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RESUMO

Objetivo: Identificar o uso de ocitocina no trabalho de parto e parto em gestantes de
risco obstétrico habitual e fatores associados na regidao Sul do Brasil. Método: Estudo
transversal realizado a partir dos dados da pesquisa Nascer no Brasil |. Participaram
1.181 puérperas que entraram em trabalho de parto, em 46 instituicdes da Regiao Sul.
Os dados foram coletados no ano de 2011 em entrevista com os gestores e puérperas,
extraidos dos prontuarios e cartdes de pré-natal. Foi realizada analise descritiva para
calculo da prevaléncia das variaveis independentes. Para identificar os fatores
associados a variavel dependente, foi realizada analise multivariavel por meio da
Regresséo de Poisson com analises brutas e ajustadas e intervalo de confianca de
95% (1C95%). Resultados: Foi identificada prevaléncia de mulheres atendidas em
hospitais do interior (74,2%), mistos (66,2%), com titulo de Hospital Amigo da Crianga
(60,0%). O pré-natal apresentou prevaléncia de atendimento por médicos (92,9%), no
servigo publico (81,8%), seis ou mais consultas (74,3%), orientagdo sobre inicio do
trabalho de parto (52,2%) e decisao final pelo parto normal (74,1%). Apresentou baixa
prevaléncia de boas praticas: oferta de dieta (18,3%), métodos n&o farmacoldgicos
para alivio da dor (35,8%) e presengca de acompanhante (53,8%); e elevada
prevaléncia de intervengdes: posi¢cao de litotomia (95,3%), manobra de Kristeller
(34,2%) e episiotomia (55,8%). A administragdo de misoprostol reduziu a chance de
utilizagcado da ocitocina (RPaj= 0,5; 1C95% 0,4-0,7), o uso de ocitocina aumentou a
prescricao de analgésicos (RPaj= 1,2 IC95% 1,1-1,4), da analgesia de parto (RPaj=
1,2 1C95%1,1-1,4) e amniotomia (RPaj= 1,1 1C95% 1,1-1,2). Os resultados também
verificaram a prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos (68,7%),
brancas (59,3%), com companheiro (85,7%), uso de ocitocina (56,1%), trabalho de
parto induzido (15,6%). Nos desfechos maternos houve elevada prevaléncia de parto
vaginal (88,9%), parto com intervengao (97,6%) e episiotomia (55,2%). Nos desfechos
neonatais baixa prevaléncia de contato pele a pele (48,6%), oferta de seio materno
em sala de parto (29,8%) e reanimagao neonatal (7,5%). Mulheres com cesariana
prévia tiveram menos probabilidade de receber ocitocina (RPaj= 0,9 IC 95% 08-1,0 p=
0,025). O uso de ocitocina aumentou a chance de parto instrumental (RPaj= 1,2
IC95% 1,1-1,4) e realizagdo de alguma intervengdo (RPaj= 1,3 1C95%1,1-1,5).
Conclusao: Na Regidao Sul ha predominio de uma assisténcia intervencionista, que
associa o0 uso de ocitocina a outras praticas e baixa prevaléncia na realizagao de boas
praticas, com uma assisténcia obstétrica que nao abrange as praticas baseadas em
evidéncias.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Obstetricia. Ocitocina. Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias.



ABSTRACT

Objective: To identify the use of oxytocin in labor and delivery in pregnant women at
usual obstetric risk and associated factors in southern Brazil. Method: Cross-sectional
study based on data from the Born in Brazil | survey. 1,181 postpartum women who
went into labor participated in 46 institutions in the South Region. Data were collected
in 2011 in interviews with managers and postpartum women, extracted from medical
records and prenatal cards. Descriptive analysis was performed to calculate the
prevalence of independent variables. To identify the factors associated with the
dependent variable, a multivariate analysis was performed using Poisson Regression
with crude and adjusted analyzes and a 95% confidence interval (95%CI). Results:
There was a prevalence of women assisted in hospitals in the interior (74.2%), mixed
(66.2%), with the title of Child-Friendly Hospital (60.0%). Prenatal care was attended
by physicians (92.9%), in the public service (81.8%), six or more consultations (74.3%),
guidance on the onset of labor (52.2%) and final decision for vaginal delivery (74.1%).
It showed a low prevalence of good practices: offering a diet (18.3%), non-
pharmacological methods for pain relief (35.8%) and presence of a companion
(53.8%); and high prevalence of interventions: lithotomy position (95.3%), Kristeller
maneuver (34.2%) and episiotomy (55.8%). The administration of misoprostol reduced
the chance of using oxytocin (RPaj= 0.5; CI95% 0.4-0.7), the use of oxytocin increased
the prescription of analgesics (RPaj= 1.2 CI95% 1.1- 1.4), labor analgesia (RPaj= 1.2
Cl195%1.1-1.4) and amniotomy (RPaj= 1.1 CI195% 1.1-1.2). The results also verified the
prevalence of women aged between 20 and 34 years (68.7%), white (59.3%), with a
partner (85.7%), use of oxytocin (56.1%), induced labor (15.6%). Regarding maternal
outcomes, there was a high prevalence of vaginal delivery (88.9%), interventional
delivery (97.6%) and episiotomy (55.2%). In neonatal outcomes low prevalence of
skin-to-skin contact (48.6%), breastfeeding in the delivery room (29.8%) and neonatal
resuscitation (7.5%). Women with a previous cesarean section were less likely to
receive oxytocin (RPaj= 0.9 95%CI 08-1.0 p= 0.025). The use of oxytocin increased
the chance of instrumental delivery (RPaj= 1.2 CI95% 1.1-1.4) and performance of
some intervention (RPaj= 1.3 Cl95%1.1-1.5). Conclusion: In the South Region, there
is a predominance of interventionist care, which associates the use of oxytocin with
other practices and a low prevalence of good practices, with obstetric care that does
not cover evidence-based practices.

Keywords: Labor. Obstetric. Oxytocin. Obstetrics. Evidence-Based Practice.
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1 INTRODUGAO

A gestagdo é um processo fisiologico, faz parte de uma experiéncia de vida
saudavel e na maior parte dos casos sucede sem intercorréncias. A classificacao de
risco gestacional auxilia na determinacdo da necessidade de cuidados que vai do
minimo, quando apresenta poucos riscos, até o maximo para aquelas com alta
probabilidade de sofrer agravos a saude. Nessa perspectiva, as gestantes
classificadas como de risco habitual no decorrer do trabalho de parto, necessitam de
pouca ou nenhuma intervengao, para a evolugao do processo parturitivo de forma
fisiolégica (BRASIL, 2012).

No passado, o parto era um evento fisiologico e familiar, vivenciado e atendido
por mulheres que possuiam experiéncia no atendimento as parturientes. No Brasil, a
partir do século XX ocorreu uma mudanca significativa no atendimento obstétrico, com
a inclusédo de tecnologias advindas do avango da ciéncia. Com essas mudangas o
nascimento passou a ser considerado um evento potencialmente perigoso, que
necessita de observacédo constante e ajustes do profissional assistente, levando a
institucionalizagdo do parto, com a promessa de um atendimento de forma segura
para a mae e seu bebé (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

O uso das tecnologias advindas do avango da ciéncia, propds o cuidado
qualificado, ja que fez decair as taxas de morbimortalidade materna e neonatal.
Porém nesse cenario, a parturiente foi submetida ao papel de objeto, sujeita as
normas e rotinas hospitalares, a mulher perdeu sua individualidade e autonomia ao
ser afastada do ambiente familiar, no qual sentia-se protegida. Esse deslocamento do
ambiente doméstico para os hospitais tem grande influéncia da sociedade patriarcal,
dominadora sobre os corpos das mulheres, ja que na época apenas 0os homens eram
detentores do acesso a formacao cientifica (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Ainda hoje, na maioria das instituigdes o atendimento encontra-se focado no
modelo biomédico, as mulheres acabam sendo submetidas a privagcdo de seus
direitos, com prescri¢gao de interven¢des sem embasamento cientifico e considerados
prejudiciais, como exemplos a restricdo da movimentagdo materna, o uso rotineiro de
episiotomia, a realizagao de toques vaginais recorrentes, 0 uso excessivo de ocitocina,
a restricdo da ingesta hidrica e alimentar da parturiente, parto vaginal
instrumentalizado, puxos dirigidos, entre outras praticas (LEAL et al., 2014; ANDRADE

et al., 2016). O uso de intervengbes de forma indiscriminada é considerado uma
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violéncia obstétrica, esse tipo de pratica desconsidera o protagonismo das mulheres
e objetifica seus corpos (ANDRADE et al., 2016).

Com os avangos das evidéncias cientificas e diante do atendimento
intervencionista proposto nas unidades hospitalares, a preocupacdo em relacéo a
realizagcado de técnicas desnecessarias na atengao ao parto comecga a ser discutida.
No ano de 1985, apds evento em parceria da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) surge recomendagbes sobre a
tecnologia apropriada para o parto e nascimento, visando um atendimento qualificado
e respeitando a fisiologia do parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985).

Posteriormente, em 1996, a OMS publicou relatério de recomendacdes,
embasado em evidéncias cientificas atuais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996). A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, langada em 2016 pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC), foi outro documento produzido visando a protecdo do nascimento, no
qual varios pontos ressaltados reiteram o indicado pela OMS (BRASIL, 2016).

Em 2018, a OMS apresentou 56 recomendagdes, com cuidados gerais,
cuidados no primeiro e segundo estagio do parto, além de cuidados com o recém-
nascido. Praticas que visam dirigir o protagonismo para a parturiente e direcionar as
tecnologias ao diagnosticar alguma distocia, em busca de uma experiéncia positiva
do parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Nos documentos, um dos pontos discutidos é a utilizacdo da ocitocina
sintética de forma indiscriminada, visto que esse horménio tem agéo potencialmente
danosa para a saude da mulher e feto quando usado em excesso (BRASIL, 2016;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Na obstetricia este horménio em sua
forma sintética é utilizado para indugdo do trabalho de parto e conducdo das
contragbes uterinas, visando a evolucdo para o parto vaginal ao auxiliar na
estimulacdo da dindmica uterina, também como uterotdénico para prevenir atonia
uterina e hemorragia no pés-parto, recomendado administragao intramuscular apés o
nascimento, independente da via (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

A sintese da molécula de ocitocina foi um grande marco na obstetricia,
contudo em certo momento, a administracido desse hormdnio foi desvirtuada ao uso
rotineiro para aceleragcdo do parto, sem indicagao clinica e relevancia dos efeitos
secundarios (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018). O Institute for Safe Medication
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Practices (ISMP) classifica a ocitocina como uma droga potencialmente perigosa pelo
seu alto risco de danos (CLARK et al., 2009).

Ao utilizar a ocitocina € necessario a avaliagao da resposta uterina especifica
de cada parturiente, pois pode causar hiperestimulagdo, com efeitos neonatais
adversos como a situacao fetal ndo tranquilizadora, que pode resultar em cesariana
(CLARK et al.,, 2009). Ademais, o uso desse horménio de forma prolongada e
indiscriminada no periodo parturitivo, pode levar a exaustdo materna, taquissistolia,
comprometimento fetal e a dessensibilizagdo das células uterinas, este ultimo pode
resultar na eficacia reduzida da agao uterotonica e até a atonia uterina apds o parto
(YAMAGUCHI; SIAULY; TORRES, 2016).

A abreviagao do parto com a administragao de ocitocina pode estar associada
a chamada cascata de intervengdes, na qual a utilizacdo de uma intervencao
desencadeia intervengbes subsequentes, como a monitorizagdo constante da
parturiente e do feto, realizacdo de toques vaginais periodicamente (NUCCI,;
NAKANO; TEIXEIRA, 2018), partos vaginais instrumentais (BERNITZ et al., 2014),
episiotomia (BERNITZ et al., 2014; LEAL et al., 2014; BALLESTEROS-MESEGUER
et al., 2016) aumento na taxa de cesariana, febre materna durante o parto, realizagao
de analgesia peridural e reanimacao neonatal avangcada (HIDALGO-LOPEZOSA;
HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

Visando a seguranga da paciente, o uso da ocitocina sintética na indugao e
conducao do trabalho de parto necessita de protocolos estruturados, definindo o inicio
da infusdo com a dose minima, para atentar a resposta de cada mulher a droga. Ao
utiliza-la deve ser realizada a avaliagdo materna e fetal para identificar a necessidade
de progressao da dosagem, e apos instituida dindmica uterina efetiva, é preferivel
mais tempo para o nascimento do que o aumento de dosagem (CLARK et al., 2009).

Para que o atendimento no periodo do trabalho de parto ocorra de forma
harmoniosa, é preciso levar em consideragao fatores aliados para a tomada de
decisbes, como a preferéncia e a individualidade de cada mulher e sua familia, a
experiéncia do profissional de saude assistente e as informag¢des derivadas de
estudos cientificos de boa procedéncia. Esses pilares constituem o tripé da pratica
baseada em evidéncia, que aborda as particularidades na escolha da melhor conduta
para cada caso, promove uma decisao clinica adequada, focada na qualidade da

assisténcia, apoiando-se nos preceitos das boas praticas (BRASIL, 2016).
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Nessa Otica, destaca-se a necessidade de seguir as recomendacdes
produzidas pelos 6rgaos de saude competentes com base nas praticas baseadas em
evidéncias. Visando assim, a vivéncia do ciclo gestacional de forma satisfatoria para
as mulheres, ao utilizar praticas benéficas, conduzindo a compreensio sobre o
processo e trabalhando a autonomia em suas decisdes. A condugao do trabalho de
parto embasado nesses preceitos apresenta papel central na qualificacdo do
atendimento obstétrico, gerando um cuidado com menos intervengdes e promovendo
um olhar humanizado ao considerar a parturiente como um ser unico, com suas
particularidades (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Apesar da literatura predizer que alguns possiveis efeitos na utilizagao de
ocitocina (BERNITZ et al., 2014; LEAL et al., 2014;HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016; BALLESTEROS-MESEGUER, et al.,
2016; ANDRADE et al., 2016; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018), os demais fatores
associados como os desfechos do parto, do recém-nascido, no puerpério, a
caracterizacao das mulheres que sdo submetidas a utilizagdo da infusao de ocitocina
e as especificacdes das instituicdes de cuidado, como por exemplo, se publicas,
privadas, de grandes centros urbanos ou nado, precisam ser mais explorados. Além
disso, a realidade da Regidao Sul do Brasil € pouco traduzida nos estudos que
analisaram a utilizacdo da ocitocina nesses aspectos, fazendo-se necessario para
relacionar ao uso seguro da ocitocina na obstetricia, promovendo um cuidado
humanizado e de qualidade para as gestantes e recém-nascidos.

A Pesquisa Nascer no Brasil, foi o maior inquérito nacional sobre praticas
obstétricas, permitindo conhecer o modelo obstétrico do pais (LEAL et al., 2012;
2014). Esse estudo auxilia na interpretacado dos dados captados no inquérito nacional
analisando dados que se apresentam como uma lacuna de conhecimento na
atualidade brasileira, contribuindo com a ciéncia aberta. Com o objetivo de qualificar
o atendimento materno em relagdo as intervengdes comumente utilizadas no
atendimento obstétrico, o uso da ocitocina no trabalho de parto emerge como ponto a
ser discutido e pesquisado, com exploracao da sua administragcao e consequéncias a
que estdo expostos a mulher e o recém-nascido.

A fim de obter melhor clareza da realidade vivenciada na Regido Sul do Brasil,
foram elencadas as seguintes questdes: Qual a prevaléncia do uso de ocitocina
durante o trabalho de parto e parto em gestantes de risco habitual na regiao Sul

do Brasil? Quais as caracteristicas institucionais associadas ao uso de



17

ocitocina? O uso de ocitocina esta associado com praticas obstétricas durante
o trabalho de parto e parto? Quais desfechos maternos e neonatais relacionam-

se com a utilizagao de ocitocina intraparto?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o uso de ocitocina no trabalho de parto e parto em gestantes de

risco obstétrico habitual e fatores associados na regidao Sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia no uso de ocitocina durante o trabalho de parto e
parto em gestantes de risco habitual, segundo as caracteristicas institucionais,
praticas obstétricas e desfechos maternos e neonatais.

Identificar as caracteristicas institucionais e os fatores associados ao uso de
ocitocina no trabalho de parto e parto em gestantes de risco habitual.

Identificar praticas obstétricas e os fatores associados ao uso de ocitocina no
trabalho de parto e parto em gestantes de risco habitual.

Identificar os desfechos maternos e neonatais e fatores associados ao uso de

ocitocina no trabalho de parto e parto em gestantes de risco habitual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta pesquisa foi realizada uma revisdo narrativa da literatura (RNL), este
tipo de revisdo propicia conhecer e analisar o “estado da arte” de determinada
tematica por meio de busca em diversas fontes de informagdes, como livros, artigos,
sites, manuais ministeriais, politicas publicas e trabalhos académicos. A RNL € um
tipo de revisdo que auxilia na fundamentacéo de trabalhos académicos e possibilita
reflexdo sobre a pratica clinica, permitindo apontar lacunas de conhecimentos (BRUM
etal., 2015).

A seguir sera apresentada a revisao de literatura sobre a tematica da ocitocina
e sua utilizagdo na obstetricia, discorrida nos seguintes topicos tematicos: Breve
resgate histérico e agdo da ocitocina; Ocitocina sintética no periodo parturitivo;

Praticas intervencionistas no trabalho de parto.

3.1 BREVE RESGATE HISTORICO E ACAO DA OCITOCINA

Em 1895, pesquisadores ingleses descreveram os efeitos da glandula
pituitaria, ou hipdéfise posterior. Posteriormente, em 1906, o farmacologista britanico
Henry Dale, ao injetar extrato da glandula pituitaria em uma gata gravida, notou que o
trabalho de parto iniciou, observando que uma substancia do extrato estimulava as
contragdes uterinas. Dessa forma, seu nome teve origem a partir das palavras gregas
oxys, que significa “veloz” e tokos que significa “parto”. (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA,
2018).

Nucci, Nakano e Teixeira (2018) analisaram artigos publicados em periédicos
brasileiros renomados na area da obstetricia nas décadas de 1950 e 1960. Em alguns
artigos da época, o extrato da glandula pituitaria foi apelidado pelos obstetras de
“forceps liquido”, constituindo um estimulante fisiolégico para as contragdes uterinas
quando bem administrado, porém seu efeito potente e eficaz era conhecido e visto
como perigoso ao ser usado de forma indiscriminada, com risco de ruptura uterina e
oObito fetal devido a anoxia.

Posteriormente em 1953, o quimico Vincent Du Vigneaud, realizou a distingao
dos dois horménios secretados pela hipéfise posterior e suas agdes especificas, a
ocitocina responsavel pela contracdo uterina e a vasopressina, responsavel pela

elevagao da pressdo sanguinea e antidiurese. Ele conseguiu isolar e determinar a
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composi¢ao quimica da ocitocina, tornando-se o primeiro hormaonio polipeptidico a ser
sequenciado, possibilitando a sintetizacdo da molécula (DU VIGNEAUD; RESSLER,;
TIPPET, 1953; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018). Dois anos mais tarde, pelos seus
feitos para o avango da area, o pesquisador Vincent Du Vigneaud ganhou o prémio
Nobel de quimica (DU VIGNEAUD, 2022).

Com a sintetizacdo da ocitocina, o uso do extrato da glandula pituitaria foi
substituido pelo uso da ocitocina em sua forma mais pura, reduzindo os efeitos
secundarios (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018). Sua forma sintética é utilizada para
inducdo ou condugao do trabalho de parto e é uma das principais medicagdes
utilizadas para evitar a hemorragia no poés-parto, devido seu efeito uterotdnico
(NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

A ocitocina € um nonapepitideo ciclico que apresenta varias fungdes no
organismo, porém é mais conhecida pelo papel de regulagéo no parto e lactagdo. Para
Zugaib (2018) os niveis de ocitocina produzidos no lobo posterior da hipdfise se
mantém em niveis estaveis durante a gestagao, no periodo final da gestagéo ocorre o
aumento dos receptores no miométrio (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2017). A
ocitocina nao tem papel importante no desencadeamento do trabalho de parto. Ja na
fase ativa e periodo expulsivo do parto o estimulo periférico da dilatagao cervical
estimula a liberagdo endégena da ocitocina de forma pulsatil. Com elevacgao dos niveis
no plasma materno, quando este polipeptidio chega ao receptor uterino provoca a
liberagdo do calcio intracelular, resultando na contragdo miometrial (MONTENEGRO;
REZENDE-FILHO, 2017; SMITH; MERRILL, 2006; ZUGAIB, 2008, OCITOCINA,
2022).

A administragdo de ocitocina sintética de forma continua e em doses
adequadas, atinge um estado de equilibrio na concentragédo plasmatica em cerca de
20 a 40 minutos, com niveis semelhantes aos medidos no primeiro estagio em partos
espontaneos. A meia-vida da ocitocina € de 3 a 20 minutos, quando ocorre a
diminuicdo ou interrupgao da infusdo, a atividade uterina diminui rapidamente. A
metabolizagao e eliminagédo da concentragao de ocitocina no plasma sanguineo ficam
a cargo dos rins e do figado, sendo excretada na urina, a ocitocinase uma
glicoproteina encontrada no plasma durante a gravidez, também tem potencial na
degradagao a ocitocina circulante (OCITOCINA, 2022).

Como apresenta efeitos antidiuréticos, deve ter cautela ao utilizar

concomitantemente com hidratagdo venosa, a ocitocina pode provocar intoxicagao
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hidrica associada a hiponatremia, esse efeito adverso ocorre principalmente quando
utilizada de forma prolongada e em altas dosagens. A exposi¢ao prolongada a este
farmaco pode resultar na dessensibilizagdo dos receptores de ocitocina (OCITOCINA,
2022).

3.2 OCITOCINA SINTETICA NO PERIODO PARTURITIVO

Segundo o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) a ocitocina é
classificada como uma medicagao de alto risco pelos efeitos adversos que podem
ocorrer quando utilizada sem critérios clinicos consistentes e de forma prolongada.
Clark e colaboradores (2009) destacam que a obstetricia € a unica especialidade
meédica a utilizar uma medicacao de potencial alto risco sem a utilizagcdo de protocolos
pré-definidos. Ressalta que este farmaco é utilizado de forma imprudente e facultativa,
sem aguardar a evolugdo espontanea do trabalho de parto ou diagnosticar
adequadamente uma parada de progresséao, ao realizar indugéo eletiva do trabalho
de parto ou aumento das contracdes de Braxton-Hicks por conveniéncia médica ou
da paciente.

Nos dias atuais, entre as indicagdes para 0 uso da ocitocina sintética estao a
inducéo e a estimulagao do trabalho de parto. Ao utilizar a ocitocina para inducéo do
trabalho de parto, € necessaria uma avaliagao da maturagao do colo uterino, realizada
com a aplicagdo da escala de bishop, na qual se observa caracteristicas do orificio
cervical, como altura da apresentacgao fetal, dilatagdo, consisténcia, apagamento e
posigcao, para avaliar se o mesmo ja esta em condigdes propicias para iniciar o uso de
ocitocina endovenosa (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2017).

Um estudo realizado na Colémbia que explorou a realizagdo de indugédo em
mulheres que nao apresentavam cesariana prévia, identificou que a avaliagao
adequada das condi¢des do colo uterino nao fori realizada na maioria das pacientes
induzidas. A utilizagdo da ocitocina para o amadurecimento do colo uterino ocorreu
em mais da metade das mulheres, método que nao é recomendado para essa funcao
por apresentar alternativas mais eficazes como as prostaglandinas que promovem o
amadurecimento do colo uterino desencadeando o inicio do trabalho de parto por seu
efeito uteroténico (ALVAREZ-ZAPATA et al., 2019). A induc&o do trabalho de parto é
significativa para a diminuigdo das taxas de cesarianas, apesar de grande parcela das

indugdes ainda resultarem em cesarianas, com isso podemos questionar de que forma
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a inducgéao do trabalho de parto considera a subjetividade de cada mulher (SCAPIN et
al., 2018).

Estudo conduzido por Scapin e colaboradores (2018) evidenciou que a
indugdo com ocitocina apds o uso de comprimido de misoprostol via vaginal tem uma
taxa de sucesso maior para o desfecho de parto vaginal, comparado com a utilizagéo
da ocitocina isoladamente, da indugdo mecanica com sonda foley inserida no colo do
utero ou da sonda foley concomitante a utilizagao de ocitocina. Ao considerar que para
a maior eficacia da ocitocina nas células miometriais € necessario a maturagao
cervical anteriormente, a administragao de prostaglandina conduz ao preparo do colo
de utero e promove uma resposta mais eficaz na indugado do trabalho de parto,
entretanto o uso de misoprostol esta restrito a mulheres que nido apresentem
cesariana anterior (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2017).

Um artigo revisou a utilizagao de protocolos de baixas e altas doses de infusao
de ocitocina, tanto para indugdo como para estimulacdo do trabalho de parto, e
demonstrou que ambos sdo seguros. Os protocolos que utilizavam altas doses de
ocitocina intravenosa demonstraram diminuir a duracao do trabalho de parto, porém
nesses casos ocorreu maior incidéncia de hiperestimulagao uterina. Concluiu-se que
nao ha dose maxima de ocitocina a ser realizada, sendo necessario avaliar
individualmente a resposta uterina, com a utilizacdo de bombas de infusdo para a
administracao deste farmaco, a fim de evitar efeitos adversos da aplicagdo de
ocitocitos em bolus (SMITH; MERRILL, 2006). A utilizagao de ocitocina intramuscular
durante o trabalho de parto € considerada perigosa, pois a dosagem nao pode ser
adaptada na avaliagao da atividade uterina, pode causar uma hiperestimulagao, sendo
inseguro para o feto e aumentando o risco de uma ruptura uterina (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Uma revisao sistematica da Cochrane que avaliou o uso de ocitocina para o
tratamento da hipoatividade uterina no primeiro periodo do parto, evidenciou o
encurtamento de duas horas na duracdo do trabalho de parto. A realizacdo de
cesariana e parto instrumental ndo teve resultados significativos, bem como os
desfechos maternos e neonatais. Porém o uso precoce de ocitocina esteve associado
ao aumento da hiperestimulagcao uterina. Visto que o unico efeito consideravel foi o

encurtamento da duragao do trabalho de parto, e dado o potencial risco, seu uso deve
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ocorrer de forma moderada, considerando a individualidade de cada mulher (BUGG
etal., 2013).

Diretrizes de recomendagdes nacionais e internacionais tém destacado que o
uso liberal da ocitocina no trabalho de parto ndo apresenta beneficios e deve ser
utilizado de forma cautelosa, por exemplo, quando apresentar uma indicagao clinica
consistente de trabalho de parto prolongado. Para isso, € necessario avaliar questdes
de descida e rotacao cefalica, dilatagao cervical, mudanca de intensidade, duragao e
frequéncia das contragdes uterinas para considerar suspeita de parada de progresséo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Ademais, ndo se justifica 0 emprego de intervengbes médicas para acelerar o
trabalho de parto em condigbes maternas e fetais seguras, como o manejo ativo ou
realizacdo de cesariana, antes de iniciar a fase ativa do trabalho de parto, para
prevencao de trabalho de parto prolongado. O uso liberal da ocitocina no trabalho de
parto ndo apresenta indicios de ser benéfica, devendo ser utilizada quando apresenta
indicago clinica consistente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

ApOs suspeita de parada de progressao, recomenda-se iniciar manejo ativo
do trabalho de parto, com realizacdo de amniotomia se as membranas amnidticas
estiverem integras, apés duas horas do procedimento realizar nova avaliagdo da
dilatagdo cervical, constatando que ndo houve progressdo maior que 1 centimetro,
confirma-se a parada de progressdo. Dessa forma, podera iniciar a infusao
intravenosa de ocitocina com aumento das dosagens no minimo a cada 30 minutos,
até haver 4-5 contracbes em 10 minutos, realizando monitorizagdo fetal mais
frequente, recomenda-se nova avaliagdo apds 4 horas do inicio da ocitocina (BRASIL,
2016).

Apo6s o estabelecimento do trabalho de parto ativo, a ocitocina pode ser
utilizada para correg¢ao da dindmica uterina. Estudo conduzido num hospital de grande
porte nos Estados Unidos analisou o inicio da implementagdo de um protocolo
conservador com a realizagdo de uma lista de verificagdo para identificar alguns
fatores, entre eles a frequéncia cardiaca fetal e a dindmica uterina ao iniciar a infusao
de ocitocina e durante a infusdo, em seus resultados encontrou uma redugao na dose
maxima de infusdo de ocitocina, declinio na realizacdo de cesariana, ndo evidenciou

o prolongamento do trabalho de parto e associou-se a possiveis resultados neonatais
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favoraveis. Com a rigidez do protocolo, as altas doses de ocitocina foram evitadas, a
incidéncia de hiperestimulagéo uterina pode ter diminuido, evitando efeitos adversos
neonatais, além de menores indices de cesariana (CLARK et al., 2007).

A dosagem de ocitocina no estimulo das contragdes pode atuar de diferentes
formas em cada mulher, sendo necessario iniciar com dose minima para verificar a
reacao produzida pela medicagcdo. O aumento de dosagem deve ser realizado apés
avaliar a resposta uterina e presumir que uma dose mais baixa € insuficiente para
atingir o progresso do trabalho de parto. A utilizagdo da ocitocina de forma
indiscriminada pode causar hiperestimulacdo, causando efeitos neonatais adversos
como uma situacdo fetal ndo tranquilizadora, que dispde sobre realizagao de
cesariana (CLARK et al., 2009).

A partir das evidéncias de que a alta dosagem na administragado de ocitocina
sintética ndo possui beneficios, a utilizacdo desta droga deve ocorrer quando possuir
indicagao clinica, de forma criteriosa e em baixas dosagens, suficiente para manter
atividade uterina adequada para a progresséo do trabalho de parto, zelando pela
seguranga materna e fetal (CLARK et al., 2009). Outro principio importante na
administracdo da ocitocina para a condugdo das contragcbes, € seguir as
recomendacgdes da enfermeira obstetra que estda em contato mais intimo com a
paciente, onde considera a dindmica uterina e suas subjetividades, avalia de forma
adequada e integral a necessidade de infusdo de ocitocina e apds o inicio, realiza a
avaliacdo adequada para a progressao do trabalho de parto (CLARK et al., 2009).

A implantagao de protocolo especifico dentro de normas conservadoras para
a utilizagdo de ocitocina se mostra como um método util para a diminuigdo do uso
desse farmaco potencialmente perigoso e proporciona um desempenho mais uniforme
na realizagdo da indugdo ou condugédo das contragdes uterinas, diagnosticando
adequadamente as distocias do trabalho de parto. A instituicdo de protocolos vem em
busca de mudancgas de paradigmas dos profissionais da obstetricia, com a diminuig¢ao
de intervencdo medicamentosa, da qual ndo apresenta evidéncias cientificas, visando
que a assisténcia ao trabalho de parto seja realizada para o bem-estar materno e fetal
(CLARK et al., 2007; 2009).

Como citado anteriormente, a ocitocina apresenta grande eficacia para evitar
e tratar a hemorragia pds-parto devido sua agao uteroténica que promove a contragéao
miometrial, diminuindo o sangramento da ferida placentaria pela constricdo das

artérias e prevenindo a atonia uterina, que € a maior causa de hemorragia pos-parto
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(BRASIL, 2016; REZENDE, 2017). Organizagbes de saude instituiram o uso de
ocitocina como a droga de primeira escolha para prevengao e tratamento da
hemorragia pds-parto, que € a segunda causa de morte materna no Brasil, por ser o
uterotonico associado com menos efeitos adversos (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

De forma profildtica é indicada a administragcdo de 10Ul de ocitocina
intramuscular apds o nascimento ou esquema de infusdo intravenosa, independente
da via de nascimento (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
Essa conduta no terceiro periodo do parto tem grande importédncia para evitar
hemorragia pois previne cerca de 50% dos casos de atonia uterina, porém o uso
prolongado desse farmaco durante o trabalho de parto pode ocasionar a
dessensibilizacao dos receptores de ocitocina no miométrio, diminuindo a eficacia na
acao uterotdnica desejada (YAMAGUCHI; SIAULY; TORRES, 2016; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

3.3 PRATICAS INTERVENCIONISTAS NO TRABALHO DE PARTO

Com o modelo de atencgao instituido em torno do periodo parturitivo, o parto
comegou a ser considerado um evento potencialmente perigoso, causador de dor e
sofrimento para a mulher. Essa nova visdo culminou na combinacgao de intervencgoes
para abrevia-lo e aliviar a dor, trazendo uma outra forma de atendimento ao parto,
com diminuigéo do protagonismo da mulher. Essa mudanga de paradigma resultou no
aumento da utilizacado de ocitocina, sendo associada com outras intervengdes, visto
que, com a aceleracao do parto, se faz necessaria uma monitorizacado mais frequente
da parturiente e do feto, bem como a avaliagdo da progresséo da dilatagéo cervical,
aumentando o numero de toques vaginais e a necessidade de ambiente equipado
com materiais de reanimagao em caso de efeitos adversos, como exemplo a anoxia
fetal durante o trabalho de parto (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

Estudo de Bernitz e colaboradores (2014) analisou o uso de ocitocina em
mulheres com e sem distocia e os desfechos adversos, o estudo identificou que por
vezes a utilizacao de ocitocina ndo apresentava indicacéo clinica clara. Das mulheres
que compuseram o estudo, 42,5% das primiparas que fizeram uso de ocitocina nao
preenchiam os critérios diagnédsticos de distocia, quando a infusdo de ocitocina foi

iniciada. O uso de ocitocina sem indicacao precisa, apresentou maior incidéncia na
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realizacao de partos vaginais instrumentais e realizagao de episiotomia. Outro achado
do estudo apontou o indice de Massa Corporal, peso ao nascer, duragéo do trabalho
de parto e a realizacao de epidural, como fatores que se relacionam com a utilizagcéo
de ocitocina, entretanto, a utilizagdo de ocitocina ndo apresentou relagdo com o
aumento de hemorragias pos-parto ou efeitos adversos na saude dos recém-nascidos.

Indugbes do trabalho de parto malconduzidas também podem resultar na
indicagdo de operagao cesariana como demonstra estudo de Alvarez-Zapata et al.
(2019) sobre o cumprimento das recomendacgdes de indugao de parto. Neste estudo
foi evidenciado que as recomendacgdes adequadas para a progressao do trabalho de
parto nao foram realizadas, como o incremento da ocitocina, amniotomia e a espera
do tempo estipulado para diagnéstico de parada de progressao nas mulheres que
foram submetidas a operagao cesariana por falha de indugdo, sobretudo, algumas
mulheres ndao se encontravam na fase ativa do trabalho de parto e apesar de nao
apresentarem atividade uterina adequada e progressao do trabalho de parto, o
incremento de ocitocina ndo foi realizado até a dose maxima.

Outra pesquisa que analisou a utilizacdo da ocitocina sintética e seus
desfechos, realizada em um hospital terciario no Sul da Espanha, apresentou a
prevaléncia do uso de ocitocina em mais da metade das mulheres em trabalho de
parto, (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO,
2016) ratificando estudos brasileiros (LEAL et al., 2014; ANDRADE et al., 2016). A
taxa de cesariana, febre materna durante o parto, realizagado de analgesia peridural e
reanimacgao neonatal avangada, apresentaram associagao significativa no grupo de
mulheres que foram submetidas a administragdao de ocitocina intraparto, também, a
diminuicdo da duragcdo na fase de dilatagdo do parto demonstrou diferenca
significativa entre primiparas que receberam ocitocina sintética comparada as que néo
receberam, este dado n&o apresentou significAncia ao analisar as multiparas
(HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

A aceleracao e abreviagao do parto, expde a parturiente a chamada cascata
de intervencdes, que consiste na realizacdo de uma intervencdo que acaba
desencadeando outras intervencdes prejudiciais subsequentes. Esse fenbmeno é
observado em um estudo que relaciona a administragdo de ocitocina de forma
significativa com a realizagdo da episiotomia (BALLESTEROS-MESEGUER et al.,
2016). A cascata de intervengdo também foi evidenciada por outros estudos que

analisaram a realizacao de intervengoes obstétricas (BERNITZ et al., 2014; LEAL et
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al., 2014; ANDRADE et al., 2016; HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2016; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018; ALVAREZ-
ZAPATA et al., 2019).

Outros estudos evidenciam que o uso de ocitocina pode aumentar a utilizagcao
de métodos farmacoldgicos para alivio da dor (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016), porém organizagdes de saude indicam
oferecer esses métodos a parturiente quando detectada necessidade de
administragao de ocitocina por trabalho de parto prolongado (BRASIL, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Apesar de seus efeitos benéficos no controle do
desconforto das contragdes para a parturiente, o uso de métodos farmacoldgicos pode
ser considerado uma pratica intervencionista, pela necessidade de realizar em
ambiente hospitalar onde ha disposicdo de intervengdes avancadas pelo risco
potencial de efeitos adversos como sonoléncia materna, nauseas, vomitos, depressao
neonatal ou sonoléncia do recém-nascido ao nascer (BRASIL, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Em relagéo a realizagdo de analgesia de parto, ndo ha evidéncias de que a
sua realizagao interfira na duracao final do trabalho de parto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). As recomendac¢des nacionais e internacionais reforcam que
a utilizacao de ocitocina intravenosa nao deve ser instituida como rotina em mulheres
que receberam analgesia peridural, apenas deve ser realizada para tratamento
quando confirmado falha de progressdo, apds considerar todos os aspectos da
evolugdo do trabalho de parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996;
BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Andrade e colaboradores (2016), analisaram as intervencdes realizadas no
trabalho de parto, consideradas prejudiciais, ineficazes ou sem comprovagao por
evidéncias cientificas, também chamadas de violéncia obstétrica. Cerca de 87% das
pacientes analisadas sofreram algum tipo de violéncia obstétrica, algumas das
praticas citadas foram o incentivo aos puxos voluntarios, em segundo lugar o manejo
ativo, que consiste na administragao de ocitocina, seguida por amniotomia precoce.
Comparando o estudo citado com a Pesquisa Nascer no Brasil, estudo nacional
realizado em base hospitalar, € perceptivel o predominio do uso do manejo ativo no
atendimento ao primeiro periodo do parto (LEAL et al., 2014).

O estudo Nascer no Brasil, demonstrou que mulheres com baixa escolaridade

atendidas em institui¢des publicas, tiveram maior probabilidade de serem submetidas
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ao manejo ativo do parto, bem como obtiveram menores taxas de analgesia de parto
(LEAL et al., 2014). Outro estudo evidenciou associagao com praticas consideradas
violéncia obstétrica em mulheres com baixo nivel escolar e as assistidas por
profissionais médicos (ANDRADE et al., 2016).

Esses dados podem estar relacionados com a dificuldade de acesso as
informagdes que proporcionem o conhecimento da gestante sobre o periodo
parturitivo, o que demonstra a falta de subsidio durante o pré-natal (ANDRADE et al.,
2016). Esses indicadores podem incidir em partos ndo satisfatorios para as mulheres,
reforcando a crenca enraizada na sociedade brasileira do parto vaginal como algo
ruim, aumentando a estima pela cesariana, fator que contribui para o pais estar entre
0s primeiros com taxa mais elevada de cesariana no mundo (LEAL et al., 2014).

Ainda observando os fatores sociodemograficos, a Pesquisa Nascer no Brasil,
identificou que a utilizacdo de ocitocina nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
foram estatisticamente menores que as demais regides do Brasil. Em contraponto, a
utilizacdo das boas praticas apresentaram menor prevaléncia nas regides Norte e
Nordeste, contestando o modelo humanizado de atendimento, pois s&o regides mais
desfavorecidas economicamente, que apresentam os piores indicadores maternos e
perinatais (LEAL et al., 2014).

Apenas 5,6% das gestantes de risco obstétrico habitual, apresentaram o parto
vaginal sem nenhuma intervencgéo durante o trabalho de parto e parto. A realizagéo
de intervencdes apresentou proporcdes mais elevadas do que a maioria das boas
praticas, reforcando o modelo intervencionista ainda predominante no Brasil (LEAL et
al., 2014).

Em relacao aos profissionais que prestaram assisténcia ao parto no ambiente
hospitalar, um estudo realizado na regido nordeste do Brasil, identificou que 71% séo
médicos, contrapondo os enfermeiros obstetras que sdo apenas 28% (ANDRADE et
al., 2016). No Brasil, a insercao de enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto,
ocorreu posteriormente a atuacdo dos profissionais médicos. A formacdo dos
enfermeiros obstetras é voltada para a atual problematica, focada nas boas praticas e
na assisténcia humanizada ao parto e nascimento de parturientes de risco habitual
(ANDRADE et al., 2016).

Um estudo que avaliou a insercdo de enfermeiras obstétricas apds a
implementagdo da politica Rede Cegonha em maternidades publicas do Brasil,

observou que nas instituicdes que tinham a insercao de enfermeiros na assisténcia ao
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parto, houve maior incidéncia na realizacdo das boas praticas, assim como o
preenchimento do partograma. A realizagao de praticas intervencionistas como o uso
de ocitocina, analgesia de parto, realizagdo de episiotomia, posicdo de litotomia,
manobra de Kristeller e operagao cesariana, foram menos frequentes. Concluiu que a
insercao de enfermeiras no atendimento as parturientes, promove um atendimento
focado na fisiologia do parto, com menor realizagdo de intervencbdes (GAMA et al.,
2021).

Um estudo europeu analisou a implementacao de um modelo obstétrico de
atendimento centrado na mulher com a inserg¢ao de profissionais midwives - o que no
Brasil equivale a enfermeira obstétrica ou obstetriz —, com objetivo de promover um
atendimento focado nas particularidades da mulher de uma forma holistica, com uma
visdo ampla das necessidades, compreender a individualidade e questbes que
permeiam cada mulher. Este estudo concluiu que a implementagédo do modelo auxilia
as midwives a identificar o que inibe cada parturiente e aplicar intervengdes
especificas para progressao do parto, em substituicdo a administragdo de ocitocina
(LUNDGREN et al., 2022).

Uma revisao sistematica conduzida pela biblioteca Cochrane, mostrou que as
mulheres de risco obstétrico habitual que tiveram atendimento ao parto por midwife,
foram mais propensas a ter parto vaginal espontaneo, apresentaram menor indice de
realizacdo de amniotomia e episiotomia comparado com outros modelos de
assisténcia, ademais as mulheres assistidas por midwives, relataram estarem mais
satisfeitas com o atendimento recebido (SANDALL et al., 2016). Diante do exposto, a
realizacado de intervencdes pode estar associada ao atendimento focado no modelo
biomédico e o modo de formacao dos profissionais médicos, que no Brasil sdo maioria
no atendimento ao parto e apresentam formacéao voltada para reducéo dos indices de
morbimortalidade e tratamento de patologia em detrimento a fisiologia do parto e
nascimento (ANDRADE et al., 2016).
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4 METODO

Na conducgao dessa dissertacao foi analisado o banco de dados oriundo do
estudo “Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto e nascimento”, com foco nos
dados da Regido Sul do Brasil. Inicialmente foram apresentados os aspectos
metodologicos do inquérito Nacional Nascer no Brasil e posteriormente a descrigao

especifica do método desta dissertacao.

4.1 PESQUISA NASCER NO BRASIL

4.1.1 Desenho do estudo

A Pesquisa Nascer no Brasil caracteriza-se como um estudo seccional
nacional de base hospitalar, com acompanhamento de puérperas e seus conceptos,
que foi desenvolvida sob a coordenacdo de pesquisadores da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e outras instituicdes de ensino. O estudo teve como objetivo
conhecer os determinantes, magnitudes e consequéncias da cesariana desnecessaria
sobre a saude materna e do recém-nascido, a relacdo com parto prematuro tardio e
baixo peso ao nascer (LEAL et al., 2012).

Os estudos transversais, também nominados de estudos seccionais, levantam
e analisam dados em um determinado periodo de tempo, possibilitando inferir a
presenga ou auséncia de doenga ou analisar alguma exposi¢ao. Por ser classificado
em um delineamento observacional é possivel realizar a observacdo e mensuragao
das variaveis de forma simultanea, possibilitando descrever os padrdes de distribuicdo

entre as variaveis de interesse e identificar a prevaléncia (STEPHEN et al., 2015).

4.1.2 Plano Amostral

Na primeira fase da amostra, para determinacdo dos estabelecimentos de
saude, foram considerados elegiveis todas as instituicdes hospitalares que
registraram 500 partos/ano no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) em 2007. A amostra inicial composta por 1.403 estabelecimentos

considerados elegiveis foi estratificada com base na diferenca das caracteristicas dos



31

hospitais por regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), por
localizagdo do municipio (capital ou interior) e pelo tipo de financiamento dos hospitais
(publico, privado e misto). Assim foram compostos 30 estratos amostrais, incluindo
todos os estados da federacdo, em cada uma das cinco macrorregides foram
selecionados o0s estabelecimentos de saude gerando seis sub-estratos:
capital/publico, capital/privado, capital/misto, interior/publico, interior/privado e
interior/misto (LEAL et al., 2012).

O tamanho da amostra em cada estrato foi calculado com base na taxa de
cesariana no Brasil em 2007 de 46,6%, com 5% de significancia buscando detectar
diferencas de 14% (diferenca entre hospitais publicos, mistos e privados) e poder de
teste de 95%. Devido a amostragem ser por conglomerados foi utilizado um efeito de
desenho de 1,3 para aumentar o tamanho da amostra, chegando ao tamanho minimo
de 450 puérperas por estrato. O tamanho da amostra apresenta um poder de 80%
para detectar desfechos adversos da ordem de 3% e diferengas de pelo menos 1,5%
entre as macrorregides ou tipo de caracteristicas dos hospitais (LEAL, 2009; LEAL et
al., 2012).

O numero de estabelecimentos sorteados em cada sub-estrato foi
proporcional ao tamanho, sendo definido o limite minimo sorteado em cada substrato
de cinco e maximo de 39 estabelecimentos de saude, fixando o numero final de 266
estabelecimentos amostrados. Dentro de cada sub-estrato os estabelecimentos
tiveram uma probabilidade de selecao proporcional ao tamanho, portanto cada
estabelecimento dentro de cada estrato teve o mesmo tamanho amostral, igual a 90
puérperas (LEAL et al., 2012).

Em cada estabelecimento de saude sorteado para composicido da amostra,
foram selecionados 90 pares de puérperas e seu concepto, variando o periodo de
coleta de acordo com o numero de partos por dia, ocorrendo no tempo minimo de sete
dias consecutivos, se estendendo pelos finais de semanas e feriados, incluindo as
puérperas elegiveis admitidas no servigo, até completar o tamanho da amostra (LEAL
etal., 2012).

Para integrar o estudo foram convidadas todas as puérperas hospitalizadas
por ocasidao de nascimento, com produto de concepg¢ao vivos ou mortos, com peso ao
nascer = 500g e/ou idade gestacional = 22 semanas. Por questbes operacionais,
foram excluidas do estudo mulheres que ja haviam parido antes de chegar nos

hospitais, que possuiam disturbio de saude mental grave, moradoras de rua, mulheres
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que nao entendiam a lingua portuguesa, surdas/mudas e mulheres internadas por
decisao judicial (LEAL et al., 2012).

Em casos necessarios de hospitalizagdo prolongada o estudo acompanhou
os recém-nascidos por até 28 dias e as mulheres por até 42 dias no pds-parto
incluindo os casos em que as puérperas e 0s recém-nascidos necessitaram de
transferéncia da maternidade onde ocorreu o0 nascimento para um hospital de
referéncia. Por fim, o numero de pares de puérperas e seus conceptos amostrados foi
de 23.894, distribuidos por 196 municipios abrangendo todos os estados do pais,
sendo 27 nas capitais e 169 no interior (LEAL et al., 2012).

4.1.3 Logistica de Campo

4.1.3.1 Equipe técnica

Para realizar a coleta de dados a equipe executora foi composta por
coordenacgao executiva, coordenadores regionais e estaduais, supervisores de campo
e entrevistadores, no qual cada nivel ficou responsavel por tarefas descritas a seguir.
Na coordenagao executiva participou o coordenador geral, idealizador do projeto e
responsavel pela integragcao da equipe, andamento do projeto, pela relagdo com os
orgaos de fomento e pelo gerenciamento financeiro do projeto, juntamente com os
coordenadores centrais, além da elaboracdo dos questionarios e manuais de
instrucao, a definicdo de estratégias para o treinamento e padronizagao dos processos
de coletas de dados, dos fluxos de informacgdes e controle de coleta de dados, a
organizacao do trabalho de campo e os contatos institucionais em nivel nacional. No
nivel regional os coordenadores foram responsaveis por: identificar, selecionar, treinar
e padronizar os coordenadores estaduais, as equipes de supervisores e
entrevistadores; distribuir os questionarios e recebé-los preenchidos e encaminha-los
para a equipe central; encaminhar os pedidos de pagamento, passagens e diarias da
sua regiao para a equipe central, em parceria com os coordenadores estaduais (LEAL,
2009).

Os coordenadores estaduais, tiveram como responsabilidade fazer contato
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; informar sobre os objetivos do

estudo e o inicio da pesquisa; contatar os diretores dos estabelecimentos de saude
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selecionados solicitando autorizagdo para realizacdo da pesquisa; organizar a
operacionalizagao do trabalho de campo nos estabelecimentos; a divulgacdo do
estudo na midia local; controlar o desempenho dos supervisores de campo; solicitar e
controlar o pagamento dos entrevistadores, passagens e diarias necessarias para a
realizacado do trabalho de campo a coordenacgao regional (LEAL, 2009).

Aos supervisores foram designadas as responsabilidades sobre a distribuicao
e o recebimento diario dos questionarios e equipamentos dos entrevistadores;
organizagdo do deslocamento da equipe de campo para 0s municipios;
monitoramento do desempenho dos entrevistadores e da qualidade dos dados
coletados; revisdo dos questionarios e reaplicagdo dos questionarios em uma sub-
amostra. Os entrevistadores foram estudantes universitarios ou profissionais das
areas de saude ou humanas e eram responsaveis por aplicar os questionarios e
revisa-los diariamente, em busca de incoeréncias e/ou incompletudes de informacao.
Para a coleta de dados na entrevista telefénica apds alta hospitalar, foi contratada
uma empresa reconhecida pela sua competéncia. Foram consideradas perdas de
seguimento quando as mulheres afirmavam nao ter telefone ou apds cinco tentativas

de contato em dias e horarios alternados (LEAL, 2009).

4.1.3.2 Estudo Piloto

Com o intuito de verificar a logistica da coleta de dados e a adequagao dos
questionarios, foi realizado um estudo piloto em dois municipios das Regides Nordeste
e Sudeste. Nesta fase, buscou-se identificar todas as respostas possiveis
contemplando as diversidades regionais. Ao término do estudo piloto, foram

realizados os ajustes necessarios nos questionarios da pesquisa (LEAL et al., 2012).

4.1.3.3 Treinamento

O treinamento ocorreu em um periodo de cinco dias consecutivos, de forma
local, visando garantir a padronizagao da coleta de dados. Na oportunidade ocorreu a
apresentacao do estudo e seus objetivos, da logistica, dos questionarios e manuais
de instrucdo, com realizagdo de dinamicas demonstrando a aplicacdo dos

questionarios e obtencao dos dados. Na oportunidade realizou-se a aplicacao pratica
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dos questionarios em hospitais ndo selecionados e o envio dos dados coletados ao
servidor central da FIOCRUZ. Cada entrevistador e supervisor recebeu um netbook
contendo os questionarios digitalizados e, um login e senha, permitindo a identificagéo
dos responsaveis pelo preenchimento dos dados. Cada questionario apresentava uma
identificagdo unica com codigo do estado, cédigo do municipio, cédigo da instituicao,
o tipo de questionario e numero da puérpera na unidade. A identificacdo do hospital
permitiu associar ao sub-estrato pertencente: regido geografica, localizagdo e

caracteristica dos hospitais (LEAL et al., 2012).

4.1.4 Coleta de dados

Antes de dar inicio a coleta de dados, o coordenador estadual e supervisor da
area foram responsaveis por entregar uma carta da coordenacdo do projeto
acompanhada com uma cépia resumida do projeto e do parecer do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) (ANEXO A) ao gestor municipal, bem como dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, o supervisor agendou
uma visita ao estabelecimento de saude selecionado para entregar uma copia do
projeto e do parecer do CEP, além de dois TCLE: um para o diretor da instituigao
(ANEXO B) e outro para ciéncia do que sera entregue para a puérpera (ANEXO C).
Nesta ocasiao foi aplicado um instrumento padronizado, visando conhecer a forma de
organizacao da assisténcia ao parto para delinear o desenvolvimento do trabalho de
campo. A equipe permaneceu no estabelecimento de saude o tempo necessario para
completar a amostra. A entrevista foi realizada no pds-parto imediato com as
puérperas que aceitaram participar, e as informagdes do prontuario foram colhidas ao

final da internacdo materna e do recém-nascido (LEAL, 2009).

4.1.5 Caracteristica dos Questionarios

Foram elaborados quatro questionarios, para atender os objetivos do estudo.
O primeiro questionario foi aplicado a puérpera pelo menos seis horas apds o parto,
denominado Questionario Hospitalar Puérpera (QHP) (ANEXO D), composto por
variaveis de identificagdo materna, niveis de escolaridade e renda, condi¢cdes de

moradia, antecedentes obstétricos, dados antropométricos maternos, informacgdes
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sobre a gestacdo em questao, assisténcia pré-natal, historia obstétrica, enfermidades
e uso de medicamentos durante a gestacao, trabalho de parto, parto e avaliacéo da
assisténcia prestada a ela e ao recém-nascido. Durante a entrevista, o cartdo de preé-
natal e exames de ultrassonografia gestacional foram fotografados (LEAL et al., 2012).

O segundo questionario, Coleta de Dados do Prontuario (CDP) (ANEXO E),
foi preenchido com dados da puérpera e do recém-nascido disponiveis no prontuario
com informacgdes sobre: assisténcia pré-natal; admissao hospitalar; informacdes sobre
o trabalho de parto, parto e pos-parto (via de nascimento, dilatagdo no momento da
admisséo, trabalho de parto espontaneo ou induzido, métodos para o alivio da dor e
analgesia de parto, complica¢des imediatas da anestesia, uso de partograma, uso de
ocitocina durante o trabalho de parto, cardiotocografia na admissao e no trabalho de
parto, amniotomia, episiotomia, manobra de Kristeller, e morbidade materna); e
informacgdes do recém-nascido (apgar, peso ao nascer, idade gestacional, cuidados
com o recém-nascido no pos-parto imediato, uso de oxigénio e ventilagdo mecanica,
desconforto respiratorio, hipoglicemia, admissdo em UTIN ou UCIN, inicio da
amamentacao), e condi¢des de alta ou Obito (causa) da mée e do concepto (LEAL et
al., 2012).

Por contato telefénico com a mae foi aplicado o terceiro questionario (ANEXO
F), entre 0 45° e 60° dia pds-parto, e novamente 6 a 18 meses apds o nascimento. O
terceiro questionario foi aplicado para obter informagdes sobre a evolugdo da mae
(tempo de permanéncia no hospital, reinternacdo, complicacdes puerperais,
desconforto materno, estresse poés-traumatico, risco de depressdo poés-parto,
satisfacdo com o atendimento recebido, reavaliagado do motivo da opgao pela cesarea
e se a mulher considera que foi vitima de algum tipo de violéncia por parte dos
profissionais) e do recém-nascido (aleitamento materno, morbidade, reinternagéo e
obito) (LEAL et al., 2012; VASCONCELLOS et al., 2014).

O quarto questionario, Questionario de Estrutura — Processo (QEP) (ANEXO
G) foi aplicado ao gestor da instituicdo para reconhecer as instalagées hospitalares,
como: certificacdo hospitalar (ensino, referéncia para alto risco, Hospital Amigo da
Criangca, Prémio Professor Galba de Araujo e outros), Banco de Leite Humano,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, existéncia de protocolo baseado em
evidéncias e uso adequado de tecnologia para o parto e o nascimento, entre outros
dados (LEAL et al., 2012).
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4.1.6 Controle de qualidade

Na coleta de dados, para garantir a qualidade e minimizar erros sistematicos
ou aleatdrios, foram adotados procedimentos padronizados com a elaboragao de
manuais instrutivos, o acompanhamento da coleta de dados e do trabalho de campo.
Esses procedimentos tiveram o objetivo de monitorar a evolugdo do trabalho de
campo, assegurar a manutengao das caracteristicas da representatividade da amostra
e monitorar a taxa de participagdo das puérperas. Os supervisores de campo
replicaram os questionarios em uma amostra aleatéria de 5% das maes entrevistadas
(LEAL et al., 2012).

4.1.7 Consideragoes éticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagédo Oswaldo Cruz, sob o
protocolo de pesquisa numero 92/10. Foram obtidos trés Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido: um para o gestor municipal, outro para os responsaveis pelas
instituicdes hospitalares e um terceiro para as puérperas selecionadas. O Termo de
consentimento Livre e Esclarecido foi lido para todas as mulheres ou seu responsavel,
em caso de menores de 18 anos, antes do inicio da entrevista. O consentimento foi
obtido em meio digital e impresso, a mulher recebeu uma versao impressa contendo
a identificacdo e contatos dos coordenadores da pesquisa. Em caso de recusa da
puérpera a entrevistada era convidada a preencher um formulario de recusas e
perdas, com informacdes sobre idade, escolaridade, raga/cor da pele, tipo de parto e

se possuiam plano de saude privado (LEAL et al., 2012).
4.2 ESTUDO DA REGIAO SUL A PARTIR DA PESQUISA NASCER NO BRASIL
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir dos dados da Regiéo

Sul do estudo nacional de base hospitalar “Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre

parto € nascimento”.



37

4.2.1 Participantes do Estudo

Para a conducio deste estudo, foram utilizados os dados provenientes da
Regido Sul do Brasil, com uma amostra composta por 4.187 puérperas e seus
conceptos provenientes de 46 instituicdbes de saude, 17 instituicbes do estado do
Parana, 13 instituicdes em Santa Catarina e 16 no estado do Rio Grande do Sul. A
coleta de dados na Regi&o Sul ocorreu entre os meses de margo e agosto de 2011.

Os participantes do estudo foram gestantes de risco habitual a partir de
caracteristicas elencadas em analises anteriores da Pesquisa Nascer no Brasil (LEAL
et al.,, 2014). Para tanto, os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade
gestacional entre 37 e 41 semanas no nascimento, gravidez unica, feto em
apresentacao cefélica, peso ao nascer entre 2.500g e 4.499g. E os critérios de
exclusao foram: mulheres com histoéria de diabetes ou hipertenséao arterial gestacional
ou pré-gestacional e resultado positivo para o virus da imunodeficiéncia humana. Os
valores do IMC ndo foram considerados na determinacdo da gestante de risco
habitual, pelo elevado numero de perdas sobre as informacdes biométricas.

A partir da amostra total de 4.187 puérperas na Regiao Sul do Brasil, 2.688
foram consideradas gestantes de risco habitual. A amostra final contemplou mulheres
que entraram em trabalho de parto, que tiveram um parto vaginal, que participaram
da primeira e da segunda entrevista telefénica. A partir do critério de inclusao ter
entrado em trabalho de parto, foram identificadas 1.307 participantes, sendo excluidas
oito mulheres que nao realizaram o pré-natal e 118 participantes que apresentavam
missings, permanecendo um total de 1.181 mulheres de risco obstétrico habitual que
entraram em trabalho de parto. Na amostra das mulheres com parto vaginal, foram
excluidas 112 mulheres submetidas a operagao cesariana, com uma amostra de
1.069 participantes, dessas 971 responderam a primeira entrevista telefénica e 678 a
segunda entrevista telefébnica. Na avaliagdo das variaveis relacionadas ao recém-
nascido, das 1.307 gestantes de risco obstétrico habitual que entraram em trabalho

de parto, foram analisados 1.156 participantes.
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Figura 1 — Diagrama dos participantes elegiveis. Regiao Sul do Brasil. 2011.
(N=1.181)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.2.2 Variaveis

As variaveis relacionadas aos fatores investigados foram construidas a partir
dos dados coletados com o uso do questionario hospitalar na realizagado da entrevista
com a puérpera, questionario de coleta de dados do prontuario da puérpera,
questionario de estrutura e entrevista telefénica, conforme descrito anteriormente.
Para a condugao desse estudo, as variaveis foram classificadas em: caracteristicas
demograficas, socioeconbmicas e obstétricas; caracteristicas da instituicao;
caracteristicas do pré-natal; variaveis de boas praticas e praticas de monitorizagéo no
trabalho de parto; variaveis de praticas obstétricas intervencionistas; variaveis de
desfechos maternos; variaveis de desfechos neonatais. Sera apresentada a descrigao
da elaboragao de cada variavel, além da procedéncia da informagao (entrevista com
a puérpera na maternidade, prontuario da mae, prontuario do recém-nascido, cartao
de pré-natal, entrevista domiciliar com a puérpera por telefone e informacdes do
questionario de estrutura). Ademais, serao identificadas conforme a sua classificagéo

enquanto variavel Qualitativa Nominal (QLN) e Qualitativa Ordinal (QLO).
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Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e obstétricas

Idade materna (QLO): numero de anos completos maternos apos o
nascimento, variavel construida a partir das variaveis originais presentes em fontes
como prontuario da mée, prontuario do recém-nascido, entrevista com a puérpera na
maternidade e cartdo de pré-natal, agrupada em: de 12 a 19 anos; de 20 a 34 anos;
35 ou mais.

Cor da pele (QLN): classificagdo da raga/cor que a puérpera se considera,
variavel construida a partir das informagdes do questionario aplicado a puérpera,
agrupada em: branca; parda/morena/mulata/preta; amarela/oriental/indigena.

Situagao conjugal (QLN): situagéo conjugal da puérpera, variavel construida
a partir das variaveis originais presentes em fontes como prontuario da mae,
prontuario do recém-nascido, entrevista com a puérpera na maternidade e cartdo de
pré-natal, agrupada em: com companheiro; sem companheiro.

Escolaridade (QLO): nivel educacional da puérpera, variavel construida a
partir das variaveis originais presentes em fontes como prontuario da mae, prontuario
do recém-nascido, entrevista com a puérpera na maternidade e cartdo de pré-natal,
agrupada em: ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino
meédio completo; ensino superior completo.

Classe econémica (QLO): escore econémico da Associacédo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME), variavel construida a partir das
variaveis originais presentes em fontes como prontuario da mae, prontuario do recém-
nascido, entrevista com a puérpera na maternidade e cartdo de pré-natal; criado a
partir das questdes anos de estudo do chefe da familia, numero de banheiros, numero
de radios, geladeira, freezer, videocassete e/ou DVD, maquina de lavar, numero de
televisbes em cores, numero de carros particulares e empregada mensalista,
classificada em A; B; C; D; E; agrupada em: A+B; C; D+E.

Gestagcdao de risco obstétrico habitual (QLN): mulheres com idade
gestacional entre 37-41 semanas, gravidez unica, feto em apresentagao cefalica,
recém-nascido com peso ao nascer entre 2.500 e 4.499¢g, sem historia de diabetes ou
hipertensao arterial gestacional ou pré-gestacional, virus da imunodeficiéncia humana
negativo. Variavel construida a partir de informagées em fontes como prontuario da
mae, prontuario do recém-nascido, questionario aplicado com a puérpera na

maternidade e cartdo de pré-natal, agrupada em: nao; sim.
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Paridade (QLO): numero de partos, incluindo cesarianas antecedentes ao
nascimento em questao, variavel construida a partir das variaveis originais presentes
em fontes como prontuario da mae, prontuario do recém-nascido, entrevista com a
puérpera na maternidade e cartdo de pré-natal, agrupadas em: primipara; multipara.

Cesariana prévia (QLN): historia de cesariana anterior a gestacéo atual,
variavel construida a partir das variaveis originais presentes em fontes como
prontuario da mée, prontuario do recém-nascido, entrevista com a puérpera na
maternidade e cartdo de pré-natal, agrupada em: n&o; sim.

Idade gestacional (QLO): idade gestacional do nascimento do recém-
nascido, construida a partir das variaveis originais presentes em fontes como
prontuario da mée, prontuario do recém-nascido, entrevista com a puérpera na
maternidade e cartdo de pré-natal, agrupada em: 37 a 38 semanas; 39 a 40 semanas;
41 semanas.

Trabalho de parto (QLN): gestante em trabalho de parto, espontaneo ou
induzido, variavel construida a partir das variaveis originais presentes em fontes como
prontuario da mae, prontuario do recém-nascido e entrevista com a puérpera na

maternidade, agrupada em: nao; sim.

Caracteristicas da instituicao

Localizagao (QLN): localizagéo da instituigdo, variavel construida a partir de
informagdes do questionario de estrutura agrupada em: interior; capital.

Tipo de hospital (QLN): classificacdo dos leitos de atendimento para
obstetricia em publicos, privados ou mistos, neste ultimo foram considerados os
hospitais privados com leitos contratados pelo sistema publico. Variavel construida a
partir de informagdes do questionario de estrutura, agrupada em: publico; privado;
misto.

Hospital Amigo da Crianga (QLN): certificagao da instituigdo como Hospital
Amigo da Crianga, variavel construida a partir de informagdes do questionario de

estrutura, agrupada em: nao; sim.

Caracteristicas do pré-natal
Profissional no pré-natal (QLN): profissional de saude que prestou

assisténcia a gestante na maior parte das consultas de pré-natal, variavel construida
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a partir da entrevista com a puérpera na maternidade, agrupada em: enfermeiro(a);
médico(a); outro profissional/parteira.

Local do pré-natal (QLN): local de realizagdo da maioria das consultas de
pré-natal, variavel construida a partir da entrevista com a puérpera na maternidade,
agrupada em: servigo particular ou plano de saude; servigo publico e particular;
servigo publico.

Inicio do pré-natal (QLO): idade gestacional que a gestante iniciou o pré-
natal, variavel construida a partir das variaveis originais presentes em fontes como
prontuario da mae, prontuario do recém-nascido, entrevista com a puérpera na
maternidade e cartdo de pré-natal, agrupado em: até 12 semanas; apés 12 semanas.

Numero de consultas (QLO): numero de consultas que a gestante realizou
no pré-natal com médico, enfermeira ou parteira, variavel construida a partir das
informacgdes da entrevista com a puérpera na maternidade e cartdo de pré-natal,
agrupada em: até cinco; seis ou mais.

Orientacao inicio do trabalho de parto (QLN): compreensédo da mulher a
partir das informagdes fornecidas no pré-natal sobre o inicio do trabalho de parto,
variavel construida a partir da entrevista com a puérpera na maternidade, agrupadas
em: ndo; sim.

Orientacdo boas praticas no trabalho de parto (QLN): compreensao da
mulher a partir das informagdes fornecidas no pré-natal sobre o que poderia fazer
durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento do bebé e alivio da dor, como
movimentacao e uso de métodos nao farmacoldgicos, variavel construida a partir da
entrevista com a puérpera na maternidade, agrupadas em: nao; sim.

Decisao final pela via de nascimento (QLN): tomada de deciséo pela via de
nascimento ao final da gestagao, variavel construida a partir da entrevista com a
puérpera na maternidade, agrupadas em: sem decis&do; operagdo cesariana; parto

normal.

Variaveis de boas praticas e praticas de monitorizagao no trabalho de parto
Oferta de dieta (QLN): oferecimento de liquidos, agua, sucos e/ou
sopas/alimentos durante o trabalho de parto, variavel construida a partir da entrevista

com a puérpera na maternidade, agrupada em: ndo; sim.
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Movimentacao (QLN): movimentagdo durante o trabalho de parto como
permanecer fora da cama e caminhar, variavel construida a partir da entrevista com a
puérpera na maternidade, agrupada em: ndo; sim.

Métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor (QLN): uso de alguma
medida nao farmacoldgica para o alivio da dor durante o trabalho de parto (banheira,
chuveiro, bola, massagem, banquinho para posi¢do de cocoras, cavalinho, outro),
variavel construida a partir da entrevista com a puérpera na maternidade, agrupada
em: ndo; sim.

Presenca de acompanhante no trabalho de parto (QLN): presenca do
acompanhante no momento do trabalho de parto, variavel construida a partir da
entrevista com a puérpera na maternidade, agrupada em: ndo; sim.

Realizagdo de cardiotocografia (QLN): registro da realizagdo de
cardiotocografia antes de ir para maternidade, na admissao/internagao ou durante o
trabalho de parto, variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada
em: ndo; sim.

Uso de partograma (QLN): presengca de partograma preenchido no
prontuario, variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada em:
nao; sim.

Dilatagdo no inicio do partograma (QLO): presenga de registro da dilatacéo
na abertura do partograma, variavel construida a partir de informag¢des no prontuario,
agrupado em: dilatagdo de um a trés centimetros; dilatagdo de quatro a 10
centimetros.

Profissional que acompanhou o trabalho de parto (QLN): profissional que
acompanhou a evolugdo do trabalho de parto a partir do registro no partograma e da
descricdo na evolucdo do trabalho de parto, variavel construida a partir de
informagdes do prontuario, agrupada em: médico; médico/enfermeiro; enfermeiro;

outros.

Variaveis de praticas obstétricas intervencionistas

Ocitocina (QLN): prescricdo de ocitocina durante o trabalho de parto, fases
de dilatacdo e expulsao, variavel construida a partir de informacgdes no prontuario,
agrupada em: nao; sim.

Administracao de misoprostol (QLN): utilizagdo de medicagao via vaginal

como meétodo para a indugao do trabalho de parto, quando a gestante n&o apresentou
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trabalho de parto espontaneo, variavel construida a partir de informagdes no
prontuario, agrupada em: nao; sim.

Prescricao de analgésicos (QLN): prescricdo de algum analgésico para o
alivio da dor durante o trabalho de parto como opioides e outras medicacgdes, variavel
construida a partir dos dados coletados no prontuario, agrupada em: nao; sim.

Analgesia de parto (QLN): bloqueio de condugao para o alivio da dor durante
o trabalho de parto e parto, seja por analgesia epidural, ou analgesia combinada
(raquiperidural), variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada
em: ndo; sim.

Amniotomia (QLN): rompimento artificial das membranas apds a chegada da
mulher no hospital, variavel construida a partir da coleta de dados do prontuario,
agrupada em: ndo, rotura espontanea; sim; sem informagao.

Numero de toques vaginais (QLO): registro de numero de toques vaginais
realizados, variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupado em:
até seis toques; de sete a quinze toques.

Posicao de litotomia (QLN): posicdo deitada com as pernas elevadas
adotada no parto normal, variavel construida a partir da entrevista com a puérpera na
maternidade, agrupada em: nao; sim.

Manobra de Kristeller (QLN): realizacdo de pressdo no fundo do utero,
apertar ou subir na barriga para ajudar a saida do bebé& no momento do parto, variavel
construida a partir da entrevista com a puérpera na maternidade, agrupada em: nao;
sim.

Episiotomia (QLN): realizagao de incisdo na regido do perineo para ampliar
o canal de parto, variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada
em: ndo; sim.

Violéncia verbal, psicolégica ou fisica (QLN): opinido da puérpera sobre a
realizacdo de alguma forma de violéncia por parte dos profissionais de saude como
violéncia verbal (grito ou xingamento), violéncia psicoldgica (humilhagdo, negagao de
atendimento ou da oferta de algum tipo de alivio da dor) ou violéncia fisica (empurrdes,
machucados ou exame de toque de forma dolorosa), variavel construida a partir da

entrevista realizada com a puérpera por telefone, agrupado em: nao; sim.
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Variaveis de desfecho materno

Via de nascimento (QLN): via pela qual ocorreu o nascimento, variavel
construida a partir das fontes como prontuario da méae, prontuario do recém-nascido
e entrevista com a puérpera na maternidade, agrupada em: parto vaginal; parto
instrumental; cesariana.

Complicagdao no trabalho de parto (QLN): ocorréncia de qualquer
complicacao no trabalho de parto como distocia de ombro, prolapso de cordao, ruptura
uterina, periodo expulsivo prolongado, variavel construida a partir dos dados do
prontuario, agrupado em: nao; sim.

Complicagao no pés-parto (QLN): ocorréncia de qualquer complicagéo no
pos parto imediato como atonia uterina, placenta retida ou hemorragia pds-parto,
variavel construida a partir dos dados do prontuario, agrupado em: ndo; sim.

Desfechos do perineo (QLN): integridade, laceragao perineal ou realizagao
de episiotomia, variavel construida a partir dos dados do prontuario, agrupada em:
com episiotomia; perineo integro ou laceragéo de 1° grau; laceracao de 2°, 3° ou 4°
grau; sem informacgéo.

Parto sem intervencdao (QLN): a ocorréncia de parto vaginal sem a
realizagao ou a utilizagao de episiotomia, manobra de Kristeller e posi¢cao de litotomia,
variavel construida a partir das variaveis originais presentes em fontes como
prontuario da mae, prontuario do recém-nascido e entrevista com a puérpera na
maternidade, agrupada em: ndo; sim.

Risco de depresséao pos-parto (QLO): variavel construida a partir do escore
da escala de depressao poés-parto de Edimburgo, foi considerado risco de depressao
materna o escore acima de 10, variavel construida a partir da entrevista realizada com

a puérpera por telefone, agrupada em: nao, sim.

Variaveis neonatais

Reanimag¢ao neonatal (QLN): realizagdo de qualquer manobra de
reanimagao no recém-nascido em sala de parto como o uso de oxigénio inalatorio,
ventilagdo com ambu e mascara, intubacao orotraqueal, massagem cardiaca ou uso
de drogas, variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada em:
nao; sim.

Internagdo do RN (QLN): necessidade de internagdo do recém-nascido em

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ou unidade de cuidados intensivos



45

neonatal (UCIN), variavel construida a partir de informagdes no prontuario, agrupada
em: ndo; sim.

Contato pele a pele (QLN): o ato de colocar o bebé para mamar ou ficar com
0 bebé no colo logo apds o nascimento e ainda na sala de parto, antes dos primeiros
cuidados com o bebé, variavel construida a partir da entrevista com a puérpera na
maternidade, agrupada em: niao; sim.

Oferta de seio materno na sala de parto (QLN): oferta do seio materno apods
0 nascimento ainda na sala de parto, variavel construida a partir da entrevista com a
puérpera na maternidade, agrupada em: nao; sim.

Complicagao neonatal (QLN): ocorréncia de qualquer desfecho neonatal
desfavoravel, como taquipnéia transitéria, sindrome de aspiragdo meconial,
desconforto respiratorio, asfixia, transferéncia do recém-nascido, Apgar menor que 7
no quinto minuto ou obito, variavel construida a partir de informagdes do prontuario,
agrupada em: nao; sim.

Alta em aleitamento materno exclusivo (QLN): aleitamento materno
exclusivo no momento da alta hospitalar, variavel construida a partir da entrevista

realizada com a puérpera por telefone, agrupada em: nao; sim.

4.2.3 Analise de dados

As analises estatisticas foram conduzidas no software estatistico SPSS,
versao 25. A analise foi realizada em duas etapas, uma descritiva e outra analitica.
Na etapa descritiva, primeiramente foi calculada a proporgdo das variaveis
independentes na amostra, as caracteristicas das instituicbes hospitalares; as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e obstétricas das mulheres do estudo;
as praticas obstétricas realizadas durante o trabalho de parto e os desfechos maternos
e neonatais. Na sequéncia foram calculadas as proporcdes da variavel dependente,
uso da ocitocina durante o trabalho de parto, segundo as variaveis independentes,
descritas anteriormente. Nesta etapa descritiva foram calculados os seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (1C95%) e aplicado o teste de Qui-Quadrado para
identificar possiveis diferencas estatisticas dentro de cada variavel.

Na etapa analitica, foi realizada uma analise multivariavel, bruta e ajustada,
por meio da Regressao de Poisson, a partir da variavel dependente, uso de ocitocina
no trabalho de parto, para identificar associagées com as variaveis independentes, as
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mesmas caracteristicas investigadas na analise descritiva. Na conducédo da analise
ajustada foram considerados fatores de confusdo, a idade da mulher, escolaridade,
classe econémica ABIPEME, paridade, cesariana prévia e inducdo do trabalho de
parto; sendo suas escolhas baseadas na definigdo conceitual. Para a investigagao do
desfecho na analise bruta e ajustada, foi calculado o IC95% e aplicado o teste de
Wald, para avaliar o nivel de significancia. Em todas as analises foi levado em conta
o respectivo peso amostral de cada bloco, considerando o delineamento complexo de

amostragem: estrato, conglomerados e pesos.
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5 RESULTADOS

Segundo normativa do Programa de Pdés-graduagdo de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN-UFSC), os resultados da dissertagao

de mestrado devem ser apresentados em dois manuscritos.

5.1 MANUSCRITO 1 — PREVALENCIA DA OCITOCINA NO TRABALHO DE PARTO
E FATORES ASSOCIADOS COM AS PRATICAS OBSTETRICAS NA REGIAO SUL
DO BRASIL

PREVALENCIA DA OCITOCINA NO TRABALHO DE PARTO E FATORES
ASSOCIADOS COM AS PRATICAS OBSTETRICAS NA REGIAO SUL DO
BRASIL

Manoela Brum
Margarete Maria de Lima
Manuela Beatriz Velho

RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia do uso de
ocitocina no trabalho de parto e parto em gestantes de risco habitual e estimar fatores
associados com as caracteristicas institucionais, caracteristicas do pré-natal e as
praticas obstétricas na Regido Sul do Brasil. Trata-se de um estudo transversal, a
partir dos dados do ano de 2011, provenientes da Pesquisa Nascer no Brasil. Analisou
1.181 gestantes de risco habitual que entraram em trabalho de parto. Utilizou-se
analise descritiva para verificar a prevaléncia e a analise multivariavel por meio da
Regressao de Poisson bruta e ajustada. No pré-natal, 92,2% foram atendidas por
médico, 81,8% em servigos publicos, 74,3% realizaram seis ou mais consultas, 59,1%
nao receberam orientagdes sobre boas praticas. Das boas praticas no trabalho de
parto, 18,3% receberam dieta, 35,8% tiveram acesso aos procedimentos
farmacolégicos para alivio da dor e 59,5% foram assistidas por médicos. O uso de
misoprostol reduziu a administragdo de ocitocina (RPaj= 0,5; 1C95% 0,4-0,7). A
administragcado de ocitocina foi associada com a realizagdo de uso de analgésicos,
analgesia de parto, amniotomia, mais de 7 toques vaginais, posi¢cao litotdmica e
episiotomia. Concluiu-se que uso de ocitocina esteve associado com praticas
intervencionistas.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Obstetricia. Ocitocina. Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias.

INTRODUCAO
Com o avango da ciéncia, em meados do século XX, tecnologias foram

inseridas no atendimento obstétrico, incidindo no decréscimo das taxas de
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morbimortalidade maternas e neonatais. Por outro lado, com a inser¢cao da gestante
no ambiente hospitalar a mulher e a fisiologia do trabalho de parto perderam o seu
protagonismo, instaurando um modelo obstétrico intervencionista, com o uso de
medicagoes, procedimentos invasivos e a utilizacdo de instrumentais pelo profissional
assistente. Na época, essa condugao pelo uso dessas praticas obstétricas ainda nao
apresentava comprovagao de seguranca e efetividade (NAGAHAMA; SANTIAGO,
2005).

Um marco no avango da obstetricia foi a descoberta da ocitocina, hormdnio
endogeno conhecido pelo seu papel na regulagdo do parto e lactagdo. Ao ser
sequenciada, em 1953 pelo quimico Vincent Du Vigneaud, foi possivel realizar a
sintetizacdo da molécula e utiliza-la para indug¢ao, conducao do trabalho de parto e
para evitar a hemorragia pos-parto, devido seu efeito uteroténico (DU VIGNEAUD;
RESSLER; TIPPET, 1953; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

Visando melhorar o cenario obstétrico com uso racional de praticas
intervencionistas, grandes organizagbes de saude embasaram-se em evidéncias
substanciais e produziram documentos com recomendacdes para que o atendimento
ao parto ocorra respeitando a subjetividade de cada mulher (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018). Segundo as recomendacbes, a utilizagao de praticas obstétricas mais invasivas
deve ser realizada apenas quando identificada alguma distocia no trabalho de parto
ou parto que ndo possa ser corrigida com medidas mais conservadoras.

Ainda hoje, mesmo com as recomendacgdes contrarias para o uso de praticas
intervencionistas é possivel identificar o evento chamado “cascata de intervengdes”,
no qual a realizacdo de uma pratica obstétrica considerada intervencionista acarreta
no uso de outras praticas. Em diversas instituicbes € rotineira a restricdo da
movimentagdo materna, o uso de episiotomia, a realizagcdo de toques vaginais
recorrentes, 0 uso excessivo de ocitocina, a restrigdo da ingesta hidrica e alimentar
da parturiente, parto vaginal instrumentalizado, puxos dirigidos, entre outras praticas
(LEAL et al., 2014; ANDRADE et al., 2016).

Por outro lado, as boas praticas recomendadas pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) desde 1996, ainda sao realizadas de forma discreta. Um estudo
nacional demonstrou que em gestantes de risco habitual a realizagao de intervengdes

foi mais elevada do que a utilizagao de boas praticas (LEAL et al., 2014).
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Diante disso, torna-se necessario compreender a utilizagdo da ocitocina na
realidade brasileira, em que contexto ha maior incidéncia do uso desse farmaco e
verificar os fatores associados, tendo em vista que estudos associaram o uso de
ocitocina com praticas obstétricas intervencionistas (BERNITZ et al., 2014;
BALLESTEROS-MESEGUER et al., 2016; HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016). Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi descrever a prevaléncia do uso de ocitocina no trabalho de parto e parto em
gestantes de risco obstétrico habitual e estimar fatores associados com as
caracteristicas institucionais, caracteristicas do pré-natal e as praticas obstétricas na

Regiao Sul do Brasil.

METODO

Estudo transversal, que utilizou dados provenientes da pesquisa Nascer no
Brasil, de gestantes de risco habitual da Regido Sul do Brasil. O estudo original foi
realizado nacionalmente em base hospitalar, composto por puérperas e seus recém-
nascidos, com coleta de dados entre fevereiro de 2011 a julho de 2012. Para
determinar o tamanho amostral, foram selecionados por hospitais com 500 ou mais
partos/ano estratificados pelas cinco macrorregides do pais, localizagao (capital ou
nao capital) e tipo de hospital (privado, publico e misto). Posteriormente foi instituido
coleta minima de 7 dias em cada hospital e selecionado todas puérperas elegiveis,
todas as que tiveram o parto hospitalar com nascimento de seus conceptos vivos, ou
nascido morto com peso ao nascer = 500g e/ou idade gestacional = 22 semanas
(LEAL et al., 2012).

O tamanho da amostra em cada estrato foi calculado com base na taxa de
cesariana no Brasil em 2007 de 46,6%, com significAncia de 5% para detectar
diferencas de 14% entre os tipos de hospitais (hospitais publicos, mistos e privados),
poder de 95% e efeito de desenho de 1,3, chegando em uma amostra minima de 450
puérperas por estrato. A amostra final foi composta por 266 instituicbes, com a
realizacdo de 90 entrevistas com as mulheres em cada um dos hospitais. Mais
informagdes sobre o desenho amostral estdo detalhadas em Vasconcellos et al.
(2014).

Para a coleta de dados foi realizada entrevista com o gestor do hospital,

obtendo as informagdes institucionais. Para coleta das informag¢des maternas, de
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praticas obstétricas e resultados maternos e neonatais, foram realizadas entrevistas
com as puérperas durante a internagao hospitalar, a coleta de dados dos prontuarios
das puérperas e recém-nascidos, e fotografados os cartdes de pré-natal. Entrevistas
telefénicas de follow-up foram realizadas antes dos seis meses e aos 12 meses apos
o parto, para obter informagdes sobre a satisfagdo com o atendimento, depressao poés-
parto e os desfechos maternos e neonatais apés a alta hospitalar (LEAL et al., 2012).

A coleta de dados na Regido Sul ocorreu entre os meses de margo e agosto
de 2011. A partir da amostra total de 4.187 puérperas, 2.688 foram consideradas
gestantes de risco habitual, conforme caracteristicas elencadas em analises
anteriores da Pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014). Para tanto, os critérios
de inclusdo foram: mulheres com idade gestacional entre 37 e 41 semanas no
nascimento, gravidez unica, feto em apresentacédo cefalica, peso ao nascer entre
2.5009g e 4.499q. E os critérios de exclusao foram: mulheres com histéria de diabetes
ou hipertensao arterial gestacional ou pré-gestacional e resultado positivo para o virus
da imunodeficiéncia humana. Os valores do IMC ndo foram considerados na
determinacao da gestante de risco habitual, pelo elevado numero de perdas sobre as
informacgdes biométricas. Ademais, para esse estudo, foram selecionadas apenas as
mulheres que entraram em trabalho de parto, foram excluidas oito mulheres que nao
fizeram o pré-natal e 118 mulheres que apresentaram missings no banco de dados, a
amostra final foi composta por 1.181 mulheres.

Como variavel dependente, este estudo investigou a utilizagdo de ocitocina no
trabalho de parto (periodo de dilatacdo e expulsivo). As variaveis independentes
estudadas foram as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e obstétricas;
caracteristicas institucionais; caracteristicas do pré-natal e praticas obstétricas.

Para as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e obstétricas, as
variaveis analisadas foram: idade, cor da pele, situagao conjugal, escolaridade, classe
econbmica de acordo com a Associacao Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado (ABIPEME), paridade, histéria de cesariana prévia e idade gestacional. Nas
caracteristicas institucionais foram avaliadas localizacdo, tipo de hospital, e se a
instituicao possuia titulo de Hospital Amigo da Crianga. Nas caracteristicas do pré-
natal as variaveis investigadas foram o profissional que acompanhou a maior parte
das consultas, local de realizacdo do pré-natal, inicio do pré-natal, numero de
consultas, orientagao sobre inicio do trabalho de parto, orientagao sobre boas praticas

e decisao final pela via de nascimento.
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As praticas obstétricas foram subdivididas em: boas praticas e monitorizagao
no trabalho de parto (oferta de dieta [liquidos ou alimentos], movimentagdo, métodos
nao farmacolégicos para o alivio da dor [banheira, chuveiro, bola, massagem,
banquinho para posi¢céo de cocoras, cavalinho, outro], presencga do acompanhante no
trabalho de parto, realizagdo de cardiotocografia, uso de partograma, dilatagdo no
inicio do partograma e profissional que acompanhou o trabalho de parto) e praticas
obstétricas intervencionistas (administracdo de misoprostol, prescricdo de
analgésicos, analgesia de parto, amniotomia, numero de toques vaginais, posi¢ao de
litotomia, manobra de Kristeller, episiotomia e violéncia verbal, psicolégica e fisica).

As variaveis institucionais foram construidas a partir da entrevista realizada
com o gestor do hospital. As variaveis sobre local de realizagdo do pré-natal, oferta
de dieta, movimentagéo, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, presenga de
acompanhante, posicao de litotomia e manobra de Kristeller foram obtidas a partir da
entrevista com as mulheres, tendo em vista o maior numero de respostas e a
descricdo da experiéncia vivenciada. Ja as variaveis relativas a monitorizagao do
trabalho de parto e as demais praticas obstétricas intervencionistas, foram construidas
a partir das variaveis originais presentes nos prontuarios. A variavel violéncia verbal,
psicoldgica e fisica foi construida a partir da entrevista telefénica.

A analise descritiva apresentou a prevaléncia das variaveis analisadas com
seus respectivos intervalos de confianca de 95% e o teste de Qui-Quadrado de
Pearson. A analise multivariavel foi realizada por meio da Regresséo de Poisson bruta
e ajustada. Para a analise ajustada foram consideradas como fatores de confusao as
variaveis idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e
inducéo no trabalho de parto; por definicdo conceitual a partir de estudos anteriores
(LEAL et al., 2014).

A analise de dados foi realizada no software estatistico SPSS, versao 25,
foram aplicados os pesos amostrais considerando a caracteristica complexa dos
estratos e conglomerados da amostra. O processo de calibragédo foi usado em cada
estrato selecionado, para assegurar que as estimativas dos totais fossem equivalentes
ao numero de nascimentos em hospitais com 500 ou mais partos/ano em 2011. Os
resultados apresentados sao estimativas da populacdo do estudo, baseados na
amostra.

A Pesquisa Nascer no Brasil foi realizada segundo a Resolugao n. 196/96 do

Conselho Nacional de Saude e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
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Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob o parecer n. 92/2010. Todas as
puérperas e gestores das instituicbes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (LEAL et al., 2012).

RESULTADOS

O uso de ocitocina no trabalho de parto em gestantes de risco habitual que
entraram em trabalho de parto foi de 56,1% (IC95% 48,6-63,3) (dados n&o
apresentados nas tabelas). Na caracterizagcdo da amostra, a maioria das mulheres
possuia idade entre 20 e 34 anos (68,7%), se autodeclarou branca (59,3%), possuia
relacionamento estavel (85,7%), tinha baixa escolaridade apresentando ensino
fundamental incompleto ou completo (62,8%) e fazia parte da classe social C (60,3%).
Quanto as caracteristicas obstétricas, a maioria das mulheres eram multiparas
(57,0%) e estavam com idade gestacional entre 39 a 40 semanas (57,6%); apenas
10,8% possuia cesariana prévia (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e obstétricas das gestantes
de risco habitual que entraram em trabalho de parto. Regido Sul do Brasil. 2011
(n=1.181)

Todos

% (1C95%)
Idade materna
De 12 a 19 anos 24,0 (20,7-7,6)
De 20 a 34 anos 68,7 (64,9-72,2)
35 ou mais 7,4 (5,8-9,4)
Cor de pele
Branca 59,3 (54,4-64,1)

Parda/Morena/Mulata/Preta
Amarela/Oriental/Indigena
Situagao Conjugal

Com companheiro

Sem companheiro
Escolaridade

EF completo

EF incompleto

EM completo

ES completo
Classe econémica

Classe A+B
Classe C
Classe D+E
Paridade

Primipara

Multipara
Cesariana Prévia

39,6 (35,1-44,3)
1,1 (0,5-2,2)

85,7 (82,6-88,4)
14,3 (11,6-17,4)

32,5 (29,9-35,2)

30,3 (27,0-33,9)

32,2 (29,1-35,4)
5,0 (3,7-6,7)

26,8 (23,1-30,9)
60,3 (56,4-64,1)
12,9 (10,4-15,8)

43,0 (39,0-47,0)
57,0 (53,0-61,0)
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Nao 89,2 (86,2-91,7)
Sim 10,8 (8,3-13,8)
Idade gestacional
37 a 38 Semanas
39 a 40 Semanas

41 Semanas
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

32,1 (29,0-35,4)
57,6 (54,6-60,5)
10,3 (8,3-12,8)

Nas caracteristicas institucionais, a maioria das mulheres foi atendida no
interior (74,2%), em hospital misto, ou seja, instituicdbes privadas com leitos
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) (66,2%) e 60% foram atendidas em
hospitais que possuiam o titulo de Hospital Amigo da Crianga. Nao houve diferencga
estatistica quanto a prevaléncia do uso da ocitocina em relagao a localizacéao, tipo de

hospital ou certificagdo de Hospital Amigo da Crianga (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia e razado de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo as
caracteristicas institucionais. Regido Sul do Brasil. 2011 (n=1.181)

Todos Ocitocina? RP RPaj® Valor de p°
% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Localizagao
Interior 74,2 (68,6-79,1) 53,4 (45,2-61,5) Referéncia Referéncia
Capital 25,8 (20,9-31,4) 64,1 (48,0-77,6) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,3) 0,266
Tipo de hospital
Publico 30,0 (24,3-36,5) 51,8 (40,3-63,2) Referéncia Referéncia
Misto 66,2 (59,8-72,0) 58,4 (48,7-67,4) 1,1(0,9-1,2) 1,1(0,9-1,2) 0,272
Privado 3,8 (2,4-6,0) 52,6 (36,1-68,5)  1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2) 0,959
Hospital Amigo da Crianga
Nao 40,0 (25,3-56,8) 54,5 (45,3-63,4) Referéncia Referéncia
Sim 60,0 (43,2-74,7) 57,3 (46,5-67,5) 1,0(0,9-1,2) 1,0(0,9-1,2) 0,742

a Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson

b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indugdo no
trabalho de parto.

¢ Nivel de significancia do Teste de Wald

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Considerando as informagdes do pré-natal das gestantes de risco habitual que
entraram em trabalho de parto, a maior parte das mulheres foi acompanhada por
profissional médico (92,2%), no servigo publico (81,8%), realizou seis ou mais
consultas (74,3%), nao recebeu orientagdes sobre as boas praticas no trabalho de
parto (59,1%) e o parto normal foi a decisao final pela via de nascimento (74,1%). A
utilizacdo de ocitocina no trabalho de parto ndo apresentou associacdo com as

informacgdes do pré-natal (Tabela 3).
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Tabela 3: Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo as informacdes
do pré-natal da gestagao atual. Regido Sul do Brasil. 2011 (n=1.181)

Todos Ocitocina? RP RPaj® Valor de

% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1IC95%) p°
Profissional no pré-natal
Médico(a) 92,9 (90,1-95) 56,4 (48,8-63,7) Referéncia Referéncia
Enfermeiro(a) 6,6 (4,6-9,4) 53,1 (37,5-68,0) 1,0 (0,8-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,745
Outro
profissional/Parteira 0,5 (0,3-0,9) 58,5 (15,2-91,7) 1,0 (0,6-1,6) 0,9 (0,6-1,4) 0,688
Local do pré-natal
Servigo publico 81,8 (78,0-85,0) 54,3 (46,6-61,8) Referéncia Referéncia
Servico  particular 445 (114.176) 64,2 (54,5-72,8) 1,1(1,012)  1,1(1,0-1,2) 0,085
ou plano de saude
Servico publico e 402856)  661(499792)  11(1013)  11(10-13) 0,136
particular
Inicio do pré-natal
Apds 12 semanas 43,8 (40,0-47,7) 54,2 (45,2-62,8) Referéncia Referéncia
Até 12 Semanas 56,2 (52,3-60,0) 57,8 (50,3-64,9) 1,0 (1,0-1,1) 1,0 (1,0-1,1) 0,559
Numero de consultas
Até 5 25,7 (21,5-30,5) 54,1 (43,9-63,9) Referéncia Referéncia
6 ou mais 74,3 (69,5-78,5) 56,9 (49,3-64,2) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,932
Orientagao inicio do TP
Nao 47,8 (43,3-52,4) 56,6 (48,0-64,9) Referéncia Referéncia
Sim 52,2 (47,6-56,7) 55,8 (48,2-63,2) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,759
Orientagao boas praticas no TP
Nao 59,1 (54,0-64,1) 56,6 (47,8-65,0) Referéncia Referéncia
Sim 40,9 (35,9-46,0) 55,6 (47,7-63,3) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,720
Decisao final pela via de nascimento
Operggao 5,0 (3,3-7,3) 47,5 (29,8-65,9) Referéncia Referéncia
cesariana
Parto normal 74,1 (68,9-78,7) 56,8 (49,8-63,4) 1,1 (0,9-1,3) 1,0 (0,9-1,2) 0,888
Sem decisdo 21,0 (16,6-26,1) 56,2 (44,6-67,2) 1,1(0,9-1,3) 1,0 (0,9-1,2) 0,784

2 Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson
b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indugdo no

trabalho de parto.
¢ Nivel de significancia do Teste de Wald
TP: trabalho de parto

Nota: Destacados em negrito valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O relato das mulheres identificou uma baixa prevaléncia no uso de métodos

nao farmacoldgicos para alivio da dor (35,8%), a0 mesmo tempo que oito em cada

dez mulheres nao receberam qualquer tipo de dieta durante o trabalho de parto

(81,7%), mas relataram terem tido liberdade para se movimentar (84,1%). Apenas

metade das mulheres tiveram a presenca de acompanhante no trabalho de parto

(53,8%). Trés em cada 10 mulheres foram submetidas a cardiotocografia antes, na

admissao ou durante o trabalho de parto (29,0%) e a maioria teve o registro da

monitoragao do trabalho de parto por meio do partograma (69,7%) com sua abertura

a partir de 4 cm de dilatagéo (76,2%). O médico foi o profissional que acompanhou a

maioria das mulheres em trabalho de parto (59,5%), seguido do atendimento

concomitante por médico e enfermeiro (30,6%) ou apenas por enfermeiro (5,1%). As



55

mulheres que tiveram a abertura do partograma antes dos quatro centimetros de
dilatacao, tiveram maior prevaléncia no uso de ocitocina (63,6%), mas esta diferenca
nao se manteve na analise multivariavel. Nao foram identificadas outras diferengas na
prevaléncia ou nos fatores associados a utilizagado de ocitocina com as boas praticas

e praticas de monitorizagédo no trabalho de parto (Tabela 4).

Tabela 4: Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo as boas
praticas e praticas de monitorizagdo no trabalho de parto. Regido Sul do Brasil. 2011
(n=1.181)

Todos Ocitocina?® RP RPaj® (IC95%) Valor de

% (1C95%) % (1C95%) (1IC95%) p°
Oferta de dieta
Sim 18,3 (12,6-25,7) 64,1 (52,9-73,9) Referéncia Referéncia
Nao 81,7 (74,3-87,4) 54,4 (46,5-62,1) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,249
Movimentagiao
Nao 15,9 (11,3-21,5) 63,0 (49,5-74,7) Referéncia Referéncia
Sim 84,1 (78,5-88,5) 55,7 (47,4-63,6) 0,9 (0,8-1,1) 0,9 (0,8-1,0) 0,219
Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
Nao 64,2 (56,2-71,4) 53,4 (44,8-61,9) Referéncia Referéncia
Sim 35,8 (28,6-43,8) 61,1(52,2-69,3) 1,1(1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,2) 0,237
Presenga de acompanhante no TP
Nao 46,2 (34,6-58,2) 56,5 (46,3-66,2) Referéncia Referéncia
Sim 53,8 (41,8-65,4) 55,9 (47,4-64,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,9) 0,619
Realizagao de cardiotocografia
Nao 71,0 (60,6-79,6) 53,9 (46,5-61,2) Referéncia Referéncia
Sim 29,0 (20,2-39,4) 61,8 (49,2-72,9) 1,1 (1,0-1,2) 1,0 (0,9- 1,2) 0,469
Uso de Partograma
Nao 30,3 (19,8-43,2) 53,9 (37,9-69,0) Referéncia Referéncia
Sim 69,7 (56,8-80,2) 57,2 (49,8-64,3) 1,0(0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,2) 0,779
Dilatacdo no inicio do partograma
De 4 a 10cm 76,2 (68,8-82,3) 54,5 (46,1-62,6) Referéncia Referéncia
De 1 a3cm 23,8(17,7-31,2) 63,6 (54,6-71,8) 1,1 (1,0-1,2) 1,0 (0,9-1,2) 0,407
Profissional que acompanhou o TP
Médico 59,5 (45,4-72,1) 54,5 (44,8-63,9) Referéncia Referéncia
Médico+Enfermeiro 30,6 (19,4-44,7) 63,8 (51,8-74,2) 1,1 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,3) 0,239
Enfermeiro 5,1 (2,2-11,3) 47,3 (26,2-69,4) 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,7-1,2) 0,701
Outros 4,8 (1,4-15,5) 39,0 (27,7-51,6) 0,9 (0,7-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,063

2 Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson

b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indugdo no
trabalho de parto.

¢Nivel de significancia do Teste de Wald

TP: trabalho de parto

Nota: Destacados em negrito valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na avaliacdo das praticas intervencionistas apenas 3,4% das mulheres
fizeram uso de misoprostol vaginal para indug¢ao do trabalho de parto, a prescrigao de
algum analgésico ocorreu em 23,4%, a realizagao da analgesia de parto em 8,1%, a
rotura artificial das membranas amniéticas em 27,0% e 34,2% das mulheres foram
submetidas a manobra de Kristeller. A prevaléncia de praticas intervencionistas no
parto apresentou percentuais elevados na adogao da posicéao litotbmica (95,3%) e na

realizacao de episiotomia (55,8%) (Tabela 5).
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Tabela 5: Prevaléncia e razado de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo as praticas
intervencionistas. Regido Sul do Brasil. 2011

Todos Ocitocina? RP RPaj* Valor de

% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%) p°
Administragao de misoprostol (n=1.181)
Nao 96,6 (94,2-98,0) 56,9 (49,7-63,8) Referéncia Referéncia
Sim 3,4 (2,0-5,8) 36,2 (17,7-60,0) 0,8 (0,7-1,0) 0,5 (0,4-0,7) <0,001
Prescrigao de analgésicos (n=1.181)
Nao 76,6 (67,7-83,7) 51,3 (43,7-58,8) Referéncia Referéncia
Sim 23,4 (16,3-32,3) 72,3 (59,7-82,1) 1,2 (1,1-1,4) 1,2 (1,1-1,4) 0,001
Analgesia de parto (n=1.181)
Nao 91,9 (86,9-95,1) 54,4 (46,7-61,9) Referéncia Referéncia
Sim 8,1 (4,9-13,1) 76,8 (64,3-85,8) 1,3(1,1-1,4) 1,2 (1,1-1,4) 0,005
Amniotomia (n=1.181)
Ndo  ou  rolura 454 (352452) 551 (465-634) Referéncia  Referéncia
espontanea
Sim 27,0 (20,9-34,1) 64,5 (55,3-72,7) 1,1 (1,0-1,2) 1,1(1,1-1,2) 0,002
Sem informacgao 32,9 (26,2-40,5) 50,7 (39,3-62,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,750
Numero de toques vaginais (n=1.181)
Até 6 toques 92,1 (85,9-95,7) 57,7 (48,4-66,4) Referéncia Referéncia
De 7 a 15 toques 7,9 (4,3-14,1) 77,2 (64,0-86,5) 1,2 (1,1-1,4) 1,2 (1,1-1,4) 0,005
Posicao de litotomia (n=1.069)
Nao 4,7 (3,0-7,3) 41,6 (23,6-62,2) Referéncia Referéncia
Sim 95,3 (92,7-97) 58,2 (50,6-65,4) 1,2 (1,0-1,4) 1,1(0,9-1,3) 0,019
Manobra de Kristeller (n=1.069)
Nao 65,8 (60,3-70,9) 58,2 (50,0-66,0) Referéncia Referéncia
Sim 34,2 (29,1-39,7) 55,8 (46,5-64,7) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,0) 0,273
Episiotomia (n=1.069)
Nao 44,2 (37,2-51,5) 49,4 (40,6-58,3) Referéncia Referéncia
Sim 55,8 (48,5-62,8) 63,7 (55,1-71,5) 1,2 (1,0-1,3) 1,1 (1,0-1,3) 0,017
Violéncia verbal, psicolégica ou fisica (n=971)
Nao 94,6(92,8-96) 55,5 (47,5-63,1) Referéncia Referéncia
Sim 54 (4,0-7,2) 54,8 (36,7-71,7) 1,0 (0,8-1,1) 1,0 (0,8-1,2) 0,866

2 Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson
b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e

indugao no trabalho de parto.

¢Nivel de significancia do Teste de Wald

Nota: Destacados em negrito valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A prevaléncia do uso de ocitocina foi mais elevada nas mulheres que nao

fizeram uso de misoprostol (56,9%), que receberam analgésicos (72,3%), analgesia

de parto (76,8%), submetidas a sete ou mais toques vaginais no trabalho de parto

(77,2%) e episiotomia no periodo expulsivo (63,7%). Apds ajuste pelas variaveis de

confusdo, a administracdo de misoprostol reduziu pela metade a razao de prevaléncia

na utilizagao da ocitocina (RPaj= 0,5; IC95% 0,4-0,7), aumentou em 20% a prescri¢ao
de analgésicos (RPaj= 1,2 IC95% 1,1-1,4), da analgesia de parto (RPaj= 1,2

IC95%1,1-1,4) e de ser submetida a sete ou mais toques vaginais (RPaj= 1,2 1C95%

1,1-1,4), aumentou em 10% a realizagdo de amniotomia (RPaj= 1,1 IC95% 1,1-1,2),

ou a realizacao de episiotomia (RPaj= 1,1 IC95% 1,0-1,3). A frequéncia de algumas

intervengdes que sado consideradas inadequadas, como a manobra de Kristeller e a
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violéncia verbal, psicologica ou fisica, ndo foram associadas estatisticamente a

infusdo de ocitocina (Tabela 5).

DISCUSSAO

Para esse estudo, a selecdo de mulheres classificadas como gestante de risco
habitual ocorreu devido a baixa complexidade, auséncia de riscos obstétricos
eminentes que justificassem n&o realizar as boas praticas e realizar praticas
intervencionistas. Os dados analisados neste estudo s&do provenientes do maior
inquérito nacional sobre parto e nascimento e possibilitam estudar a associagdo com
as praticas obstétricas de forma inovadora na realidade brasileira. Foi possivel
comparar com outros estudos e identificar que apesar de algumas melhorias no
atendimento obstétrico, ainda ha um longo caminho a percorrer para um atendimento
baseado em evidéncias.

Os resultados das praticas obstétricas na Regido Sul do Brasil demonstraram
que o atendimento a gestante estd concentrado no modelo biomédico, com baixa
adesédo das recomendacgdes baseadas em evidéncias, como baixa realizagao de boas
praticas (oferta de dieta e de métodos néo farmacoldgicos para o alivio da dor). Ao
analisar a prevaléncia do uso de ocitocina no trabalho de parto e parto, houve
associacdo com a cascata de intervengdes, ao apontar a realizagao de praticas que
nao devem ser realizadas de rotina, mas que apresentaram elevados percentuais
nessa amostra e que podem ser considerados violéncia obstétrica (amniotomia, mais
de sete toques vaginais, adog¢ao de posigao litotbmica e realizagao de episiotomia)
quando realizadas sem indicagao.

Na prevaléncia do profissional que acompanhou o pré-natal, nove em cada 10
mulheres realizaram o pré-natal com médico, mesmo a maioria sendo atendida no
setor publico, onde ha politicas nacionais que preconizam que as consultas de
acompanhamento de gestante de risco habitual sejam realizadas intercaladas com o
enfermeiro (BRASIL, 2012). Ademais, durante o pré-natal, menos da metade das
mulheres receberam informagdes sobre boas praticas no trabalho de parto.

Em estudo que comparou os modelos de atendimento obstétrico em gestantes
de risco habitual, identificou que o atendimento pré-natal realizado por médico esteve
associado com um modelo intervencionista e a atuagdo do enfermeiro esteve

associada com o modelo delineado para boas praticas (VELHO et al, 2019).
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Recomenda-se que durante o pré-natal a mulher receba informagdes sobre como
reconhecer o inicio de trabalho de parto, medidas de conforto, de alivio da dor, riscos
e beneficios de intervencdes que podem ser necessarias, visando uma experiéncia
mais prazerosa do processo parturitivo (BRASIL, 2012; 2016).

Nas boas praticas é notavel a baixa prevaléncia nas praticas de facil
aplicagéo, apenas 18,3% das mulheres referiram que fizeram a ingestédo de algum
liquido ou alimento durante o trabalho de parto. Este tipo de restricido durante o
trabalho de parto ativo ocorre de forma rotineira em varias maternidades, devido o
possivel risco de aspiragao pulmonar do conteudo gastrico durante a anestesia geral,
descrita em um estudo de 1940. Porém a ocorréncia deste evento € rara, a restrigao
alimentar e hidrica ndo apresenta evidéncias de maleficios e pode influenciar
negativamente na experiéncia de parto, diante disso, a escolha devera ficar a critério
da parturiente (CIARDULLI et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
Uma metanalise identificou que a oferta de dieta pode ainda diminuir o tempo final
para o parto (CIARDULLI et al., 2017).

Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor como hidroterapia, bola,
massagem, banquinho para posi¢ao de cécoras, cavalinho, entre outras praticas nao
invasivas, sao fortemente recomendadas para auxiliar na promog¢ao de conforto a
parturiente, sem efeitos prejudiciais (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Apesar destas praticas serem de baixo custo, pouco foram
realizadas nas mulheres estudadas. As técnicas aplicadas a mulher podem promover
o relaxamento, diminuigdo de ansiedade, melhora das queixas algicas contribuindo
para percepgdao mais favoravel sobre o trabalho de parto, além das praticas
contribuirem na livre movimentagcao e permitir posicbes mais verticalizadas que
favorecem o trabalho de parto (MASCARENHAS et al., 2019).

Estudos recentes ainda apontam a realizagao discreta de boas praticas (LEAL
et al., 2014; ANDRADE et al., 2016; GAMA et al., 2021), mesmo ja sendo indicado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1996 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1996), o que leva a pensar que o modelo obstétrico ainda precisa passar
por refinamento. Ademais, no Brasil a Rede cegonha foi uma politica implementada
no ano de 2011 e revogada em 2021, que incentivou a realizacdo de boas praticas, a
formacéo e insercédo de enfermeiros obstetras e obstetrizes e centros de parto normal
para gestantes de baixo habitual, visando a qualificagdo do atendimento ao periodo

gestacional e parturitivo pela comprovacdo de beneficios deste modelo de
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atendimento (GAMA et al., 2021). Estudos evidenciam que nas maternidades onde ha
insercao de enfermeiros obstetras, a realizagdo das boas praticas foi mais elevada
(SOUSA et al., 2016; FREITAS; NARCHI; FERNANDES, 2019; GAMA et al., 2021).

A cada 10 mulheres, seis tiveram a assisténcia ao trabalho de parto realizadas
profissional médico, outros estudos corroboram com essa assisténcia voltada ao
meédico (ANDRADE et al., 2016; VELHO et al., 2019; GAMA et al., 2021). Comparando
aos dados desse estudo, Gama e colaboradores (2021) evidenciaram que houve
aumento da assisténcia ao parto realizada por enfermeiros, na regidao Sul apresentou
o percentual de 18,5%, refutando os 5,1% desse estudo. Apesar do aumento notavel
da insercao do enfermeiro na assisténcia ao periodo parturitivo ainda se observa uma
baixa aderéncia nesse modelo de atendimento, mesmo com evidéncias de que as
gestantes de risco habitual atendidas nos servigcos de saude por enfermeiras,
obstetrizes ou midwives apresentam maior satisfacdo com o atendimento (SANDALL
et al., 2016), aumento na realizacdo de boas praticas e diminuicdo de praticas
intervencionistas (BRASIL, 2016; GAMA et al., 2021; LUNDGREN et al., 2022).

O uso de prostaglandina para indugéo do trabalho de parto apresentou-se
como efeito protetor apds analise multivariavel na utilizacdo de ocitocina, ratificando a
necessidade de preparag¢ao e maturagao do colo uterino para desencadear o trabalho
de parto, presumindo que o uso de misoprostol foi eficaz para a progressdo do
trabalho de parto, com pouca necessidade do uso de ocitocina. Em metanalise que
estudou os métodos para inducado do trabalho de parto, identificou que o uso de
misoprostol esteve associado com parto vaginal dentro de 24 horas do inicio de sua
utilizagdo e diminuicao de indicagdo de operagao cesariana, provando ser um bom
método para indugcdo do trabalho de parto, porém, apresentou associacdo com
hiperestimulacao e alteracdes na frequéncia cardiaca fetal. Vale ressaltar que o uso
de misoprostol via vaginal ndo € um meétodo recomendado para mulheres com
cesariana prévia pelo risco de ruptura uterina (ALFIREVIC et al., 2016).

A prescrigao de analgésicos teve maior prevaléncia nas mulheres que fizeram
uso do ocitocina. Podemos pressupor alguns pontos desta associagao, como a maior
percepcao de dor pelo aumento das contragdes no uso deste farmaco, a facilidade da
administracao de ocitocina ao ser estabelecido um acesso venoso para realizacdo de
analgésicos parenterais, ou vice-versa, a restricdo da mobilidade e a baixa adeséo do
uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor que deveriam ser ofertados

anteriormente, como foi evidenciado neste estudo. Com isso emerge o
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qguestionamento se as mulheres estdo sendo informadas sobre todas as praticas para
alivio da dor e as vantagens e desvantagens de cada método. Ademais, a
administracao de opioides aumenta a complexidade do parto, sendo necessario maior
monitorizagdo e manutencéo de acesso venoso (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Nesse estudo a utilizagdo dos métodos farmacoldgicos para alivio da dor
como o uso de analgésicos e analgesia de parto, foram classificadas como praticas
intervencionistas pelos riscos maternos e neonatais decorrentes do seu no periodo
parturitivo. Outro ponto que sustenta a classificagdo de métodos farmacolégicos como
praticas intervencionistas € a necessidade dessas intervengdes ocorrerem em
ambiente hospitalar, dispondo de suporte avangado de reanimacao e outras técnicas
mais invasivas para preservar o bem-estar materno e fetal em caso de efeitos
adversos. Apesar de nao haver contraindicagao para a utilizacdo da analgesia e ser
recomendada sempre que for solicitado pela parturiente, € necessario que o
profissional da saude informe sobre todas as alternativas disponiveis para alivio da
dor e os potenciais efeitos colaterais do uso de métodos farmacoldgicos, que incluem
sonoléncia materna, nauseas, vomitos e depressao neonatal ou sonoléncia ao nascer
(BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A associagao na administracéo de analgésicos e analgesia epidural com a o
uso de ocitocina, leva a crer que a percepg¢ao da dor das contragdes com o uso de
ocitocitos € maior. Corroborando com esse resultado, outro estudo também identificou
associagao entre o uso de ocitocina com realizagao de analgesia de parto (HIDALGO-
LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016). De acordo com
a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016) ao ser identificada a parada
de progressao do trabalho de parto com necessidade de administragéo de ocitocina,
€ necessario informar a mulher que ira aumentar a intensidade e frequéncia das
contragdes e ofertar analgesia peridural, visto que é o método farmacoldgico que
demonstra maior eficacia no controle da dor. A analgesia esta associada com uma
duragédo maior do segundo periodo do trabalho de parto e aumento da realizagéo de
parto instrumental, porém a realizagdo de analgesia ndo é indicativo para a
administracao de ocitocina de rotina (BRASIL, 2016).

A realizacdo de amniotomia foi outra pratica intervencionista que esteve
associada com o uso de ocitocina. O do rompimento das membranas amnidticas de

forma intencional, com o objetivo de acelerar e aumentar as contra¢des néo € indicada
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como pratica rotineira no atendimento obstétrico, visto que nao apresenta evidéncias
robustas do encurtamento do trabalho de parto ao realizar esta intervencéo, bem
como pode haver alguns efeitos adversos raros a mulher e ao feto. O manejo ativo,
com amniotomia e infusdo de ocitocina para prevencdo de trabalho de parto
prolongado é uma conduta altamente prescritiva que reduz a autonomia da mulher
(BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Todavia, mesmo a pratica
nao apresentando beneficios, estudos mais recentes ndo demonstraram diminuigao
na realizacao deste procedimento (ANDRADE et al., 2016; SOUSA et al., 2016; GAMA
et al., 2021).

A realizacao de sete ou mais toques vaginais apresentou baixa prevaléncia,
mas esteve associada ao uso de ocitocina. A realizacdo de toques repetitivos pode
ser considerada violéncia obstétrica (ANDRADE et al, 2016). O intervalo
recomendado para realizar exame vaginal em parturientes de risco habitual € de
quatro horas, tanto pelo risco de infecgdo que € maior quando apresenta ruptura das
membranas amnidticas e parto prolongado, quanto pelo desconforto do exame para a
mulher (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Ademais, quando
nao ha suspeita de distocias no trabalho de parto, a progressao da dilatagc&o cervical
e da descida fetal pode ser avaliada de forma nao invasiva, como a palpagao
abdominal, aspecto das secregdes vaginais, localizacdo do foco da frequéncia
cardiaca fetal e a percepg¢ao da mulher.

Neste estudo a posigao litotbmica esteve associada com a administracdo de
ocitocina, pratica utilizada por muitos profissionais devido ao controle do segundo
periodo do parto pela facilidade no manuseio perineal. O predominio da posigao
litotbmica no atendimento ao parto, contradiz todas as evidéncias que visam a
fisiologia do parto, o conforto, autonomia e experiéncia de parto positiva para a mulher,
esta pratica ainda é amplamente difundida no Brasil mesmo em maternidades com
insercdo de enfermeiros obstetras (SOUSA et al.,, 2016; FREITAS; NARCHI;
FERNANDES, 2019; GAMA et al., 2021).

Tanto durante o primeiro estagio quanto no segundo estagio do parto, deve-se
desencorajar a mulher a adotar posi¢gdes horizontais, incentivando a adocao de
posicdes mais verticalizadas, lateralizadas ou de quatro apoios que promovam a
fisiologia do parto (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Além

disso, as evidéncias sugerem que a adogao de posigdes verticais no segundo estagio
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do trabalho de parto pode reduzir a realizagdao de episiotomia e partos vaginais
instrumentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Outra pratica que contrapde as evidéncias cientificas € a realizagdo de
episiotomia, neste estudo mais da metade das mulheres foram submetidas a esta
intervencao que esteve associada a administragdo de ocitocina. A episiotomia de
rotina foi instituida no atendimento ao parto com intengdo de diminuir laceragbes
graves, poréem nao ha embasamento cientifico sobre a real prevencédo de traumas
graves e a realizagdo de episiotomia por si sé produz um trauma perineal e exige
reparo com sutura, dessa forma seu uso deve ser restrito a casos emergenciais
(JIANG et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estudos nacionais
demonstraram a diminui¢do na realizagdo de episiotomia (ANDRADE et al., 2016),
incluindo quando o parto foi assistido por enfermeiro obstetra (SOUSA et al., 2016;
FREITAS; NARCHI; FERNANDES, 2019; GAMA et al., 2021), apesar de nao haver
consenso na determinagao de uma taxa aceitavel, ainda € uma pratica realizada em
excesso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Apesar de nao ter apresentado associacdo do uso de ocitocina com a
realizagao da manobra de Kristeller, que consiste em realizagao de pressao na por¢éao
de fundo de Utero com intuito de auxiliar na descida fetal, este estudo demostrou alta
prevaléncia desta pratica, considerada violéncia obstétrica. A realizacdo desta pratica
€ proscrita pois nao possui evidéncias de sua eficacia para encurtar o periodo
expulsivo e pode gerar possiveis danos maternos e neonatais (BRASIL, 2016;
HOFMEYR et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Neste estudo o tempo transcorrido da coleta de dados € anterior as
publicacdes mais recentes de recomendacgdes para a assisténcia ao trabalho de parto
e parto de organizagdes de saude de referéncia, porém a OMS ja trazia desde 1996
sugestdes de boas praticas e diminuicao de intervencbes (BRASIL, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Apesar da ampla divulgacao de praticas baseadas
em evidéncias por estes documentos, em comparacao a estudos mais recentes houve
pouca melhora na assisténcia obstétrica, com realizacio elevada de praticas que nao
seguem as melhores evidéncias (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2016; ANDRADE et al., 2016; SOUSA et al., 2016;
FREITAS; NARCHI; FERNANDES, 2019; GAMA et al., 2021).
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a utilizagao de ocitocina esteve associada com a prescrigao
de analgésicos, realizagdo de analgesia de parto, amniotomia, excesso de toques
vaginais, adogdo de posicdo litotbmica no periodo expulsivo e realizagdo de
episiotomia. O uso de ocitocina apresenta associagao com praticas consideradas
intervencionistas, apesar de a analise ser de gestantes de risco obstétrico habitual,
grupo que nao apresenta justificativa para a realizagdo dessas praticas. As
caracteristicas institucionais, informacdes do pré-natal e praticas de monitorizagao
nao apresentaram associagao com o uso de ocitocina.

Para qualificagao dos servigos de saude é necessario que as instituicbes que
atendam gestantes revisem seus modelos de atendimento em conjunto com as
diretrizes, ja que o excesso de praticas prejudiciais vai contra a fisiologia do trabalho
de parto, aumenta os custos materiais e pode resultar em agravos para a mulher e
recém-nascido. Além de incentivo na formacédo de profissionais qualificados para
assisténcia respeitosa e que realizem a pratica baseada em evidéncias. Porém por
ser uma pesquisa de cunho transversal, que avaliam exposig¢ao e desfecho no mesmo

momento, os dados devem ser interpretados com cautela.
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5.2 MANUSCRITO 2 — ASSOCIAGAO NO USO DA OCITOCINA NO TRABALHO DE
PARTO COM OS DESFECHOS MATERNOS E NEONATAIS NA REGIAO SUL DO
BRASIL

ASSOCIAGCAO NO USO DA OCITOCINA NO TRABALHO DE PARTO COM OS
DESFECHOS MATERNOS E NEONATAIS NA REGIAO SUL DO BRASIL

Manoela Brum
Margarete Maria de Lima
Manuela Beatriz Velho

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia do uso de ocitocina no
trabalho de parto em gestantes de risco habitual e estimar fatores associados aos
desfechos maternos e neonatais na Regido Sul do Brasil. Realizou-se estudo
seccional, com dados da Pesquisa Nascer no Brasil, com 1.181 gestantes de risco
habitual que entraram em trabalho de parto. Foi realizada uma analise descritiva para
verificar a prevaléncia das variaveis e posteriormente analise multivariavel por meio
da Regressao de Poisson bruta e ajustada. A maioria das mulheres era da faixa etaria
de 20 a 34 anos (68,7%), brancas (59,3%), viviam com companheiro (85,7%) e apenas
5% tinham ensino superior. As mulheres com cesariana prévia receberam menos
ocitocina (RPaj= 0,9; IC95% 0,8-1,0). Nos desfechos maternos a prevaléncia de parto
vaginal foi de 88,9%. O uso de ocitocina esteve associado com o aumento de parto
instrumental (RPaj= 1,2 IC95% 1,1-1,4), realizagdo de episiotomia (RPaj= 1,1 IC95%
1,0-1,3) e alguma intervencao no parto (RPaj= 1,3 1C95%1,1-1,5). Nos desfechos
neonatais, o contato pele a pele foi realizado em 48,6% e oferta de seio materno em
sala de parto em 70,2%. Concluiu-se que o uso de ocitocina esteve associado com
praticas intervencionistas, evidenciando a necessidade de revisdo do modelo
obstétrico vigente no Brasil.

Palavras-chave: Trabalho de Parto. Obstetricia. Ocitocina. Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias.

INTRODUGAO

Os avangos da ciéncia na area obstétrica com adocado de diversos
procedimentos e tecnologias tornou o atendimento a gestante e recém-nascido mais
seguro, incidindo na diminuigdo de indicadores na morbimortalidade materna e
neonatal. Porém essas medidas que deveriam ser realizadas ao identificar alguma
distocia no trabalho de parto ou parto, ganharam espacgo central no atendimento,
sendo utilizadas de forma rotineira, deixando de lado a fisiologia do periodo parturitivo
e as subjetividades de cada caso (BRASIL, 2016).

Uma das tecnologias utilizadas no trabalho de parto € o uso da ocitocina de

forma sintética, ela promove a inducdo do trabalho de parto e a conducédo das
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contragdes uterinas, com foco na evolugdo para o parto vaginal, este horménio
também possui efeito uteroténico, prevenindo atonia uterina no pés-parto imediato
(NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018). Apesar da grande fung&o do uso da ocitocina
para promover o parto vaginal, a utilizagdo de ocitocina no trabalho de parto requer
atencdo devido seus potenciais efeitos adversos. Quando utilizada de forma
prolongada e indiscriminada, pode levar a exaustdo materna, taquissistolia,
comprometimento fetal e a dessensibilizagado das células uterinas, que reduz a acao
uterotdnica e pode incidir na atonia uterina apdés o parto (BUGG et al., 2013;
YAMAGUCHI; SIAULY; TORRES, 2016).

Organizagdes de saude advertem o uso liberal da ocitocina no trabalho de
parto devido seus efeitos deletérios, recomenda-se a avaliagdo da progressao do
trabalho de parto com a descida e rotacao cefalica do feto, maturacao e dilatagao
cervical, mudanca de intensidade, duracao e frequéncia das contragdes uterinas. Ao
avaliar adequadamente a progressao do trabalho de parto é possivel diagnosticar o
momento para iniciar a indugdo com o farmaco ou a parada de progressao, que sao
indicagdes clinicas consistentes para utilizagdo da ocitocina (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

O uso da ocitocina esta associado & cascata de intervencdes (ALVAREZ-
ZAPATA et al., 2019), na qual a realizagdo de uma pratica intervencionista acarreta
em intervengdes subsequentes, como a realizagdo de partos vaginais instrumentais
(BERNITZ et al., 2014), episiotomia (BERNITZ et al., 2014; LEAL et al., 2014;
BALLESTEROS-MESEGUER et al., 2016) aumento na taxa de cesariana, a febre
materna durante o parto, realizagdo de analgesia peridural e reanimagéo neonatal
avancada (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO,
2016). Ainda que haja evidéncias significativas para o uso restrito deste farmaco
quando necessario na indugao ou na identificada parada de progressao do trabalho
de parto, seu uso ainda apresenta alta prevaléncia, o que indica o uso rotineiro
(BERNITZ et al., 2014; HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-
BORREGO, 2016; ALVAREZ-ZAPATA et al., 2019; GAMA et al., 2021).

Por todo o contexto apresentado, o uso de ocitocina sintética demonstra
alguns efeitos indesejados para a mulher e recém-nascido, devendo ser utilizada de

forma cautelosa. Dito isso, este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia do
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uso de ocitocina no trabalho de parto em gestantes de risco habitual e estimar fatores

associados aos desfechos maternos e neonatais na Regido Sul do Brasil.

METODO

Estudo transversal conduzido a partir da pesquisa Nascer no Brasil, de base
hospitalar, com acompanhamento de puérperas que tiveram parto hospitalar de
conceptos vivos ou mortos, com peso ao nascer = 500g e/ou idade gestacional = 22
semanas. A coleta de dados ocorreu no periodo de 2011 a 2012. Para a determinagao
da amostra no primeiro estagio foram consideradas elegiveis todas as instituicdes
hospitalares que registraram 500 partos/ano, conforme o Sistema de Informacgao de
Nascidos Vivos (SINASC), sendo estratificadas pelas cinco macrorregides do Brasil,
localizacao (capital ou ndo capital) e tipo de hospital (privado, publico e misto). No
segundo estagio foi realizado um método de amostragem inversa, para selecionar o
numero maximo de entrevistas diarias para garantir o minimo de sete dias de coleta
de dados em cada instituicdo hospitalar (LEAL et al., 2012).

A amostra em cada estrato foi calculada com base na taxa de cesariana no
Brasil em 2007, estimado em 46,6%, com 5% de significancia estatistica para detectar
diferencas de 14% (diferenga entre hospitais publicos, mistos e privados), com poder
de teste de 95% e efeito de desenho de 1,3. A amostra minima por estrato foi de 450
mulheres, com realizacao de 90 entrevistas em cada instituicdo, distribuidas em 266
hospitais, compondo uma amostra final de 23.894 mulheres. Informacdes adicionais
sobre o desenho da amostra estao especificados em Vasconcellos et al. (2014).

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas face a face com as
puérperas nas primeiras 24 horas apds o parto, extraidos dados dos prontuarios da
puérpera e do recém-nascido, e fotografados os cartdes de pré-natal e exames de
ultrassonografia gestacional. Posteriormente, foram realizadas entrevistas telefénicas
de follow-up, antes dos seis meses e aos 12 meses apds o parto, para obter
informagdes sobre os desfechos maternos e neonatais (LEAL et al., 2012).

Neste estudo, foram analisados os dados das mulheres provenientes da
Regidao Sul do Brasil, classificadas como gestantes de risco obstétrico habitual. A
coleta de dados na regido ocorreu entre os meses de margo a agosto de 2011, a
amostra foi composta por 4.187 mulheres, das quais 2.668 foram consideradas

gestantes de risco habitual. Para a identificacdo dos critérios de inclusao e exclusao
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foram considerados fatores obstétricos e neonatais para determinar uma proxy do
risco habitual, de forma que excluisse gestantes com patologias prévias ou
gestacionais nao inclusas, a definicdo partiu de caracteristicas elencadas
anteriormente nos estudos de Dahlen et al. (2012) e analise sobre os dados nacionais
da Pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014)

Os critérios de inclusao foram: mulheres com idade gestacional entre 37 e 41
semanas no nascimento, gravidez unica, feto em apresentagao cefalica, peso ao
nascer entre 2.500g e 4.499q. E os critérios de exclusdo foram: mulheres com historia
de diabetes ou hipertensao arterial gestacional ou pré-gestacional e resultado positivo
para o virus da imunodeficiéncia humana. Devido ao elevado numero de perdas, os
valores do IMC ndo foram considerados na determinagdo da gestante de risco
habitual. Para compor esta pesquisa, foram incluidas as mulheres que entraram em
trabalho de parto, excluidas oito mulheres que nao fizeram o pré-natal e 118 missings,
pela opgéo de analisar o banco de dados completo, a amostra final foi composta por
1.181 mulheres.

A variavel dependente deste estudo foi a utilizacdo de ocitocina durante o
trabalho de parto (periodo de dilatagdo e expulsdo). As variaveis independentes
estudadas foram: caracteristicas demograficas (idade, cor da pele e situagcao
conjugal); socioeconémicas (escolaridade e classe econbmica de acordo com a
Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado [ABIPEME]); obstétricas
(paridade, historia de cesariana prévia e idade gestacional); desfechos maternos (via
de nascimento, complicagao no trabalho de parto [qualquer complicagao no trabalho
de parto como distocia de ombro, prolapso de cordao, ruptura uterina, periodo
expulsivo prolongado], complicagdo no pds-parto [qualquer complicagado no pos parto
imediato como atonia uterina, placenta retida ou hemorragia pos-parto], desfechos do
perineo, parto sem intervengao [parto vaginal sem a realizagcdo ou a utilizagado de
episiotomia, Kristeller e posicao de litotomia] e risco de depressao pods-parto e
desfechos neonatais (reanimagao neonatal, internagdo do RN, contato pele a pele,
oferta de seio materno em sala de parto, complicacao neonatal [qualquer desfecho
neonatal desfavoravel, como taquipnéia transitéria, sindrome de aspiracdo meconial,
desconforto respiratorio, asfixia, transferéncia do recém-nascido, Apgar menor que 7
no quinto minuto ou 6bito] e alta em aleitamento materno exclusivo).

As variaveis demograficas, socioeconémicas e obstétricas foram construidas

a partir das variaveis originais presentes nos prontuarios, no cartdo de pré-natal e na
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entrevista com a puérpera, excetuando-se a variavel cor da pele que foi construida
apenas com os dados da entrevista hospitalar. A variavel via de nascimento foi
proveniente da coleta de dados do prontuario e na entrevista realizada com a
puérpera, a fim de qualificar estas informacdes. As variaveis contato pele a pele e
oferta de seio materno na sala de parto foram construidas a partir da entrevista
hospitalar com a mulher, risco de depressao pds-parto e alta em aleitamento materno
exclusivo resultaram das entrevistas realizadas com a puérpera por telefone. As
variaveis restantes, foram coletadas dos prontuarios maternos e dos recém-nascidos.
Para a analise foi considerado o tamanho amostral de cada variavel.

Primeiramente foi realizada analise descritiva para caracterizar a amostra e
apresentar a prevaléncia do uso de ocitocina nas variaveis analisadas com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% e o teste de Qui-Quadrado de Pearson.
Na sequéncia foi realizada uma analise multivariavel a partir da Regressao de
Poisson, para a analise ajustada foram consideradas fatores de confusao as variaveis
idade, escolaridade, classe social (ABIPEME), primiparidade, cesariana prévia e
inducdo no trabalho de parto. Estas foram determinadas com base em definicdo
conceitual a partir de estudos anteriores (LEAL et al., 2014). Para a analise de dados,
cada bloco foi analisado com seus respectivos pesos amostrais pelo comando do
complex samples do software estatistico SPSS, versao 25.

A Pesquisa Nascer no Brasil foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob o parecer n. 92/2010. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi lido e assinado pelas puérperas
antes de cada entrevista, sendo previamente acordado a realizagao das entrevistas
por telefone (LEAL et al., 2012).

RESULTADOS

Entre as gestantes de risco habitual que entraram em trabalho de parto neste
estudo (n = 1.181), predominaram as mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos
(68,7%), brancas (59,3%), com companheiro (85,7%), que pertenciam a classe
econbmica C (60,3%), multiparas (57,0%), que nao apresentavam cesariana prévia
(89,2%) e com idade gestacional entre 39 a 40 semanas (57,6%). A escolaridade

apresentou distribuicdo homogénea entre o ensino fundamental (in)completo e médio
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completo, com destaque para a baixa frequéncia de mulheres que concluiram o ensino
superior (5,0%) (Tabela 6).

A prevaléncia no uso da ocitocina foi de 56,1% (1C95% 48,6-63,3) na amostra
estudada sendo que 15,6% (IC95% 12,4-19,5) das mulheres tiveram o trabalho de
parto induzido (dados nédo apresentados nas tabelas). Na investigagao de associagoes
segundo as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e obstétricas, observou-
se menor prevaléncia no uso de ocitocina entre as mulheres que tinham histérico de
cesariana prévia (57,8% versus 42,5%), associagdo que se manteve na analise
multivariavel, com uma reducao de 10% na probabilidade de receber ocitocina durante
o trabalho de parto (RPaj= 0,9; IC95% 0,8-1,0) (Tabela 6).
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Tabela 6: Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e obstétricas. Regido Sul do Brasil.

2011 (n=1.181)

Todos Ocitocina? RP (IC95%) RPaj® Valor de
% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) p°

Idade materna

De 12 a 19 anos 24,0 (20,7-7,6) 56,0 (44,7-66,7) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,917

De 20 a 34 anos 68,7 (64,9-72,2) 55,5 (47,8-62,9) Referéncia Referéncia

35 ou mais 74 (5,8-94) 63,7 (51,1-74,7) 1,1 (1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,2) 0,128
Cor de pele

Branca 59,3 (54,4-64,1) 58,4 (50,2-66,1) Referéncia Referéncia

HardalMorenalMulatalPr 396 (35,144,3) 53,5 (452616)  10(0.9-10) 10(09-1,1) 0475

:mare'alo”e“ta'/'“d'ge“ 1,1(0,5-2,2) 34,1(135633) 08(06-1,1) 08(06-1,1) 0,122
Situagao Conjugal

Com companheiro 85,7 (82,6-88,4) 56,3 (48,7-63,7) Referéncia Referéncia

Sem companheiro 14,3 (11,6-17,4) 55,4 (45,7-64,7) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,0) 0,370
Escolaridade

ES completo 5,0 (3,7-6,7) 56,9 (44,9-68,1) Referéncia Referéncia

EM completo 32,2 (29,1-35,4) 57,2 (48,5-65,4) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,2) 0,793

EF completo 32,5 (29,9-35,2) 57,1 (49,1-64,9) 1,0 (0,9-1,1) 1,1 (0,9-1,2) 0,331

EF incompleto 30,3 (27,0-33,9) 53,9 (44,9-62,6) 1,0 (0,8-1,1) 1,1 (0,9-1,3) 0,371
Classe econdmica

Classe A+B 26,8 (23,1-30,9) 58,0 (48,7-66,8) Referéncia Referéncia

Classe C 60,3 (56,4-64,1) 57,5 (49,6-65,0) 1,0 (0,9-1,8) 1,0 (0,9-1,8) 0,704

Classe D+E 12,9 (10,4-15,8) 46,6 (35,4-58,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,181
Paridade

Multipara 57,0 (563,0-61,0) 52,5 (44,5-60,4) Referéncia Referéncia

Primipara 43,0 (39,0-47,0) 61,0 (51,7-69,6) 1,1 (1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,2) 0,070
Cesariana Prévia

Nao 89,2 (86,2-91,7) 57,8 (50,3-65,1) Referéncia Referéncia

Sim 10,8 (8,3-13,8) 42,5 (34,1-51,4) 0,9 (0,8-0,9) 0,9 (0,8-1,0) 0,025
Idade gestacional

37 a 38 Semanas 32,1 (29-35,4) 65,5 (48,9-57,4) Referéncia Referéncia

39 a 40 Semanas 57,6 (54,6-60,5) 62,0 (46,1-54,2) 1,0 (0,9-1,0) 1,0 (0,9-1,0) 0,313

41 Semanas 10,3 (8,3-12,8) 75,2 (50,7-63,9) 1,1(0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,1) 0,881

a Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson
b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indugdo no

trabalho de parto.

¢Nivel de significancia do Teste de Wald

Nota: Destacados em negrito valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O parto vaginal ocorreu na maioria das mulheres avaliadas (88,9%), contudo
foi baixa a prevaléncia de partos realizados sem intervencao (2,4%), ou seja, parto
sem episiotomia, manobra de Kristeller ou posicao litotbmica. Na avaliagdo do
perineo, houve um numero elevado de mulheres submetidas a episiotomia (55,2%)
na comparagao com o perineo integro ou laceragao de 1° grau (37,0%) e laceragao
de 2°, 3° ou 4° grau (4,2%). Houve baixa prevaléncia de complicagbes no trabalho de
parto (1,7%), entre elas distocia de ombro, prolapso de cordao, ruptura uterina e
periodo expulsivo prolongado, ou de complicagdes no pos-parto (2,0%) como atonia
uterina, placenta retida ou hemorragia pos-parto. Mais da metade das mulheres
(57,4%) apresentou risco de depressao pos-parto, verificado pela aplicagao da escala
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de Edimburgo na entrevista telefdnica realizada apds a alta hospitalar (Tabela 7).

Tabela 7: Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada no uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo os desfechos

maternos. Regido Sul do Brasil. 2011

Todos Ocitocina® RP (IC95%)  Rpaj®(IC95%) Valor de
% (1C95%) % (1C95%) p°
Via de nascimento (n=1.181)
Parto vaginal 88,9 (85,9-91,4) 56,2 (48,5-63,7) Referéncia Referéncia
Parto instrumental 3,7 (2,7-5,0) 81,6 (68,4-90,1) 1,3 (1,1-1,4) 1,2(1,1-1,4) 0,007
Cesariana 7,4 (5,0-10,9) 42,8 (27,3-59,9) 0,9 (0,7-1,0) 0,9 (0,8-1,1) 0,294
Complicagio no TPY (n=1.069)
Nzo 98,3 (96,6-99,2) 57,2 (49,5-64,5) Referéncia Referéncia
Sim 1,7 (0,8-3,4) 71,5 (46,7-87,8)  1,2(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,4) 0,228
Complicagao no poés-parto® (n=1.069)
N3o 98,0 (96,8-98,8) 57,2 (49,6-64,6) Referéncia Referéncia
Sim 2,0 (1,2-3,2) 65,9 (44,2-82,5) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,3) 0,404
Desfechos do perineo (n=1.069)
. . o
ngL'J”eO integro ou lac. 1° 37 (307.437) 49,3 (40,3-58,3)  Referéncia Referéncia
Lac. De 2°, 3° ou 4° grau 4,2 (2,8-6,4) 45,0 (29,8-61,1) 1,0 (0,8-1,0) 1,0 (0,9-1,1) 0,516
Episiotomia 55,2 (48,2-61,9) 63,7 (55,1-71,5) 1,2 (1,0-1,3) 1,1 (1,0-1,3) 0,017
Sem informagéo 3,6 (2,5-5,3) 55,8 (39,6-70,8)  1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,3) 0,245
Parto sem intervengéof (n=1.069)
Sem intervengao 2,4 (1,3-4,5) 32,9 (15,7-56,3) Referéncia Referéncia
Com intervengao 97,6 (95,5-98,7) 58,0 (50,4-65,2) 1,3 (1,0-1,6) 1,3 (1,1-1,5) 0,007
Risco de depressao pds-parto (n=678)
Nao 42,6 (37,6-47,8) 54,6 (45,3-63,7) Referéncia Referéncia
Sim 57,4 (52,2-62,4) 58,6 (50,3-66,5) 1,0 (0,9-1,0) 1,0 (0,9-1,0) 0,593

2 Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson

b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indug&o no
trabalho de parto.

¢Nivel de significancia do Teste de Wald

d Ocorréncia de qualquer complicagéo no trabalho de parto como distocia de ombro, prolapso de cord&o, ruptura
uterina, periodo expulsivo prolongado.

¢ Ocorréncia de qualquer complicagdo no pos-parto imediato como atonia uterina, placenta retida ou hemorragia
pos-parto.

f Ocorréncia de parto vaginal sem a realizag&o ou a utilizagéo de episiotomia, Kristeller e posigdo de litotomia.
Nota: Destacados em negrito valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ao analisar os desfechos maternos, a utilizagdo de ocitocina apresentou
diferenga estatistica com maior prevaléncia no parto vaginal (56,2%) e instrumental
(81,6%), na episiotomia (63,7%) e no parto com intervencgao (58,0%). Estes resultados
mantiveram as associa¢des na analise multivariavel, na comparagdo com o parto
vaginal a ocitocina aumentou em 20% a prevaléncia de parto instrumental (RPaj= 1,2
IC95% 1,1-1,4), aumentou 10% a prevaléncia na realizagao de incisao na regiao do
perineo para ampliar o canal de parto (RPaj= 1,1 1C95% 1,0-1,3) e 30% a prevaléncia

de ter alguma intervengdo no parto (episiotomia, Kristeller e posi¢cao de litotomia)
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(RPaj= 1,3 1C95%1,1-1,5).

Quanto aos desfechos neonatais, mais da metade das gestantes de risco
obstétrico habitual n&o realizaram o contato pele a pele e sete em cada 10 mulheres
nao colocaram o recém-nascido em seio materno ainda em sala de parto. Houve baixa
prevaléncia na realizagao de alguma manobra de reanimagao no recém-nascido,
como uso de oxigénio inalatorio, ventilagdo com ambu e mascara, intubagao
orotraqueal, massagem cardiaca ou uso de alguma droga (7,5%), na internagdo do
recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidados
intensivos neonatal (3,5%) ou alguma complicagéo neonatal (0,6%) como, taquipneia
transitéria, sindrome de aspiracdo meconial, desconforto respiratério, asfixia,
transferéncia do recém-nascido, apgar menor que 7 no quinto minuto ou 6bito. A
grande maioria dos recém-nascidos foi de alta hospitalar em aleitamento materno
exclusivo (97,2%). O uso de ocitocina ndo apresentou associagao significativa com os

desfechos neonatais (Tabela 8).

Tabela 8: Prevaléncia e razédo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada do uso de ocitocina
no trabalho de parto em gestantes de risco obstétrico habitual segundo os resultados
neonatais. Regido Sul do Brasil. 2011

Todos Ocitocina?® RP (IC95%) RPaj* (1IC95%) Valor de

% (1C95%) % (1C95%) [
Reanimacgio neonatal® (n=1.156)
Nao 92,5 (89,6-94,7) 55,4 (47,5-63,0) Referéncia Referéncia
Sim 7,5 (5,3-10,4) 63,9 (53,3-73,4) 1,1(1,0-1,2) 1,1(0,9-1,2) 0,430
Internagdo do RN® (n=1.156)
Nao 96,5 (95,1-97,5) 54 (46,8-61) Referéncia Referéncia
Sim 3,5(2,5-4,9) 68 (52,1-80,6) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,2) 0,430
Contato pele a pele (n=1.156)
Nao 51,4 (43,1-59,7) 55,7 (46,2-64,9) Referéncia Referéncia
Sim 48,6 (40,3-56,9) 56,4(48,4-64,0) 1,0(0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 0,802
Oferta de seio materno na sala de parto (n=1.156)
Nao 70,2 (60,4-78,5) 58,7 (49,3-67,4) Referéncia Referéncia
Sim 29,8 (21,5-39,6) 49,8 (41,7-58) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,086
Complicagio neonatalf(n=1.156)
Nao 99,4 (98,4-99,7) 55,8 (48,2-63,2) Referéncia Referéncia
Sim 0,6 (0,3-1,6) 88,2 (43,3-98,7) 1,4 (1,1-1,7) 1,2 (0,9-1,6) 0,197
Alta em AME (n=971)
Né&o 2,8(1,8-4,2) 62,1(45,7-76,1) Referéncia Referéncia
Sim 97,2(95,8-98,2) 55,2(46,9-63,3) 0,9(0,8-1,1) 0,9(0,8-1,1) 0,425

@ a Nivel de significancia do Teste de Qui-Quadrado de Pearson

b RP ajustada para idade, escolaridade, classe social (ABIDEME), paridade, cesariana prévia e indugdo no
trabalho de parto.

¢ Nivel de significancia do Teste de Wald

d Realizagdo de qualquer manobra de reanimag&o no recém-nascido em sala de parto como o uso de oxigénio
inalatorio, ventilagdo com ambu e mascara, intubagao orotraqueal, massagem cardiaca ou uso de drogas.

¢ Necessidade de internagédo do recém-nascido em UTIN ou UCIN.

f Ocorréncia de qualquer desfecho neonatal desfavoravel, como taquipneia transitoria, sindrome de aspiragdo
meconial, desconforto respiratério, asfixia, transferéncia do recém-nascido, apgar menor que 7 no quinto minuto
ou 6bito.

AME: Alta em aleitamento materno exclusivo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

DISCUSSAO
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Neste estudo realizado na Regidao Sul foi possivel identificar que as gestantes
de risco habitual foram submetidas a uma assisténcia obstétrica intervencionista, com
alta prevaléncia de uso de ocitocina e associagdo com partos instrumentais,
episiotomia, manobra de Kristeller e posi¢ao de litotomia, as quais nao se justificam
neste grupo sem fatores de risco, bem como a baixa prevaléncia de contato pele a
pele e oferta de seio materno em sala de parto. Nas caracteristicas obstétricas a
mulher apresentar cesariana prévia foi fator de protecao para a utilizacdo de ocitocina.

Das mulheres analisadas neste estudo, 15,6% tiveram o trabalho de parto
induzido. A indugao do trabalho de parto € uma forma de estimular a realizagao de
partos vaginais e pode ser realizada com varios métodos, entre eles esta o uso de
ocitocina, porém ao utiliza-la isoladamente o efeito desejado pode néo ser atingido. A
ocitocina nao tem papel central no preparo cervical e no inicio do trabalho de parto,
dessa forma é necessario realizar a maturagao do colo uterino para entao iniciar a
utilizacdo de ocitocina para estabelecer uma dinamica uterina adequada. Quando a
inducdo € realizada corretamente, identificando a progressdo em cada caso
individualmente, pode culminar no uso moderado de ocitocina (SCAPIN et al., 2018;
ALVAREZ-ZAPATA et al., 2019).

A prevaléncia no uso da ocitocina no trabalho de parto e parto foi de 56,1%
na amostra estudada, outros estudos apresentaram prevaléncia de 37% a 51,5% de
mulheres submetidas a infusdo de ocitocina (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016; GAMA et al., 2021; PONTES et al.,
2021). Ao observar os percentuais elevados de infusao de ocitocina, se presume que
esta ocorrendo de forma rotineira nas maternidades, sem a avaliagdo adequada de
diagnostico de parada de progressao. Apesar da administragcdo deste farmaco ter o
intuito de promover o parto vaginal, por ser uma medicagao, tem alguns riscos como
hiperestimulagdo uterina, exaustdo materna, comprometimento fetal e
dessensibilizagdo dos receptores de ocitocina no miométrio, seu uso deve ser
realizado de forma criteriosa (YAMAGUCHI; SIAULY; TORRES, 2016).

Houve baixa prevaléncia de mulheres que apresentavam cesariana prévia
(10,8%) e foi um fator protetor para a utilizagéo de ocitécitos no trabalho de parto e
parto. Algumas suposi¢des que podem ser realizadas séo pelo fato de que ainda hoje
nao ha consenso dos profissionais na realizagdo de parto vaginal por mulheres que

apresentam cesariana e pela cautela dos profissionais assistentes ao utilizar esse
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farmaco em mulheres com cicatriz uterina pelo risco de ruptura uterina, apesar de tais
associagbes nao terem sido avaliadas neste estudo. Um estudo que analisou a
prevaléncia de parto vaginal em mulheres com cesariana prévia, identificou o uso de
ocitocina em 59,1% dessas mulheres e ndo apresentou casos de ruptura uterina
(ALMEIDA et al., 2021).

Tem destaque entre os desfechos maternos, a grande prevaléncia de partos
vaginais em mulheres de risco obstétrico habitual que desencadearam o trabalho de
parto, a prevaléncia de cesariana foi bem abaixo dos 15% recomendados pela
Organizagao Mundial de Saude para a populagado geral. Em estudo que analisou o
inicio do trabalho de parto no Sul do Brasil, identificou que mulheres com cesariana
prévia tiveram maior chance de nova cesariana, mesmo com inicio espontaneo do
trabalho de parto (VELHO, et al. 2019). A prevaléncia de partos instrumentais também
foi baixa (3,7%) mas esteve intimamente ligada com a administracédo de ocitocina.
Estudo realizado na Noruega com nuliparas de risco habitual também evidenciou a
associagao da utilizagdo de ocitocina com partos vaginais instrumentais (BERNITZ et
al., 2014), corroborando com os resultados desta amostra. Ja em outro estudo que
também analisou o uso de ocitocitos, ndo apresentou associacdo com parto
instrumental, porém identificou maior realizagdo de operacgao cesariana nas mulheres
exposta ao farmaco (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-
BORREGO, 2016).

O parto instrumental pode ser realizado com forceps ou vacuo extrator, sao
ferramentas utilizadas para aceleragao do parto em casos de desgaste materno ou
situagao fetal ndo tranquilizadora, quando o colo uterino se encontra totalmente
dilatado (LIABSUETRAKUL et al., 2020). Apesar de ser uma tecnologia eficaz para
auxiliar no nascimento, tem possivel associacdo com maiores traumas perineais,
traumas neonatais e maior risco de reinternagdo materna pela possibilidade de
infecgdo pds-parto, ao comparar com parto vaginal espontaneo (LIABSUETRAKUL,
et al., 2020; VERMA et al., 2021), e ndo deve ser utilizado de rotina (BRASIL, 2016;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Independente da via de nascimento, € indicada a administragao de ocitocina
no terceiro periodo do parto de forma profilatica para prevenir casos de atonia uterina,
que equivale a grande parte dos casos de hemorragia pos-parto. A agao da ocitocina
ocorre quando a molécula se liga aos receptores miometriais, dessa forma o uso

prolongado da ocitocina durante o trabalho de parto e parto pode causar a
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dessensibilizacdo desses receptores, dificultando a agao uterotdnica da medicagao
no pos-parto (YAMAGUCHI; SIAULY; TORRES, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Nessa amostra ndo foi evidenciado associagao pelo uso de ocitocina com
ocorréncia de complicacdo no trabalho de parto (distocia de ombro, prolapso de
cordao, ruptura uterina ou periodo expulsivo prolongado) ou no pés-parto imediato
(atonia uterina, placenta retida ou hemorragia pés-parto). Outro estudo também
analisou e ndo apresentou associagdo com a hemorragia pos-parto (BERNITZ et al.,
2014). Estudos anteriores demonstraram algumas complicagdes n&do avaliadas neste
estudo, como a hiperestimulacao uterina (BUGG et al., 2013) e febre materna durante
o parto (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO,
2016).

Nos desfechos do perineo, a realizacao de episiotomia esteve associada com
a administracdo de ocitocina intraparto. A episiotomia ainda é realizada de rotina por
alguns profissionais, pois anteriormente era realizada por presumir que ocorreria
diminuicdo de laceragcdes graves. Com o0 avango das praticas baseadas em
evidéncias, € comprovado que esta pratica ndo deve ser realizada de rotina, sendo
restrita a situagcdes de emergéncias obstétricas, como asfixia fetal com necessidade
de parto instrumental (JIANG et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Outros estudos também demonstraram associagao do uso de ocitocina com
a realizagao de episiotomia (BERNITZ et al., 2014; LEAL et al., 2014; BALLESTEROS-
MESEGUER et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017), em contraponto um estudo nao
demonstrou efeito significativo (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2016). Todavia, ndo se justifica a realizacdo de
episiotomia, visto que as mulheres que apresentaram perineo integro ou laceragéo de
1° grau, ficaram apenas atras da realizagao desta intervengao, com pequena taxa de
ocorréncia de laceracdo mais extensas, conforme evidenciado nesse estudo.

A ocorréncia de alguma intervengéo no parto como episiotomia, manobra de
Kristeller ou posigao de litotomia foi elevada (97,6%). A manobra de Kristeller, consiste
em realizagdo de pressao na porgcao de fundo de utero com intuito de auxiliar no
segundo periodo do parto, entretanto, ndo ha evidéncias da eficacia para encurtar o
periodo expulsivo e indicacido para sua realizagao pelos possiveis danos maternos e
neonatais (BRASIL, 2016; HOFMEYR et al, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).
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Ja a adocao da posigao litotbmica no periodo expulsivo refuta a fisiologia do
parto, evidéncias apontam que posi¢des verticalizadas levam a possivel redu¢éo na
realizag&o de episiotomia e partos instrumentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018), todavia no Brasil é uma pratica amplamente utilizada (SOUSA et al., 2016;
FREITAS; NARCHI; FERNANDES, 2019; GAMA et al, 2021), mesmo com
recomendagdes contrarias (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018). Um estudo espanhol que analisou as taxas de episiotomia, identificou a
associacao da realizagao de episiotomia nos partos que foram atendidos em posicao
litotbmica (BALLESTEROS-MESEGUER et al.; 2016).

Ao analisar as praticas com o recém-nascido, a realizagao de boas praticas,
como o contato pele a pele e oferta de seio materno em sala de parto, apresentou
baixa prevaléncia. A realizagcao dessas praticas sdo comprovadamente benéficas para
mae e bebé, fortalecendo o vinculo e a manutencgao do aleitamento materno (BRASIL,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estudos identificaram aumento da
realizacdo do contato pele a pele e oferta de seio materno em sala de parto em
maternidades com a presenca de enfermeiro na assisténcia ao parto (GAMA et al.,
2021; GOMES et al., 2021).

Neste estudo os desfechos neonatais ndo apresentaram associagdo com o
uso de ocitocina. Ratificando com os resultados, outro estudo também n&o encontrou
resultados adversos neonatais pelo uso de ocitocina (BERNITZ et al., 2014). Um
estudo espanhol que buscou identificar associacdo dos resultados maternos e
neonatais em mulheres expostas ao uso deste farmaco, demonstrou significancia na
pratica de reanimagao neonatal avangada, com realizacao de intubacao endotraqueal,
massagem cardiaca ou administracdo de medicamentos (HIDALGO-LOPEZOSA;
HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

Monteiro e colaboradores (2021) observaram que o uso de ocitocina esteve
associado com a nao realizagao de contato pele a pele, porém nao foi associada com
outros desfechos neonatais desfavoraveis como oxigenoterapia, internagédo em UTI
ou UCIN e apgar menor que 7 no 5° minuto. Outro estudo também nao encontrou
associagao do uso de ocitocina no apgar menor que 7 no 5° minuto (HIDALGO-
LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

Alguns estudos evidenciam que a inser¢ao do enfermeiro na assisténcia ao
parto promove a diminuicado de intervencgdes, aumento das boas praticas e satisfacao

das mulheres, resultando em desfechos maternos e neonatais mais favoraveis. A
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formacao do enfermeiro para o atendimento no periodo parturitivo € realizada de
maneira ampla, com olhar holistico, identificando as subjetividades de cada mulher e
focado para a fisiologia do processo (SANDALL et al., 2016; SOUSA et al., 2016;
FREITAS; NARCHI; FERNANDES, 2019; GAMA et al., 2021 LUNDGREN et al.,
2022). Diante do exposto, € necessario que gestores de saude sigam as politicas
publicas nacionais para promover o modelo de assisténcia com inclusdo desses
profissionais na assisténcia das mulheres de risco obstétrico habitual (BRASIL, 2016).

Apesar dos dados analisados serem anteriores as recomendagdes mais
recentes (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), foi possivel
inferir que os desfechos maternos e neonatais ainda sao permeados por praticas
intervencionistas e realizagao discreta de boas praticas ao recém-nascido (BERNITZ
et al.,, 2014; LEAL et al., 2014; BALLESTEROS-MESEGUER et al., 2016; HIDALGO-
LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016; OLIVEIRA et
al., 2017; GAMA et al., 2021; PONTES et al., 2021).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo revelam uma assisténcia obstétrica
intervencionista, com elevada prevaléncia no uso de ocitocina e associagao com
partos instrumentais, realizagdo de episiotomia e partos com realizacdo de alguma
intervencao, se enquadrando na cascata de intervengdes. Nao evidenciou associagao
com as caracteristicas maternas. Entre as caracteristicas obstétricas, a cesariana
prévia foi fator de proteg¢ao para a administragao deste farmaco. Foi possivel observar
a baixa prevaléncia de contato pele a pele e aleitamento materno em sala de parto,
praticas comprovadamente benéficas para o recém-nascido. Nao foram observadas
complicagbes maternos e neonatais na utilizagao de ocitocina.

Conclui-se que a revisao do modelo de assisténcia nos servigos de saude
obstétricos é necessaria, especialmente ao atendimento prestado as gestantes de
risco habitual, visando a melhoria dos resultados maternos e neonatais. Uma
estratégia que se mostrou efetiva para a implementagao de boas praticas e protecéao
dos direitos do bindbmio, € a insercao de profissionais enfermeiros na atengao ao parto
e nascimento. Apesar das evidéncias observadas nesta analise, mais estudos para

avaliar a associacdo do uso de ocitocina com os desfechos maternos e neonatais
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devem ser realizados, para qualificar a assisténcia prestada as mulheres e neonatos

na realidade brasileira.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa foi possivel compreender o cenario obstétrico da Regido Sul
pelos dados extraidos da Pesquisa Nascer no Brasil, da qual foi realizada com rigor
metodoldgico. Essa pesquisa realizada no ambito nacional possibilitou uma visao
geral do atendimento ao ciclo gravidico e puerperal em todas as regides do pais,
explicitando as diferengas regionais.

Nas informacgdes do pré-natal das mulheres de risco obstétrico habitual que
entraram em trabalho de parto, foi possivel observar um modelo centrado no médico,
mesmo com a maioria dos atendimentos sendo realizados no servigo publico onde ha
politicas para a inser¢ado do enfermeiro no pré-natal, com consultas intercaladas entre
o profissional meédico e enfermeiro. Houve um déficit das orientagbes sobre inicio do
trabalho de parto e orientagdes de boas praticas no trabalho de parto, mesmo que a
maioria das mulheres tivessem a decisao pelo parto normal. A falta de informacgao no
pré-natal ndo possibilita 0 empoderamento da mulher, que chegara ao atendimento
hospitalar sem orientagdo adequada das praticas que sao benéficas e as praticas
intervencionistas, acatando a decisado do profissional assistente.

Houve discreta realizagdo de boas praticas, apesar da maioria das mulheres
terem tido livre movimentagédo durante o trabalho de parto, um niumero minimo teve
acesso a oferta de dieta e aos métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, além
de baixa adesdo na presencga do acompanhante, mesmo com lei que garante sua
presenca instituida desde o ano de 2005. No atendimento do recém-nascido as boas
praticas também foram realizadas de forma discreta, ao identificar baixa prevaléncia
do contato pele a pele e oferta de seio materno em sala de parto, praticas essas que
nao necessitam de grandes recursos e apresentam grande repercussao na vida da
mae e do bebé ao promover o vinculo e estabelecer o aleitamento materno. Ademais,
nao ha justificativa clinica de nao permitir estas praticas, visto que a separagao de
mae e recém-nascido devido complicacdes no pds-parto, necessidade de reanimacao
neonatal e internacdo do RN foram baixas.

O alto indice de intervengdes realizadas como o uso de ocitocina, posicao de
litotomia, episiotomia e a associacdo do uso de ocitocina com praticas
intervencionistas, promove uma cascata de intervengdes com a sucessao de praticas
classificadas como violéncia obstétrica. No qual acusa um atendimento idealizado

como qualificado ao realizar intervengdes que propiciam a conducao do trabalho de
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parto e parto pelo profissional assistente e demonstra uma assisténcia permeada pelo
dominio do corpo feminino.

A realizacao de intervengdes maior que a realizagado de boas praticas, incita
na revisao urgente do modelo obstétrico brasileiro, para qualificar o atendimento as
mulheres e recém-nascidos. A baixa adesao das praticas baseadas em evidéncias
permeia o atendimento obstétrico, dessa forma é necessaria uma reestruturagéo da
assisténcia ao periodo parturitivo, com olhar ampliado as necessidades e
individualidades de cada mulher, permitindo uma vivéncia positiva deste evento de
grande repercussao na vida familiar.

A utilizacdo do banco de dados ja existente da Pesquisa Nascer no Brasil,
conduzida entre os anos de 2011 e 2012, reforca as pesquisas colaborativas que
prevé a ciéncia aberta, ampliando a possibilidade de analises de dados previamente
coletados, reforcando a pesquisa nacional. Uma limitagdo do estudo foi o uso de
dados secundarios, que impossibilitou a inclusdo de novas variaveis, porém foi
possivel identificar que ainda ha um longo caminho a percorrer para a mudanga de
cenario obstétrico.

Ao comparar os resultados do estudo com estudos mais atuais, foi possivel
observar que com o passar dos anos houve certa melhora na assisténcia ao parto no
Brasil, mas ainda é evidente a falta de estrutura das instituicbes de saude, a
desqualificacdo dos profissionais de saude, o predominio do modelo biomédico e a
falta de embasamento nas praticas baseadas em evidéncias. A inser¢cao de
enfermeiras na assisténcia € uma das chaves para a qualificagao, visto que o olhar

dessas profissionais € voltado para a fisiologia e particularidades da mulher.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(GESTOR)

BIFETE S ) Inqusdiiio Macional S i i
nua,m) sober Parz & Kascimang _’.ﬂ'll:'_. El,-_-g_-,r__m._

TEEMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECTIMD PARA PAH‘T'IEE'.:H;&D NA PESQUISA

Prezada{a) Diretor dajo) MakemnidadeHospital
esta unidade foi soreada para compor 2 amostrs da pesguisa “Nascer mo Brasil: Inguérito scber Pario e

Mazcime nto™, sob a coordenagio de pesguisadones da Fundag@o Oswalde Cre & de outres institoighes de pesguisa.

A pesquisa em como ohjetiva principal identificar os tipos de parto realiradios, os motivos pam ealiragio desies
e avaliar o atendimento & mulhet durznie o pré-natal & o pario, & 208 ecém-nascidos. A participag o dessa unidade
ird contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento 3 molher & a crianga, nio havendo qualguer risoo

ameolvide

Entre os procedimentos ublizzdos, serio malizadas entnevistes individuais com as puStperas duranie o periodo de
intemagio, prferencizlments no pis-pario imediato. Além disso, sard preenchido um questiondnio com base em
dades disponiveis no prontednio médico de cada peérpera @ sen concepin, @ UMD COM Oa) Diredoria) da
unidade & ouiros profissionais, confendo quesitos sobre o perfil da matemidsde, recursos homanos, pestio, relacic
com s=us usudrios & o processo de trabalho das onidades.

A aplicagio do questiondrio srd malicada pam cada participanie, individmlimenie, somenie na presenga dofa)
entmvigadon(a) & em bacal reservado. A entrevista @ absolutaments voluntins « poderd ser inerrompida 2 qualguer
momento caso ofa) entrevistadala) assim decidin. Se houver alpurma questio gue ofa) entrevistadofa) nio queirs
respondeT, passar-se-i para a questio seguinte As informagies prestadas pelos entrevistades s#o confidencizs e
=i garantido o anonimato & o sigile ahsolulo por parie dos pesguisadomes.

A pesquisa ndo & repressntativa por unidade de salide, as informagées deda umidade servirdo para compor um
perfil do atendimento no estrato do qual ela far pare (pdblica, privada cu mista), bem como na egido do pals no
qual s encontra. Deste modo, nEo haverd divalgag#o de informagies espacificas da wmidade de safide.

Declarn ter sdo infosmadola) e concordo com 2 maliagio da pesguisa nesta unidade de sabde.

Assinatura dio pestonz) da umidade

Pesquisadores responsiveis

Maria do Carmo Leal oo Silveny Grasado

Fua Loopoldn Bulh2es 1480, Mazguinhos - Kio de Jmnezo - BJ

Tek ¢21) 5082620 oo THI8- 2671

E-mail- pgscernohrasi|Sepsp Doone br, il hitpo wee s pase mobegal e focng be

Comitd de Elica ¢ Pesquiza da Escola Nacional de Sadide Piblica

Rua Leopoldo Bulhdes, 14580 - ¥meo Manpuishos - Riode Jesewo - BRI SCEP 210d0-2000

Tal @ Fax- {21} 25%5& T35, Hordrio de alesdimenio do CERENEP a0 pibhoo: 1400 is 1740 horas.
E-mail- cep@ensp fomp by, Sae hitp e ww epen Gocn bofatcs
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Puérpera)

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Prezada '

Veoh es1d sendo convidada a participar da pesquesa “Nascer no Brasil: Pesquisa Maclonal sobre Paro ¢
Mascimenla™, de responsabilidade de pesquisadares da Fundagio Oswaldo Cruz e de culras institunslas de pasquisa.

O estuda pratande ientificar os tipos de parte realizades, os molives para realizagdo de cada um e avaliar o
atendimanio & mulher durante o pré-natal & o pafo @ acs recém-nascidas,

A sua padicipagio poderd conlribuir para 4 melbaria da qualidade do atendimento 4 mulher @ a crianca, nio
hivvendo qualquer s ermvahvida,

Gostarlamos de pedir ¢ sau consentimento para lazes algemas perguntas sobve vocd @ seu bebd & de como fol
sua assicléncla desde o pré-natal além de consultar algumas informagdes em seu pronfudnio. Esta entrevista terd uma
duragdo em tome da 30 minutes @ as resposias serdo registradas em um formuldsio eletrénico. Dagui a 45 a 60 dias
CRrAREMos em contilo com votld por lelelons pard Saber como vood @ Seu bebd eskio ou visiticly em seu domicilio,
Cas0 necassirna,

Tudo que vood falar fcard em segredo e © seu nome ndo serd divuigado. Os resullados oo estudo serio
aprasantades de forma gue ndo seja possivel identificar as pessoas que dele pasticiparam. Vock tem diraito de pedir
outres esclarecimantos sobre a pesquisa @ pode se recusar a participar ou ald desistic de participar, $e assim desajar,
e qualiuer preuize na sua relacho com o senico de sadde,

|| Declarcu ter side informada e concordow em participar, como voluntaria, desta pesquisa (passar para o
Biooo | da entrevisla)

|| Declargy ter side nformada ¢ concordou em parficipar, comd volunidria, desta pesquisa, senda a
pasticipacio auborizada por Seu responsdvel (aassar pars o Blace I da enfrevisia)

|___| Entrevisia realizada com respondente prbxime

|| Nao acedlou parlicipar da pesquisa (soliclar aworizacde para preenchimento do quadre “Informagdes
adigionais no caso de recusa di mde em paricipar da pesgquiza’)

Coordenacio geral: Dra Maria do Garmo Led

Para esclarecimentos, entras em conlato com Dra. Sivana Granado ou Dra. Mariza Thama.

Fua Leopolda Bulhbes, 1.480 - sala 808 - Manguinhos - Rio da Janalre - A GER 21041-210 Tel: (21) 2598-2621.
Comité de Etica @ Pasquisa da Escola Macknal de Salde Piblica: Rua Leopolkdo Bulhéas, 1.480 - sala 314
Manguinhaos - Rio de Janeiro - RJ 7 CEP. 21041-210,

Teledax: (21) 2558-2863 - e-mail: cop@ransp Socmiz br - hitpwerw.enspdiccnuz brialica

0 hordrio de sendimanta ao pibsco do CEPENSP & de 1400 &5 1700 horas,

Assinalura do entrevistador,

Mome & telefone do coordenadar estadual:

Conzantiments Pos-informacio:

Dieclaro que 5i esclaracida sobre a pesquisa e aceito participar desde que respseitadas as
condicdes acima refaridas.

Azzipatora:




Meascen Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento sz

Miniatirio da Saide
FIOCRUZ
Fundagho Oswaldo Cruz

no Brasil

Informacoes adicionais no caso de recusa da mae em participar da pesquisa

1. Motivo da Recusa:

2. ldadedamae: | | | anos
3. Escolaridade da mae:

|___| Sériedo Ensino 1. Fundamental = 2.Médio 3. Superior
4. Raca ou cor (opinido do entrevistador):

1.Branca 2. Preta 3.Parda(morena/mulata) 4. Amarela 5. Indigena |__|

5. Tipo de parto:
1.Normal 2.Cesariana |__|
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ANEXO D - QUESTIONARIO HOSPITALAR PUERPERA (QHP)

‘HalSL 1 )3 Inquérito Nacional ﬁﬁ"u [ p—
sobre Parto & Nascimento sha gt | I foasrn N

ria Brasil I farer N

“Nascer no Brasil: Inqueérito Nacional
sobre Parto e Nascimento”

Questionario Hospitalar — Puérpera

2011

Disponivel na integra em: http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/questionarios-
eletronicos.



ANEXO E - COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO (CDP)

MHASCETD Inquérito Macional W R
no Brasil sobre Parto @ Mascimento g M e

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARILO

1. Dadoss Gerais da coleta de dados

1. Data da coleta dedados () WL W1 1|2, Horino de iniao da coletade dados

J. Mome da miie;

4. N*do prontiirio da mée:

5. Tipode gestagio: 1. Unica 2. Gemelar(dais) 3. Gemelar (tés) 4 Gemelar (quatm)

6. 1" Recém-nascido L Vivae 2 Matimorto 3, 0hito Meonatal |

T. 2% Recéim-nascido L.Viva 2. MNatimorto 3. Obito Neonatal ___

8. 3% Recém-nascido 1.Vive  2.Natimorio 3, Obito Neonatal

9, 4° Recém-nascido L.Vive 2. Natimorto 3. Obito Neanatal |
2, Dvaed 0% da Internagiio

Tih [rata da internagio:

11, Horm dainteriagio: hi___ [ [inin

12, Setor para onde Toi encaminbada no momento da admissia/internagio:
1. Enfermaria‘quarto L. Pré-parto LN 4. sala de parto

S.Centro cindrgico obstétrico 6. LT 9. 5em informagio

13 Tipo de saida do hospital onde o realizado o parto:
1. Alta
L. Transterida no pés-panto (v para questio 15)
3, Salda fdrevelia
4. Obito

5. Permanece intemada apds 42 dias da dalado pado (va para 17)

14, Data da saida do hospital onde foi realizado o parto.

(Se alta on suida b revelia, va para a qoestio 17 ¢ se dbito, v para a 16)

Disponivel na integra em: http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/questionarios-eletronicos



ANEXO F - ENTREVISTA DOMICILIAR POR TELEFONE (EDP)

Entrevista domiciliar por telefone

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA POR TELEFONE 43 A 60 DIAS APOS O PARTO

Boa noite, meu nome é MARIA e faco parte da equipe de pesquisa Nascer no Brasil, da
Fundagdo Oswaldo Cruz, do Ministério da Saude. Eu gostaria de folar com o sra CONCEICAO,
ela esta?

A sra contribuiu para @ nassa pesquisa logo apos o seu parto na MATERNIDADE SANTA RITA.
Naguela época a sra foi informada que entrariamos em contato para saber como estdo
passando a sra e seu bebé. A sra poderia me responder algumas perguntas agora? Demora
no maximo 10 minutos.

BLOCO | - Identificacdo da puérpera e dados da internacdo para o parto

Nome:

Idade:

Tipo de Gestacdo:

Tipo de Parto:
Maternidade:

Data do parto:
Situagdo da Mae:

Data da Alta da Mde:
Nome Bebé 1:
Situacdo do bebe ao nascimento:
Tipo de alta do Bebé 1:

Data da Alta/Obito Bebé 1:
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Bloco Il - Avaliagio do Near Miss materno

As perguntas que iremos fazer ogora se referem a problemas de saide que vocé possa ter tido durante a
gestagdo, o parto ou até 42 dias depois do parto.

(Ndo perguntar qual foi o problema. Aplicar os perguntas abaixo caso o gestante relate qualquer
problema de sadde durante o gestagdo, porto ou pos-parto)

1. ASra. teve algum tipo de problema de salide durante a gravidez, o parto ou até 42 b4
dias depois do parto? 0. Nido (vd para o bloco Ilf) 1. Sim

2. ASra. teve algum desmaio por causa deste problema de salde? -
0.Ndo 1.Sim ==

3. ASra. precisou ser internada por causa deste problema de saide? ||
0. Nio (vd paro a questdo 9) 1.Sim 2. J4 estava internada o

4, Essa internagdo durou mais de uma semana? 0.NSo 1.5Sim )
5. Seu dtero foi retirado por causa deste problema de salide? 0.NSo 1.Sim -
6. ASra. teve que ser transferida para outro hospital com mais recursos durante essa |

internagdo? 0.N3o 1.Sim _
7. Asra. foi internada na UTI, durante essa internagdo? 0.Ndo 1.5m | |—I
8. ASra, precisou de aparelhos para respirar durante essa internagdo? |

0.N&Go 1.5im

9. A Sra. teve aumento da pressdo durante a gravidez? 0. Ndo 1.Sim I—I

10. A Sra. teve convulsBes durante a gravidez, o parto ou apds o parto? -
0. Nio (wd para o questdio 12) 1. Sim T

11. A Sra. j& havia apresentado convulsdes antes, sem relac3o com a gravidez? |
0. No 1.Sim _

12. A Sra. apresentou sangramento vaginal INTENSO (acima do normal) que molhou as
suas roupas, a cama ou o chdo durante a gravidez ou apds o parto? -

0. Ndo (wd para questdo 14)  1.Sim |

13.A Sra. recebeu transfusdo de sangue por causa desse sangramento? -
0.N3o 1.Sim _

14, A Sra. teve febre alta apés o parto? 0. Ndo (vd para o bloco i) 1.5im | ||
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15, Esta sua febre veio com calafrios? 0. Ndo 1.5im I

16. Essa febre velo acompanhada de um corrimento muito mal cheiroso? |
0.Ndo 1.Sim

O CO W LISTACAD COM O dLENaGlMeantd NoOspita

aremos agora algumas perguntas relotivas @ sua internagdo para o parto e a sua satisfogdo
com @ maneirag como ele aconteceu.

17. Na sua internagdo para o parto, como a 5ra avalia o tempo gasto com o
deslocamento da sua casa até a maternidade?

1.Excelente 2.Bom 3. Regular 4.Ruim 5. Péssimo ||

18. Na sua internacdo para o parto, como a Sra avalia o tempo de espera desde
gue chegou na maternidade até ser atendida?

1.Excelente 2.Bom  3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo |

19. Na sua internacdo para o parto, como a Sra. avalia o respeito dos profissionais
ao recebé-la e ao falar com a Sra?

1.Excelente 2.Bom  3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo I

20. Receber um tratamento respeitoso significa ter os exames realizados de
maneira respeitosa. Na sua internagdo para o parto, como a Sra avalia 2 maneira
como sua intimidade foi respeitada durante o exame fisico e o atendimento (por
exemplo, durante os toques e o atendimento ao parto?) |—I

1.Excelente 2.Bom 3. Regular 4.Ruim 5. Péssimo

21. Na sua internagdo para o parto, como a 5Sra avalia a clareza com que os
profissionais de salide explicaram as coisas para a Sra?

1.Excelente 2.Bom  3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo

22, Na sua internagdo para o parto, como a Sra avalia o tempo disponivel para
fazer perguntas sobre a sua sadde ou o seu tratamento?

1.Excelente 2.Bom  3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo I

23. Na sua Internag3o para o parto, como a Sra avalia a possibilidade de participar
junto com a equipe de saldde das decisBes sobre o seu trabalho de parto e o parto?

1.Excelente 2.Bom  3.Regular 4, Ruim 5. Péssimo

24. Na sua internagdo para o parto, a 5ra. considera que foi vitima de algum
maltrato ou outra forma de vicléncia por parte dos profissionais, como (pode ter
mais de uma resposta)

1.Ndo

2.Violéncia verbal (algum profissional gritou ou xingou a Sra.)

-
)

i

3. Violéncia psicolégica (algum profissional a ameagou, humilhou ou se negou a
atendé-la ou oferecer algum tipo de alivio para dor)




4. Violéncia fisica (algum profissional a empurrou, machucou ou fez exame de |
teque de forma deloresa)
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25. Na sua opinio, o atendimento ao seu parto foi:

1.Excelente 2. Bom 3.Regular  4.Ruim 5. Péssimo

26. Na sua opinidio, os cuidados e as orientagbes que a Sra. recebeu depois do
parto até a alta da maternidade foram:

1.Exzalente 2. Bam 3.REgular 4. Ruim 5. P&sEIma

27. Na sua opinido, o atendimento ao bebé na maternidade onde ele nasceu foi:
1Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

Bloco IV= Morbidade materna e utilizagio de servigos
Agora farermos algumas perguntas sobre alguns problemas que o Sro pode ter tido nos
primeiros dias apds o nascimento do [nome do bebé)

Atengio: openas pora as mulheres que tiveram parto vaginal ou o fércipe

2B. Nas duas primeiras semanas apos o parto, a Sra. teve dor nos pontos que levou no
perineo/vagina?

0.Ndotevedor 1.Dorfraca  2.Dorforte 3. Dor muito forte 4. Dor insuportdvel
8. Ndo levou pontos

Atengdo: apenas para as mulheres que tiveram parto cesdreo
29. Nas duas primeiras semanas apos a cesariana, a Sra. teve dor nos pontos da cirurgia?

0. Niotevedor 1. Dorfraca 2 Dorforte 3. Dor muito forte 4. Dor insuportivel
30. Nas duas primeiras semanas apds o parto a Sra. teve dor nas mamas ou no bico do seia?

0.Ndotevedor 1.Dorfraca  2.Derforte 3, Dormuite forte 4. Dorinsuportdvel

31. Atualmente a Sra. tem se sentido cansada, sem energia?

0.Néo 1.Um Pouco Cansada Z.Cansada 3. Muito Canaada 4. Cxausta

As perguntas 32 a 35 56 devem ser aplicodas para mulheres com aita do maternidade
antes de 7 dias opds o parto). Caso contrdrio vd para o Bloco V.

32. A sra. foi orientada a comparecer a um servigo de sadde para realizar a consulta de
revisdo do parto, num periodo de 7 a 10 dias apds o parto?
U.Nda 1.5m

33. A sra. procurou algum servico de sadde para a consulta de reviso do parto?
0. Ndo (wd para o bloco V] 1. 5im

34, A sra. conseguiu ser atendida? 0. Ndo (vd para o bloco V) 1. Sim

35, Quando foi feito esse atendimento?

1. Nos primeiros quinze dias apds o parto 2. Mais de 15 dias apds o parto 9. N3o lembra




Bloco V- Avaliagio do bebé
(Mo caso de gestagdo gemelar, aplicar um bloco para cada gemelar)

Agora iremos fazer olgumas perguntas sobre o soude dofa) (nome do bebé) desde o

nascimento até hoje

36. O (nome bebé) estd morando com a sra.?

1. Nio, faleceu (passar para Bloco Vi, referente oo dbito do recém-
nato)

2. Ndo, estd morando com outra pessoa (responder a 37)
3. Nio, estd internado desde o nascimento (encerrar a entrevista)
4. Nio, foi re-internado (vd para 38)

5. Sim [vd para 38)

37. A sra. poderia responder outras perguntas sobre o (nome do Bebé)?
0.Mdo (encerrar o entrevista) 1.5im

38. A sra. sabe qual era o peso do (nome beb&) quando ele recebeu alta da
maternidade?

(Ndo sabe informar 9999)

39. O (a) (nome do bebé) saiu da maternidade mamando s6 no peito?
0. Ndo 1.Sim (vd para questio 41)

40. Por gue ndo estava s6 no peito? (Ndo ler as opgdes; pode ter mais de
uma resposta)
1. Porque a Sra. apresentou algum problema de sadde

2. Porque o bebé apresentou algum problema de salde

3. Porgue era rotina do hospital e passaram outro leite

4. Porque a Sra. tinha pouco leite/leite fraco/bebé ndo pegou
5. Porque a Sra. ndo queria amamentar

6.Por outro motivo. Qual

41. De ontemn de manh3 até hoje de manh3, o (a) (home do beb&) mamou no
peito?
0.Ndo 1.5im

42. De ontem de manh3 até hoje de manh3, o (a) (nome do bebé) tomou
outro leite?
0.N3o 1 Sim

43. De ontem de manh3 até hoje de manh3, o (a) (nome do bebé) tomou
dgua, chd ou suco?
0.Ndo 1.Sim

44, Depois da saida da maternidade, algum PROFISSIONAL DE SAUDE falou
para vocé dar outro leite, além do leite materno?

0. N3o (vd para a questdo 46) 1. Sim
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45, Qual profissional de salde orientou a Sra. dar outro leite para o (a) (nome
do bebé)?

1. Pediatra 2. Outro médico 3. Enfermeira 4. Agente de salde

Outro profissional = Qual?

46. A Sra. jd levou o (a) (nome do bebé) para a consulta de rotina de
acompanhamento (sem contar consulta de urgéncia) ?
0. Ndo (vd para 49) 1. Sim

47, A Sra. conseguiu que ele(a) fosse atendido(a)?

3 0.Ndo (vd para questdo49)  1.Sim_
48, Quando foi realizada a primeira consulta de rotina de acompanhamento?

1. Na 1? semana de vida 2. Na 2? semana de vida 3.Na 3? semana de
vida

4. Na 47 semana de vida 5. Com mais de 1 més 9. Ndo sabe
informar

48, O (nome do bebé} j4 foi vacinado com a BCG (aquela aplicada no brago)?

0.NSo 1.Sim  9.NSI

50. O (nome do bebé) ja recebeu a vacina contra a hepatite B (aplicada na
coxa)? 0.N3o 1.Sim 9. NSI

51. Ja foi feito o teste do pezinho?
0. Ndo (vd poro questdo 54) 1.5im 9. NS| (wd paro questio 54)

52. Quando foi feito o teste do pezinho?

1. Na 1? semana de vida 2. Na 2? semana de vida 3.Na 3? semana de
vida

4. Na 42 semana de vida 5. Com mais de 1 més 9. Ndo sabe
informar

53. A Sra. jd recebeu o resultado do teste do pezinho?
0. Ndo 1.5im, na 1? semana de vida 2. 5im, na 2 semana de vida
3. Sim, na 3? semana de vida 4. 5im, na 42 semana de vida

5. 5im, com mais de 1 més

54. Oa) (nome do bebé) teve algum problema de sadde apds a alta? [pode
ter mais de uma resposta)

0. Ndo
1. Ficou amarelo (ictericia)
2. Teve infecgdo
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3. Teve febre (sem ser por causa de vacina)
4 Perdeu muito peso

5. Teve refluxo

6. Teve problema respiratdrio

7. Teve diarréia/desidratacdo

8. Outro problema. Qual?

55. O(a) (nome do beb&) precisou de banho de luz artificial depois da alta da
maternidade?

0.Ndo 1 Sim 2.NSI

56. Depois da alta da maternidade, alguma vez o (a) (nome do bebé) foi
internado (por 24h ou mais) por algum problema de sadde?

0. Nio (Encerrar @ entrevista) 5im, quantas vezes?

- -

57. Qual foi o motivo da dltima internagio? (pode ter mais de uma resposta)

Ficou amarelo (ictericia)
Teve infecgdo

Teve febre (sem ser por causa de vacina)
Perdeu muito peso

Teve refluxo

Teve problema respiratério

Teve diarréia/desidratagdo

Outro problema. Qual?

WMo oA WM e

58. Por quanto tempo o (a) (nome do bebé) permaneceu internado(a) na
(ltima internacdo?

59. Onde o |a) (nome do bebé) foi internado na lltima vez?

Na mesma maternidade onde ocorreu o parto
UPA (Unidade de Pronto Atendimenta)

Pronto- socorro ou emergéncia de hospital pdblico
Pronto- socorro ou emergéncia de hospital privado
Hospital pdblico do seu municipio

Hospital plblico de outro municipio

Hospital privado
Dutro — especifigue:

B9 BN AN e G g

*Se Q36 # 1 (para todos os filhos — ver o questio dos gemeos); Encerre



Bloco V1 - Dados do dbito do bebé

Apenas para os bebés que morreram apds alta da maternidode onde ele nasceu (Q36=1)

60, Quando o bebé faleceu? —f

61. A que horas ele faleceu? I—1l_—Ih
|1 — min

62. Em que local ocorreu o Gbito?
0.Emcasa 1. Nocaminho para o hospital/servios de salde ||
2. No hospital/servigo de saldde = Nome:

63. A Sra. recebeu o atestado de dbito? 0. Ndo 1.5im

64, Qual foi a causa da morte do seu bebé?

Problemas por ser prematuro I—I
Problema na respiragiio I
Problema no coragdo I—I

Infeccdo I—lI
Malformag 8o congénita

Diarréia/Desidratagio

Problema no sangue

Outra causa. Qual?

- o

Chegamos ao final da entrevista e gostarfamos de agradecer a sua
participagido. Suas informagdes serdo muito importantes para melhorar
a qualidade do atendimento as mulheres durante a gestagdo, o parto e
no pds parto, assim como aos seus bebés. Muito obrigada!

Telefones para contato: (21) 2598-2620 ou (21) 2598-2621
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ANEXO G- QUESTIONARIO DE ESTRUTURA - PROCESSO (QEP)

— Blwwgsario da Salide
Hal S0 Inquérito Nacional ( l 1? k
5 FIOCRUZ
no Brasil sobre Parto @ Nascimanto Funiashio Dawaklo Cruz

““Nascer no Brasil: Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento™

ESTRUTURA — PROCESSO

Questiondrio N°

20Mm
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Mirusténo s Saeude
‘Maascer Inquerito Nacional
FIOCRUZ
r\oﬂrlﬂ) 90bee Parto ¢ Nescimento Fundacso Oswaldo Cruz

Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

OBJETIVOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal identificar os tipos de parto realizados, os motivos para sua realizagio e
os desfechos perinatais a eles associados, a partir da avaliagdo da assisténcia prestada & gestagdo, ao parto e aos
recém-nascidos nas unidades de sadde. Serdio focalizados aspectos relacionados as caracterfsticas estruturais dos
ambientes e dos processos de gestio e produgio.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Serd aplicado o questiondrio de estrutura e processo s unidades selecionadas. O questiondrio serd preenchido
com base nas informagOes prestadas pelo(a) Diretor(a) da unidade e outros(as) profissionais e contém quesitos
sobre o perfil, recursos humanos, gestdo, relagio da maternidade com seus usudrios e processo de trabalho das
unidades.O(A) entrevistado(a) serd estimulado(a) a responder as questdes que lhe forem feitas, mas terd liberdade
para deixar de responder aquelas que nio desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A aplicagido do questiondrio serd realizada para cada participante, individualmente, somente na presenga do(a)
entrevistador(a) e em local reservado. A entrevista é absolutamente voluntdria. Se houver alguma questio que ndo
queira responder, passar-se-d para a questdo seguinte. A entrevista poderd ser interrompida a qualquer momento
caso ofa) entrevistado(a) assim decidir.

As informagdes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e serd garantido o anonimato e o sigilo absoluto
por parte dos pesquisadores. As respostas permaneceriio confidenciais e nomes ndo seriio associados a elas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A aplicagdo do questiondrio € longa, porém importante. O beneficio direto desta pesquisa € a sistematizacio e
disponibilizagdo de dados para a drea de saide piblica que serdo utilizadas para elaboragdo de diagnéstico das
unidades de saiide selecionadas e, assim, servir de instrumento para gestio dos recursos do programa e melhoria da
atengdo a saide no Brasil.

DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer divida poderd ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cépia do termo de
consentimento serd oferecida para o entrevistado. Caso a divida persista ou o entrevistado demande confirmagdo
sobre a seriedade do estudo e de suas intengdes, os seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

Maria do Carmo Leal ou Silvana Granado - Rua Leopoldo Bulhdes 1.480, sala 808, Manguinhos
Tel: (**21) 2598-2620 ou 2598-2621.

Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saiide Piiblica — Rua Leopoldo Bulhes, 1.480 — térreo
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ/ CEP 21041-210. Tel e Fax: (21) 2598-2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br;

site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Hordrio de atendimento ao piiblico (CEP/ENSP): 14:00h as 17:00h.
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Li todas as informagdes e tirei todas as diividas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participagio é
voluntdria e que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo
pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que a minha participagdo ndo terd qualquer consegiiéncia para mim nas

instituigdes envolvidas na pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as

perguntas da entrevista.

Local:

Assinatura do gestor:

Assinatura do entrevistador:

Especificagbes

Nome do profissional

Fungiio/Cargo no
Estabelecimento

Entrevistadon® 1

Entrevistado n® 2

Entrevistadon® 3

Entrevistado n® 4

Entrevistadon® 5
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Para todo questiondrio, preencher 8 ou 88 para niio se aplica e 9 ou 99 para niio informado.

L IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DA UNIDADE DE SAUDE

1. Datadaentrevista |__|__W__|__W__|__I|2. Entrevistador 1
3. Revisor I__I__1|4. Data da revisio __M__m_1_1
5. Digitador 1 I__I_I|6. Damdadigitagiol  |__I_W__1_¥N__I__|
7. Digitador 2 I__I__I|8. Datadadigitagio2  |__I__W__I__W__I__|
9. Regiio: 1.Note 2.Nordeste 3.Sudeste 4.Sul 5. Centro-Oeste | |__|

10. Estado (consultar no instrutivo)

11. Nome da Cidade:

12. Nome do estabelecimento:

13. Niimero do Estabelecimento: (consultar nimero do

estabelecimento no instrutivo)

14. CNPJ

15. Niimero do CNES

16. Enderego completo:

17. CEP

18. Telefone (s):

Atenciio!!! O questiondirio pode ser respondidos pelo Responsivel Técnico pelo servigo de Obstetricia/
Unidade/Diretor Médico ou Chefe da Obstetricia/Responséivel ndo Médico pelo Servico de Obstetricia

IL. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

20. Nome do respondente:

21. Cargo do respondente:
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22. Qual a sua formagio? (Considerar a principal formagiio)
1. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro:

23. Como é classificada a Unidade? (ler as alternativas)
1. Hospital Geral ou de Especialidades 2. Somente Maternidade
3. Hospital Materno-Infantil 4. Maternidade e Servigo de Ginecologia

24. Os leitos de obstetricia sio? (ler as alternativas) 1. Todos piblicos 2. Todos privados 3. Mistos

25. O hospital possui UTI Neonatal em funcionamento? 0. Nio (v para27) 1.Sim

26. Os leitos de UTI Neonatal sdo? (ler as alternativas) 1. Todos piblicos 2. Todos privados 3. Mistos

27. O hospital possui leitos de Cuidados Intermedidrios Neonatal em funcionamento?
0. Nio (vé para 29) 1. Sim

28. Os leitos de Cuidados Intermedidrios Neonatal sio? (ler as alternativas)
1. Todos piiblicos 2. Todos privados 3. Mistos

29. O hospital/unidade é campo de ensino? 0.Nio(vipara3l) 1.Sim

30. O campo de ensino é credenciado pelo Ministério da Educagdo (MEC)? 0.Nio 1.Sim

31. O servigo possui alguma das seguintes certificagdes?
Para cada item, marcar: 0. Nio 1.Sim 2. Em processo de habilitagio

a. Hospital Amigo da Crianga

b. Prémio Prof. Galba de Aradjo

¢. Outros:

32. O hospital/unidade possui Casa da Gestante de Alto Risco ou Casa de Apoio i Gestante?
0. Nio Possui 1. Sim, pr6pria 2. Utiliza a de outra institui¢gio

33. O hospital/unidade possui acesso a leite humano ordenhado e pasteurizado para recém-natos
internadas na UV/UTI? 0.Nunca l.Sempre 2. As vezes

34. O hospital/unidade possui Unidade transfusional ou Banco de Sangue? 0.Nio L Sim

35. O hospital/unidade possui laboratério de patologia e andlises clinicas?
0. Nio 1. Sim, s6 para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para todos

36. O hospital/unidade tem acesso 4 ambulincia para transporte da parturiente?
0. Nio 1. Sim, s6 para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para todos

37. O hospital/unidade utiliza o servigo de ambulincia do Corpo de Bombeiros/SAMU para transferéncia
da parturiente? (ler as alternativas) 0. Ndo 1. Sim, sempre que precisa 2. Sim, mas com dificuldade

38. O hospital/unidade tem acesso & ambuléncia para transferéncia do recém-nascido?
0. Nio 1. Sim, s6 para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para todos

39. O hospital/unidade utiliza o servigo de ambuléncia do Corpo de Bombeiros/SAMU para transporte do
recém-nascido? (ler as alternativas) 0. Ndo 1. Sim, sempre que precisa 2. Sim, mas com dificuldade
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40. O servigo é referéncia para o pré-natal de alto risco? (oferece vagas) 0. Nio (vé para 43) 1. Sim

41. Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. Nido (v para 43) 1. Sim

42. Essa referéncia € via central de regulagio de vagas/leitos ou de marcagiio de consultas?
0. Nio L Sim

43, Quando hd necessidade, o servigo solicita vagas para o pré-natal de alto risco via central de regulagdo
de vagas/leitos ou de marcagiio de consultas?

!
0.Nido 1. Sim, central regulagio do SUS 2. Sim, regulagdio planos de saide 3. Sim, ambos
44. O servigo é referéncia para internagiio e parto de gestante de risco? (oferece vagas)
0.Nio (v parad47) 1.Sim| |__|
45, Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. No (v para47) 1.Sim | |__|
46. Essa referéncia € via central de regulagio de vagas? 0. Nio LSim| ||
47. Quando hd necessidade, o servigo solicita vagas para a internagdio ¢ o parto de gestante de risco via
central de regulagdo de vagas/leitos ou de marcagio de consultas? L
0.Ndo 1. Sim, central regulagio do SUS 2. Sim, regulagdo planos de saiide 3. Sim, ambos
48. O servigo é referéncia para o recém-nascido de alto risco? 0.Nio(vapara51) 1.Sim | I__|
49. Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. Ndo (vd para 51) 1.Sim | |__|
50. Essa referéncia € via central de regulagio de vagas/leitos ou de marcagdo de consultas?
0. Nido LSim| ||
51. Quando hd necessidade, o servigo solicita vagas para o recém-nascido de alto risco via central de
regulagdo de vagas/leitos ou de marcagdo de consultas? L
0.Ndo 1. Sim, central regulagio do SUS 2. Sim, regulagdo planos de saide 3. Sim, ambos |
III. RECURSOS HUMANOS
52. Com relagdo a forma de organizagiio do corpo clinico médico da obstetricia:
a. Hi equipe médica externa? (corpo clinico aberto) O.Ndo LSim| I__|
b. Hi equipe médica de plantonistas? O.Ndo(vipara54) LSim 6 |I__|
c¢. Como é a organizagdo dos plantdes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantio 1
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h )
3. Fica de sobreaviso durante as 24h |
4. Outra:
53. Como é a forma de remuneragdo dos plantonistas da obstetricia? (ler as alternativas)
1. Saldrio fixo 2. Produtividade 3. Fixo + produtividade 4. Qutros: 1
54. Qual a proporgio de partos atendidos pelos plantonistas? Ll %
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55. Com relagdio A forma de organizagiio dos pediatras:

a. Hi equipe médica externa? (corpo clinico aberto) 0.Nio L Sim

b. Hi equipe médica de plantonistas? 0. Nio (vé para 56) 1.Sim

¢. Como é a organizagiio dos plantdes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantio
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h
3. Fica de sobreaviso durante as 24h
4. Outra:

56. Com relagio  forma de organizagio dos médicos especialistas (médico com titulo de especialista/residéncia
em terapia intensiva neonatal ou residéncia em terapia intensiva pedidtrica e pediatras com 4 anos de experiéncia

em terapia intensiva neonatal):

a.  Hd equipe médica externa? (corpo clinico aberto) 0. Nio 1. Sim

b. Hd equipe médica de plantonistas”? 0.Nio (vipara57) L. Sim

¢. Como é a organizagiio dos plantdes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantio
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h
3. Fica de sobreaviso durante as 24h
4. Outra:

57. Com relagdo A forma de organizagiio dos anestesistas:

a. Hd equipe médica externa? (corpo clinico aberto) 0. Nio 1. Sim

b. Hi equipe médica de plantonistas? 0.Ndo (v para58) 1.Sim

c. Como é a organizagio dos plantdes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantio
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h
3. Fica de sobreaviso durante as 24h

58. Existe coordenador médico do servigo de Obstetricia? 0. Nio LSim| ||
59. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na drea de obstetricia? 0. Nio LSim | I__|
60. H4 quanto tempo esse profissional trabalha nesta unidade? I lanosl__ 1| |
61. Existe coordenador médico do servigo de Neonatologia? 0. Nio LSm| I__|

62. Esse profissional possui especializagio/residéncia na drea de neonatologia? 0. Ndo 1. Sim

63. H4 quanto tempo esse coordenador trabalha nesta unidade? I__I__lanos|___|

64. Existe algum profissional com graduagio em enfermagem que coordene a enfermagem no servigo de
obstetricia? 0. Nio 1. Sim

65. Esse profissional possui especializagio/residéncia na 4rea de obstetricia? 0. Ndo L Sim
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66. H4 quanto tempo esse coordenador trabalha nesta unidade? I_1__lanosi___I__|
67. Existe algum profissional com graduagiio em enfermagem que coordene a enfermagem no servigode | ||
neonatologia? 0. Nio 1. Sim —
68. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na drea de neonatologia? 0. Nio LSm| I__|
69. Hé quanto tempo esse coordenador trabalha nesta unidade? I__I__lanosl___|__ |meses

IV. ASSISTENCIA A GESTANTE, PARTURIENTE, PUERPERA E AO RN

Este bloco relaciona-se aos procedimentos assistenciais relacionados a gestante, parturiente, puérpera ¢ RN

70. Existe algum tipo de triagem ou classificagdio de risco da gestante na admissio?
0. Nilo (vé para 72) 1. Sim

71. Essa classificaglio € realizada por quais profissionais? (pode marcar mais de uma opgiio)
1. Enfermeiro 2. Enfermeiro obstetra 3. Médico 4. Médico Obstetra
5. Auxiliar ou técnico de enfermagem 6. Funciondrio administrativo
7. Vigilante 8. Outros:

72. Quais sdo os profissionais que prestam assisténcia ao trabalho de parto? (pode marcar mais de uma
opgiio)
1. Médico Obstetra 2. Médico 3. Enfermeiro obstetra 4. Enfermeira

5. Técnico/auxiliar de enfermagem 6. Parteira tradicional 7. Outros:

73. Onde as gestantes ficam durante o trabalho de parto?
1. Centro obstétrico/PPP 2. Centro cinlirgico
3. Quarto/Enfermaria 4. Outros:

74. Quais sio os profissionais que prestam assisténcia ao parto vaginal? (pode marcar mais de
opgio)
1. Médico Obstetra 2. Médico 3. Enfermeiro obstetra 4. Enfermeira

5. Técnico/auxiliar de enfermagem 6. Parteira tradicional 7. Outros:

75. Onde ocorre o parto vaginal?
1. Centro obstétrico /PPP 2. Centro cinirgico 3. Outros:

76. A Unidade oferece a possibilidade de parto em posigdes verticalizadas (de pé, sentada, de c6coras)?
0. Nio 1. Sim

77. Séo realizadas reuniGes rotineiras com a equipe de saide para discussio das indicagbes de
cesarianas? (explicar as opgies caso seja necessirio)

0. Nio

1. Sim, com todo o corpo clinico (plantonistas + equipe médica externa)

2. Sim, apenas equipe médica plantonista

3. Sim, apenas equipe médica externa (corpo clinico aberto)

78. Existe protocolo para atendimento em casos de pré-eclampsia grave e eclampsia? 0.N3o 1.Sim
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79. Existe protocolo para atendimento em casos de hemorragia pés-parto? 0. Nio (vd para 82) 1. Sim

Se o entrevistado responder que NAO tanto para a questiio 78 quanto 79, vi para questiio 82.

80. Os protocolos existentes sdo utilizados pelos profissionais da equipe médica plantonista?
0. Nio
1. Sim, toda equipe médica plantonista
2. Sim, por alguns da equipe médica plantonista
8. Nio tem equipe médica plantonista

81. Os protocolos existentes sdo utilizados pelos profissionais da equipe médica externa? (ler as
alternativas)

0. Nio

1. Sim, toda equipe médica externa

2. Sim, por alguns da equipe médica externa
8. Nio tem equipe médica externa

Agora vou fazer algumas perguntas sobre admissdo, internagdo e alta

82. Quando niio existe vaga nesta unidade, o hospital se responsabiliza por conseguir vaga em outra
unidade? 0. Nio (vd para 84) 1. Sim

83. Essa transferéncia para outra unidade é feita por ambulincia? 0. Nunca 1.Sempre 2. As vezes

84. E permitida a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher durante: (ler as alternativas)

Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim para todas as mulheres 2. Sim, mas apenas para situagdes

especiais

a.  Admissio

b. Trabalho de parto

c. Parto

d. Pés-parto imediato

e. Puerpério (enfermaria ou quarto)

85. Como é a privacidade no atendimento da gestante/puérpera/parturiente? (ler as alternativas)

Para cada item, marcar: 0. Inexistente 1. Completa (sala individual com porta) 2. Parcial (Box,

cortinas, biombos, etc)

a. Na admissio

b. No pré-parto

¢. Na modalidade PPP

d. No parto

e. No pés-parto

86. A mulher sem complicagdes sai da maternidade com consulta puerperal agendada? 0.Ndo 1.Sim
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10

87. O bebé sem complicagbes sai da maternidade com consulta de puericultura agendada para a 1*
semana de vida? 0.Nio 1.Sim -

Agora vou fazer algumas perguntas sobre os setores relacionados ao trabalho de parto

88. Existe espago para deambulagdo das mulheres?
0. Nio 1. Sim, leitos PPP 2. Sim, leitos ndo PPP 3. Sim, todos os leitos I

89. Possui poltrona ou cadeira para acompanhante da parturiente? (ler as alternativas)
0.Ndo  1.Sim, para alguns leitos 2. Sim, para todos os leitos

90. Quantos chuveiros com dgua quente existem no Centro Obstétrico ou setor de pré-parto/pés Ll
parto/leitos PPP para uso da parturiente? —
91. Quantas banheiras existem neste setor para uso da parturiente? gLy

92. O setor possui algum dos seguintes recursos para alivio nio farmacolégico da dor?
Para cada item, marcar: 0. Nio 1. Sim

a. Bola de Bobat (bola para relaxamento perineal) I

b. Cavalinho L)

c¢. [Escada de Ling L

d. Barra fixa I

e. Outro: L

93. Em situagdes de urgéncia ¢ emergéncia materna, o setor de atendimento ao parto tem acesso a: (ler as
alternativas)

Para cada item, marcar:
0.Nio L1.Sim 2. Sim, mas encontra-se em manutengdo/ndo funciona 3. Ndo, mas de ficil acesso

a. Respirador/ventilador mecinico -

b. Laringoscpio 1

¢. Tubo orotraqueal L)

d. AMBU L)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o local onde é feito o primeiro atendimento do RN logo apds o
nascimento

94. Quais sdo os equipamentos e materiais existentes na sala de parto/drea de procedimentos com o RN? (ler as
alternativas)

Para cada item, marcar:
0.Ndo 1.Sim 2. Sim, mas encontra-se em manutengdo/ndo funciona 3. Ndo, mas de ficil acesso

a. Unidade/Mesa/Bergo para reanimagdo com fonte de calor radiante 1

b. Madscaras cinirgicas I

c. Estetoscopio clinico infantil L




117

d. Laringoscépio completo

e. Tubo endotraqueal neonatal

f.  Sondas traqueais neonatais sem vilvula

g. Sondas de aspiragiio gdstrica

h. Dispositivo para aspiragio de mecdnio

i.  Material para ventilagiio (AMBU ou ressuscitador manual com reservatério de oxigénio)

j. Aspirador com manOmetro e oxigénio

Com relagdo a Unidade Neonatal (s6 se aplica para instituigdes com Unidade Neonatal)

95. A Unidade Neonatal é exclusiva para essa faixa etdria? (até 28 dias de vida) 0.Nio L1 Sim

96. Existe alguma restrigiio de hordrio para visita dos pais aos recém-nascidos? 0.Ndo L. Sim

97. Existe acomodagio no préprio hospital para as mies de recém-nascidos internados na Unidade
Neonatal ou UTI? 0.Nio L.Sim

98. Existe cadeira/poltrona/acomodagdo para a mie do recém nascido permanecer ao seu lado na UTI ou
Unidade Neonatal? (ler as alternativas) 0. Nio 1. Sim, para cada leito 2. Sim, para alguns leitos

99. Gostarfamos de saber a quantidade de alguns equipamentos disponiveis no Setor de Neonatologia:

Quantidade | Quantidade
EQUIPAMENTOS disponivel funcionamento

1. Monitores de multiparimetros (pressio, temperatura, oximetria, L I

frequéncia cardiaca, respiragio) e —

2.  Oximetros de pulso (somente oximetria) L L] |

3. Respiradores/Ventiladores mecénicos | |

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a farmdcia hospitalar

100. Em relagdo a dispensagio de medicamentos e estoque de materiais, qual a disponibilidade dos diferentes tipos

de medicamentos utilizados para assisténcia ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido?
Para cada item, marcar: 0. Nio disponivel 1. Disponivel 8. Ndo faz parte da rotina

a. Betabloqueador (Propranolol, Atenolol, Metoprolol, Pindolol, etc.)

b. Metildopa (Aldomet, Cardin, Etildopanan, Metildopa)

c. Hidralazina comprimido (Apresolina, Nepresol)

d. Hidralazina ampola (Apresolina, Nepresol)

e. Nifedipina 10 mg (Adalat, Nifelat, Cardalin, Loncord, Oxcord.)

f. ALPRAZOLAM: Apraz, Frontal, Tranquinal BROMAZEPAM: Brozepax, Lexotam,
Nervium, Novazepam, Somalium; CLOBAZAM: Frizium, Urbanil; CLONAZEPAM: Rivotril;
CLORDIAZEPOXIDO: Psicosedim; CLOXAZOLAM: Elum, Olcadil; DIAZEPAM: Ansilive,
Calmociteno, Diazepam, Kiatriun, Noam, Somaplus, Valium; LORAZEPAM: Lorium, Lorax,
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j.  Nimero de leitos obstétricos com alojamento conjunto L L
k. Nimero de leitos obstétricos sem alojamento conjunto L1
. Numero de leitos de pés-abortamento U ) -
m. Nimero de leitos de UTI adulto (-
n. Nimero de leitos de Cuidados Intermedidrios adulto Ll 1
0. Nimero de leitos para gestantes com intercorréncias/gestagdo de alto risco -
p. Nimero de leitos para miies de RN internados [ (.
q. Nimero de leitos de UTI neonatal .-
r.  Nimero de leitos de Cuidados Intermedidrios Neonatal/Ul L] 3 T
s.  Nimero de leitos de Método Canguru [ - -
t.  Nimero de leitos de bergdrio para RN sauddveis i 7 9
u. Ntmero de leitos de bergdrio para RN patol6gicos L L

102. Gostarfamos de ter acesso aos dados abaixo, referentes ao 1° semestre de 2010.

(Nota: Preencher com 9 caso o indicador niio seja calculado/trabalhado pela unidade e com 7 caso seja

calculado, mas ainda niio esteja disponivel)

a. Nimero de partos (partos vaginais + cesdreos) (partos vaginais incduem os
féreeps e vécuo-extrator)

b. Nimero de cesdreas

I |

¢. Nimero de gestantes de alto risco internadas no servigo

d. Nimero de gestantes com presenga de acompanhante no parto

e. Numero de partos vaginais assistidos por enfermeiras

f. Nimero de partos vaginais com episiotomia

g. Nimero de RN internados em UTI neonatal

h. Niimero de transferéncias de recém-nascidos para servigos de referéncia

i. Nimero total de nascidos vivos

J-  Nimero de recém-nascidos de baixo peso ao nascer, abaixo de 2500g

k. Nimero de prematuros com idade gestacional menor que 37 semanas

I. Nimero de natimortos

m. Nimero de ébitos neonatais total

n. Nimero de 6bitos neonatais precoces

0. Nimero de 6bitos maternos




VL. CONSIDERACOES ADICIONAIS DOS ENTREVISTADOS
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14

questiondrio?

103. Ha4 alguma questdo sobre a Unidade de Saide que gostaria de comentar que ndo foi abordada no
0. Niio (Finalizar a entrevista) 1. Sim

104. Observagdes dos entrevistados:

VIL IMPRESSAO DO ENTREVISTADOR

105. A cooperagio dos (as) entrevistados (as) foi em geral:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razodvel

5. Fraca

106. Observagdes do entrevistador:
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