianas eletivas e
de urgéncia e a porcentagem dos partos induzidos.

O indice Bologna foi calculado para cada parto. Para
isso, foram consideradas as cinco varidveis que compdem
tal indice: presenga de acompanhante familiar no parto,
uso do partograma, auséncia de estimulacdo do trabalho
de parto (uso de ocitocina, fércipe, manobra de Kristeller)
ou cesariana de urgéncia, parto na posi¢ao ndo-supina e
contato pele a pele da mae com o recém-nascido pelo
menos 30 minutos na primeira hora. Para cada uma dessas

Admissées para o parto
n=647
A4 l
Cesarianas eletivas Induces
n=192 n=10 Trabalho de parto
(30,1%) (1,6%) n=435
t (68,3%)
Trabalho de parto
n=445
1
v
Partos normais
v n=405
Cesarianas de urgéncia ¥ ¥
n=40 Amostra Excluséo
I n=404 n=1

Figura 1. Fluxograma da composicdo da amostra

varidveis foi dada uma nota, “1” se presente e “0” se au-
sente. O valor total do indice foi obtido pela somatéria
dessas notas, sendo o valor “0” considerado como a menor
qualidade e “5”, a maior. Qualidades intermedidrias se
encontram entre os dois valores’.

Para construgio do banco de dados e andlise estatistica,
utilizou-se o programa SPSS, versdo 11.5. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do Hospital
Materno-Infantil de Goidnia e da Universidade Federal
de Minas Gerais.

Resultados

Dos 404 partos normais que constituiram a amostra,
cerca de 80% eram de residentes em Goidnia, 76,5%
apresentavam unido consensual e 48,5% tinham 9 a 11
anos de escolaridade. A prevaléncia de baixo peso ao nascer
foi de 3,9%, de prematuridade 5,2% e de gestagio na
adolescéncia 27% (dados ndo-apresentados).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da assisténcia ao
parto. Praticamente todas as mulheres receberam assisténcia
durante o parto, ou seja, a porcentagem do trabalho de parto
e de partos assistidos por profissional de satide foi de 100%.
As nove puérperas que referiram ndo terem sido examinadas
foram admitidas em perfodo expulsivo, e as trés que tiveram
o parto no leito receberam assisténcia do profissional de satde
para ligadura do corddo umbilical, dequita¢do e atendimen-
to ao recém-nascido apGs a expulsdo do feto. Entretanto, a
assisténcia ao recém-nascido em sala de parto pelo pediatra
ocorreu em apenas 30% dos partos.

A Tabela 2 mostra as avalia¢bes dos pardmetros
fundamentais para adequada monitora¢io da evolugio
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do trabalho de parto e da vitalidade fetal, evidenciando
a baixa frequéncia desses procedimentos.

A Tabela 3 apresenta as praticas encontradas na as-
sisténcia aos partos estudados, conforme a classificagio da
OMS para assisténcia ao parto. Observa-se alta frequéncia
das préticas da categoria B, com comprovada ineficicia
ou prejuizo e que devem ser evitadas.

Em rela¢do ao indice Bologna, verificou-se que
a maioria dos partos obteve valor menor ou igual a 1
(n=281 partos, correspondendo a 71,5% dos 393 partos
classificados), com média de 1,04 para o municipio e
1C95%=0,9-1,1 (dados ndo-apresentados).

Tabela 1. Caracteristicas da assisténcia hospitalar aos partos normais

Variaveis n %

Numero de profissionais examinadores durante o trabalho de parto®

1 131 34,1
2a3 220 573
>4 3 86
Profissional que examinou durante o trabalho de parto®
Nenhum 9 23
Obstetra 161 413
Obstetra + outros profissionais de sadde 198 50,8
Outros profissionais de saide 22 56
Profissional que redlizou o parto*
Académico de medicina/enfermagem 6 16
Obstetra 364 958
Profissional de enfermagem 719
Sem profissional de sadde 3 08
Profissional que deu assisténcia ao recém-nascido na sala de parto?
Académico de medicina/enfermagem 3 09
Obstetra 7 N3
Profissional de enfermagem 172 47,6
Pediatra 109 30,2
Dilataciio cervical na admisséio®
0en 4 1)1
la3m 143 392
4abm 150 41,1
7a9m 58 159
10m 0 27
Duracéio do trabalho de parto’
<1 hora 33 86
1 a5 horas 207 54,2
6 a 12 horas 100 26,2
12 a 24 horas 3797
>24 horas 5 13
Apgar 19
J 5129
>7 351 871
Apgar 5
<7 8 20
>7 395 98

Excluidos sem informagdo: ©20 (5%); b14 (3,4%); <24 (5,9%); 443 (10,6%); =39
(9,6%); 122 (5,4%); 91 (0,2%); "1 (0,2).
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Tabela 2. Frequéncias dus avaliacdes do trabalho de parto redlizadas em hospitais de Goidnia

Varidveis n %
Toque vaginal®
Nenhum 29 8,7
1 avaliaciio / 2 horas 153 45,7
1 avaliaciio / 1:30 horas 76 22,7
1 avaliaciio / hora 77 23,0
Ausculta do BCF
Nenhuma 101 29,1
1 avaliaciio / 2 horas 151 435
1 avaliaciio / 1:30 horas 46 13,3
1 avaliaciio / hora 49 14,1
Frequéndia cardiaca materna®
Nenhuma 206 79,8
1 avaliaciio / 2 horas 37 143
1 avaliaciio / 1:30 horas 4 1,6
1 avaliaciio / hora 11 43
Pressiio arterial materna?
Nenhuma 202 56,9
1 avaliaciio / 2 horas 17 33,0
1 avaliaciio / 1:30 horas 14 39
1 avaliaciio / hora 22 6,2
Dindmica uterina®
Nenhuma 175 54,9
1 avaliaciio / 2 horas 69 21,6
1 avaliaciio / 1:30 horas 34 10,7
1 avaliaciio / hora 4 12,9

Excluidos sem informacdo: °69 (17,1%); 257 (14,1%); <146 (36,1%); 449
(12,1%); <85 (21%).

Tabela 3. Frequéncias das prdticas ufilizadas na assisténcia aos partos normais, segundo
a dlassificactio para a assisténcia ao parto da OMS

Varidveis n %
Categoria A: Praticas eficazes que devem ser incentivadas

1. Presenca de familiar durante o trabalho de parto® 78 195
2. Parto em posicdo ndo-supina 0 00
3. Presenca de partograma 115 285
4. Uso de ocitécicos no pés-parto® 220 567
5. Contato pele a pele da mée com recém-nascido por >30 minutos* 46 116

Categoria B: prdticas prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas

1. Dieta zero 248 620
2. Prescriciio de tricotomia? 156 41
3. Realizaciio de enteréclise® 7 28
4. Soro parenteral durante trabalho de parto 226 559
5. Soro parenteral durante o parto’ 240 652
6. Ocitocina durante trabalho de parto? 179 458
7. Ocitocina durante o parto" 198 535
8. Uso de metilergonovina no pés-parto’ 133 343
9. Uso profildtico de antibiético no pos-parto 40 10,0

Categorias C e D: praticas para as quais niio hd evidéncia
cientifica para utilizaciio ov que sdo usadas de forma inadequada

1. Pressdo no fundo do Gtero no periodo expulsivoi 220 554
2. Uso de forcipe 12 30
3. Redlizacéio de episiotomid' 289 701
4. Analgesia durante TP (peridural ov raque)™ 31 77

Excluidos sem informacdo: 3 (0,7%);216 (3,9); <3 (0,7%); 924 (5,9%); <5(1,2%);'36
(8,9%); 913 (3,2%); "34 (8,9%):116(3,9); 7 (1,7%); ¥/ (1,7%); 6 (2,5%): ™1 (0,2%).




Discussao

Os resultados encontrados sdo preocupantes ao evi-
denciarem que, embora os partos tenham sido acompa-
nhados por profissional de satide, na maioria das vezes pelo
obstetra, a qualidade de assisténcia esteve muito aquém
da preconizada pelas atuais evidéncias cientificas®®”.
Esses achados demonstram que a porcentagem de partos
acompanhados por um profissional de satde, principal
indicador preconizado pela OMS para avaliar a qualidade
desta assisténcia', é pouco discriminativa, ndo sendo su-
ficiente para a avalia¢do nos locais em que a maioria dos
partos é realizada por profissional de satde.

Em nosso meio hd poucos estudos que avaliaram a
qualidade de assisténcia ao parto utilizando indicadores
de processo, sendo o presente estudo pioneiro no pais
ao utilizar o indice Bologna. Até 2011, o dnico estudo
descrito na literatura utilizando esse indice foi realizado
na Suécia'’, com valor encontrado para o indice Bologna
de 3,81. Verificou-se, ainda, que a porcentagem de
partos assistidos por profissional de satide no pafs foi de
99,9%, a taxa de cesarianas eletivas foi 7,9% e a taxa
de partos induzidos, 8,6%. A qualidade da assisténcia
ao parto analisada por esse conjunto de indicadores foi
considerada muito boa, referendada pelo indice Apgar
de quinto minuto menor que sete, ocorrendo apenas em
0,4% dos recém-nascidos. Por ter sido realizado em um
pais com excelente sistema de saide materno-infantil e
baix{ssimos coeficientes de mortalidade neonatal (2/1.000
nascidos vivos) e materna (3/100.000 nascidos vivos), esse
estudo pode ser considerado referéncia na avaliacio do
desempenho do indice Bologna em condigdes excelentes
de assisténcia ao parto'.

Considerando-se esses aspectos, a propor¢ao de 30%
das cesarianas eletivas que foi encontrada no presente estudo
foi alta. E possivel que boa parte dessas ndo tenha tido
indicagdo obstétrica, como tem sido relatado em vérios
paises em desenvolvimento e em regides metropolitanas
do Brasil''. A taxa de cesariana no Brasil aumentou de
38,9%, em 2000, para 46,5%, em 2007"".

Também foi alta a propor¢do das cesarianas de
urgéncia, encontrada neste estudo cerca de duas vezes
maior que a do estudo sueco'’. Tal fato pode refletir a
baixa utilizagdo de fércipe'?, as possiveis complicacdes
decorrentes da alta taxa de ocit6cicos no trabalho de parto
e, ainda, a alta frequéncia de parturientes admitidas em
fases iniciais do trabalho de parto. A admissdo precoce,
antes da fase ativa do trabalho de parto, tem sido referida
como uma das causas do aumento das interveng¢des, com
maior utiliza¢do de ocitécicos e de cesarianas'?'2.

A porcentagem de partos assistidos por profissional
de satide encontrada foi de 100%, apesar do pediatra,
que, no meio médico, é o profissional mais capacitado

para assisténcia integral ao recém-nascido na sala de par-
to, estar presente em apenas 30% dos casos. A presenca
do obstetra em quase todos os partos, por si s6, ndo foi
suficiente para garantir a assisténcia adequada.

Na Suécia e em vdrios paises desenvolvidos, a maio-
ria dos partos de baixo risco é realizada por enfermeiras
obstétricas preparadas para assistir tanto ao parto quanto
ao recém-nascido (incluindo reanimacao neonatal) em
unidades primdrias de assisténcia, interligadas a centros
mais complexos, por meio de um efetivo sistema de
referenciamento®®!°, Isso permite que possiveis alteracdes
sejam diagnosticadas a tempo das parturientes serem
transferidas para unidades mais complexas, garantindo
que os casos que ndo evoluam satisfatoriamente possam
ter pronto-atendimento especializado do obstetra e do
pediatra®s1,

No Brasil, além do médico, o Gnico profissional
regulamentado para assisténcia ao parto é o enfermeiro
obstetra’. Como em nenhum hospital havia profissional
contratado especificamente para essa assisténcia, o encon-
tro de profissionais nao-médicos, realizando avalia¢des
durante o trabalho de parto e o parto, da mesma forma
que realizando assisténcia neonatal em sala de parto, in-
dica provdvel ma qualidade da assisténcia. Ressalva deve
ser feita aos hospitais publicos, nos quais boa parcela
da assisténcia por profissional nio-médico foi realizada
por estudantes de medicina ou enfermagem, cumprindo
estagios curriculares supervisionados.

As frequéncias das avalia¢des do BCF, da DU, da PA eda
FC materna foram extremamente baixas, ressaltando-se que
essas informacdes foram obtidas na entrevista com as puérpe-
ras, uma vez que mais de 40% dos prontudrios ndo tinham
qualquer anotagio sobre a assisténcia prestada ao trabalho de
parto. Além disso, 29,1% dos partos ndo tiveram nenhu-
ma avalia¢do do BCF durante o trabalho de parto, sendo
que apenas 3,7% desses estavam em periodo expulsivo.
A avaliagdo do BCF e da DU, principais pardmetros para
adequada monitoriza¢iao do bem-estar fetal e da evolugdo
do trabalho de parto, com frequéncia de pelo menos uma
por hora, ocorreu em apenas 14,1 e 12,9% dos partos,
respectivamente. Por outro lado, a realiza¢do do TV em
metade dos casos foi feita em intervalos menores que um
por hora, contrariando a recomendag¢do preconizada de
um toque a intervalos de duas horas*’. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes'’.

Da mesma forma, a baixa qualidade da assisténcia
pode ser documentada também pela baixa utilizagio de
procedimentos da categoria A da OMS, ou seja, praticas
eficazes que devem ser incentivadas, associada a grande
utilizagdo de praticas das categorias B, C e D, as quais
sdo consideradas ineficazes ou prejudiciais, sem evidéncia
cientifica para utiliza¢do ou sdo usadas de forma inade-
quada. Dentre as mesmas, ressalta-se a baixa utilizagdo
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do partograma e a alta utilizagao de ocitocina durante o
trabalho de parto, sendo que nenhum dos partos estudados
foi monitorado por cardiotocografia, pratica recomendada
para acompanhamento dos partos induzidos ou conduzidos
por ocitécicos’.

A presenca de partograma nos prontudrios em apenas
28,5% dos casos, com 13% desses sem qualquer anotagdo,
reflete a pouca importincia dada a esse instrumento. Vérios
estudos tém mostrado o valor do partograma tanto para
o diagndstico das altera¢des da evolugdo do trabalho de
parto, quanto para a realizagao de intervencdes em tempo
hébil, garantindo o bem-estar materno-fetal*>'*. Contudo,
a qualidade da assisténcia parece estar associada ndo sé a
existéncia do partograma, sendo importante verificar se
foi preenchido de modo que as anotag¢des correspondam
a reais avaliagdes feitas, indicando que esse instrumento
foi o fio condutor das intervengdes realizadas’. Em estudo
realizado em maternidades da cidade do Rio de Janeiro,
observou-se mé qualidade de assisténcia ao parto, apesar
de o partograma ter sido encontrado em 92% dos pron-
tudrios, ou seja, a falta de anotagdes refletiu melhor a falta
de qualidade detectada'®.

Se, por um lado, a ocitocina pode corrigir alteragdes
da evolugido do trabalho de parto, por outro, podem ser
graves as complica¢des materno-fetais desencadeadas pelo
uso inadequado dessa droga®. Assim, a OMS recomenda
que a utiliza¢do de ocitécicos seja realizada em servicos de
saide com condi¢des adequadas, incluindo a presenga do
obstetra e do pediatra, para que intervengdes de emergéncia
possam ser realizadas, caso haja necessidade?. A utilizacio
de ocitécicos sem monitorizagio adequada do BCF também
foi encontrada em outro estudo brasileiro®.

A utilizagdo de ocitécicos e soro no trabalho de
parto e da manobra de Kristeller no periodo expulsivo
(categoria C da OMS), em cerca da metade dos partos,
evidencia o alto grau de interferéncia na evolugao do
parto, contrariando as evidéncias para que esse transcorra
com o minimo de intervencdes possiveis’. A frequente
utilizacdo de soro interfere na evolugdo natural do tra-
balho de parto por prejudicar a deambulagdo e limitar a
parturiente ao leito®.

A utilizagdo de ocitécicos por via parenteral no terceiro
periodo do parto é uma medida recomendada para evitar a
hemorragia pés-parto (categoria A, OMS), que é uma das
principais causas de morte materna nos paises em desen-
volvimento®. Neste estudo, os ocitécicos foram utilizados
durante o perfodo em 56,7% dos casos. No entanto, em
34,3% desses, usou-se metilergonovina por via oral, prdtica
comprovadamente ineficaz (categoria B, OMS)*.

Os partos estudados foram realizados em posi¢ao
supina. Uma extensa revisdo sobre a posi¢ao da partu-
riente no segundo periodo do trabalho de parto mostrou
que qualquer posi¢do, em compara¢dao com a supina,

associou-se com diminui¢do da durag¢do do periodo ex-
pulsivo, de episiotomia, de e de anormais'’. A par dessas
consideragoes, a OMS orienta que o parto seja realizado
na posi¢do que mais convenha 2 parturiente®.

A realizacdo de episiotomia (categoria D, OMS)*, em
cerca de 70% dos partos, confirma a ampla realiza¢io do
procedimento, verificado também nos pafses desenvolvidos,
apesar das evidéncias sinalizarem cautela na sua utilizagio,
com proporcio estimada pela OMS em ndo mais que 10%".
Em estudo de metandlise, a episiotomia ndo-rotineira
mostrou ter mais beneficios do que a rotineira, com
menos trauma perineal posterior, menor necessidade de
sutura e menos complicagdes de cicatrizagdao. No entanto,
houve menor risco de trauma perineal anterior com o uso
rotineiro da episiotomia. Ndo houve diferencas entre os
dois grupos em relagdo a dor, dispareunia, incontinéncia
urindria e ao trauma perineal ou vaginal severo'®.

A analgesia peridural (categoria D, OMS)* foi rea-
lizada em apenas 7,7% dos partos, propor¢do préxima
da de 10% encontrada no estudo sueco. De fato, essa
pratica é considerada pela OMS como uma das mais
evidentes formas de medicalizagio dos partos de baixo
risco’. Entretanto, em revisio de metandlise que incluiu
mais de 6.000 parturientes, encontrou-se que, apesar da
analgesia peridural aumentar em 38% o risco de parto
instrumental, essa nao aumentou o risco de cesarianas,
lombalgias e do indice Apgar ao quinto minuto menor
que sete, ndo ocorrendo nenhuma complicagio grave'’.

Nos paises desenvolvidos com baixa utiliza¢do de
analgesia farmacolégica existem alternativas para o con-
trole da dor, como o preparo psicoprofildtico durante o
pré-natal e o apoio préximo de familiares, obstetrizes
e doulas no parto”®'°. Ao avaliar que o medo da dor é
importante causa do desejo de cesariana pela gestante e
que a analgesia peridural pode diminuir as taxas dessas, o
Ministério da Satide do Brasil, pelas portarias 2.815/1998
e 572/2000, passou a inclui-la na tabela de remuneragdo
do SUS’. Como em nenhum parto estudado foram en-
contrados métodos alternativos para o controle da dor, a
baixa utilizacio da analgesia peridural indica negligéncia
em lidar com a dor da parturiente.

O contato pele a pele da mie com o recém-nascido
por pelo menos 30 minutos na primeira hora de vida, além
de propiciar o envolvimento mae-filho e o aleitamento
materno, é um indicativo de que o parto transcorreu
adequadamente®’. Neste estudo, apesar desse contato ter
ocorrido em 76% dos partos, durou 30 minutos em apenas
11,6%, podendo refletir, entre outros aspectos, o baixo
nivel de envolvimento desses servigos com os aspectos
psicoldgicos envolvidos no ato do nascimento’. Contudo,
quando se considera apenas a frequéncia do contato pele
a pele, sem sua duragdo, esse foi superior ao encontrado
em outros estudos brasileiros®.




A presenga do acompanhante familiar no parto é
um direito garantido no Brasil pela Lei n° 11.108/2005,
regulamentado pelo Ministério da Satde pela Portaria
n° 2418/2005%. Um estudo de metanélise, envolvendo 15.060
mulheres, encontrou que a parturiente com acompanhante
tem trabalho de parto mais curto, maior frequéncia de
parto transvaginal, menor utiliza¢do de analgesia e maior
grau de satisfacio?'. Outros estudos também tém mostrado
beneficios perinatais do apoio familiar no parto*?'*2. No
presente estudo, a presenca do acompanhante familiar
foi pouco encontrada, demonstrando a negligéncia desse
direito, mas podendo também refletir a falta de estrutura
dos hospitais em acolher o acompanhante’.

O indice Apgar tem sido utilizado em virias publi-
cacdes para avaliar a qualidade de assisténcia ao parto®.
Neste estudo, a ocorréncia de 12,9% dos recém-nascidos,
com Apgar ao primeiro minuto menor que sete, e de
3% com Apgar também baixo ao quinto minuto foram
bem maiores que os encontrados no estudo sueco, porém
semelhantes a outros estudos brasileiros'®**, Porém, de
forma geral, o indice de Apgar, provavelmente por ser
um indicador de resultados, ndo refletiu muito bem a ma
qualidade encontrada na assisténcia aos partos estudados,
justificando-se, assim, os esfor¢os no sentido de se conse-
guir melhores indicadores para essa tarefa.

Nesse sentido, o indice Bologna sumarizou melhor a
qualidade da assisténcia, sendo que a maioria dos partos ndo
atingiu a nota 2. Esse aspecto fica mais bem evidenciado
quando se compara a média de 1,04, encontrada neste estudo,
com a do estudo sueco, que foi de 3,81. Esses resultados
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