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RESUMO

A assisténcia ao parto e nascimento tem melhorado com o implemento das boas
praticas baseada em evidéncias cientificas. Porém, ainda se encontram
limitagBes a sua aplicagdo por parte de profissionais que realizam préaticas néo
recomendadas no parto e nascimento, favorecendo com isso a ocorréncia de
eventos adversos. Objetivos: Analisar a prevaléncia de eventos adversos e sua
associacdo com modelos de assisténcia obstétrica e neonatal de servicos de
saude publicos do Distrito Federal e a partir disso elaborar video para incentivar
maior adesdo as boas praticas de assisténcia obstétrica e reducédo de eventos
adversos. Método: Estudo do tipo coorte prospectivo com 651 puérperas cujo
parto foi de risco habitual, internadas no alojamento conjunto de trés servigcos de
saude publicos do Distrito Federal, sendo um com modelo de assisténcia
exclusivo por enfermeiros obstetras (servigco A), um com modelo de assisténcia
colaborativo com atuacdo de médicos e enfermeiros obstetras (servico B) e um
modelo de assisténcia exclusivo médico (servigo C). No primeiro contato com as
puérperas, entre abril e agosto de 2019, foi realizada uma entrevista face a face
guiada por um instrumento de coleta de dados. O segundo contato foi realizado
42 dias apds o parto por meio de contato telefénico, para coleta do desfecho,
definido como a ocorréncia ou ndo de algum evento adverso com ela e com o
bebé desde o parto. Resultados: Os eventos adversos ocorreram em 20,1% das
puérperas e foram associados ao ndo uso do partograma (p=0,001; OR: 11,03;
IC: 2,64-45,99) e a episiotomia (p=0,042; OR: 1,72; IC: 1,02-2,91). A
probabilidade média de apresentar algum evento adverso foi de 5% no servico
A, 21% no servico B e 24% no servico C. Produto desenvolvido: video para
incentivar maior adesao as boas praticas de assisténcia obstétrica e reducéo de
eventos adversos. Conclusao: o uso das boas praticas ocorre de maneira efetiva
no servigo A, reforcando que a assisténcia das enfermeiras obstetras no parto e
nascimento cumpri as recomendacdes para boas praticas e favorece

consequentemente menor ocorréncia de eventos adversos.

Palavras-chave: Parto humanizado; Enfermeiros Obstetras; Potencial Evento
Adverso na Assisténcia a Saude; Modelos de Assisténcia a Saude; Analise
de Boas Praticas.



ABSTRACT

Assistance to labor and birth has improved with the implementation of good
practices based on scientific evidence. However, there are still limitations to its
application by professionals who perform practices not recommended in labor
and birth, thus favoring the occurrence of adverse events. Objectives: To analyze
the prevalence of adverse events and their association with models of obstetric
and neonatal care in public health services in the Federal District and, based on
this, to develop a video to encourage greater adherence to good practices in
obstetric care and reduction of adverse events. Method: Prospective cohort study
with 651 puerperae whose labor was of usual risk, hospitalized in the rooming-in
of three public health services of the Federal District, one with an exclusive care
model by obstetric nurses (service A), one with a collaborative care model with
the performance of physicians and obstetric nurses (service B) and a medical
exclusive care model (service C). In the first contact with the puerperae, between
April and August 2019, a face-to-face interview guided by a data collection
instrument was conducted. The second contact was made 42 days after delivery
by telephone contact, to collect the outcome, defined as the occurrence or not of
any adverse event with her and her baby since delivery. Results: Adverse events
occurred in 20.1% of puerperae and were associated with not using the
partogram (p=0.001; OR: 11.03; CI: 2.64-45.99) and episiotomy (p=0.042; OR:
1.72; CI: 1.02-2.91). The average probability of presenting some adverse event
was 5% in service A, 21% in service B and 24% in service C. Product developed:
video to encourage greater adherence to good obstetric care practices and
reduction of adverse events. Conclusion: the use of good practices occurs
effectively in service A, reinforcing that the obstetric nurses' assistance during
labor and birth comply with the recommendations for good practices and

consequently favor a lower occurrence of adverse events.

Descriptors: Humanizing Delivery; Nurse Midwives; Near Miss; Healthcare

Models; Benchmarking.
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APROXIMACAO COM O TEMA

Minha énfase com a temaética iniciou-se ainda na graduacéo, em 2000,
onde j& buscava aprofundar meus conhecimentos na area das boas praticas
obstétricas. ApO0s a graduacdo ingressei no programa de residéncia de
enfermagem obstétrica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), em 2004. Nossa formacgdo na residéncia é estruturada em praticas
recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude
e evidéncias cientificas. Assim apds a conclusdo da residéncia, levei meus
conhecimentos adquiridos para a minha pratica na docéncia, entre 2005 e 2008.

Em 2008 ingressei no quadro de enfermeiros da SES/DF, e em 2009 fui
captada para a assumir a pratica obstétrica na entdo, Casa de Parto de Séo
Sebastido do Distrito Federal, onde houve a substituicdo dos médicos obstetras
pelos enfermeiros obstetras neste cenario, inaugurando o primeiro Centro de
Parto Normal de Brasilia de Sao Sebastido (CPNSS), conduzido exclusivamente
por enfermeiros obstetras.

Concomitantemente a assisténcia prestada no CPNSS, ingressei como
preceptora dos residentes de enfermagem obstétrica neste campo; e ainda, de
2011 a 2015, fiz parte da area técnica da saude da mulher do Ministério da
Saude, como apoiadora do programa Rede Cegonha, ajudando na implantacdo
de novos modelos de assisténcia como os Centros de Parto Normal, na insercéo
das enfermeiras obstetras no cenario do parto, no incentivo para implementacao
da humanizacao e boas préticas no parto e nascimento.

Durante minha assisténcia como enfermeira obstetra, observei que a
implementagcdo das boas préaticas era realizada de maneira satisfatoria pelas
enfermeiras obstetras no CPNSS, e que isso trazia bons resultados nos
indicadores de qualidade materno e fetais locais. Toda vez que implementavam
uma determinada pratica no parto recomendada pelo Ministério da Saude ou por
evidéncias cientificas, isso se refletia positivamente e diretamente na reducéo
dos efeitos adversos neste cenario.

Enquanto trabalhei na implementacdo das boas préaticas do parto no
Ministério da Saude, em diversos estados do pais, verifiquei maior resisténcia e
menor absorcdo de tais praticas nas unidades de assisténcia ao parto, que

possuiam assisténcia médica direta; e ainda, o uso de praticas ndo embasadas
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em evidéncias cientificas pareciam elevar a prevaléncia de eventos adversos e
sentinelas nestas instituicdes.

Porém, ndo podia afirmar fidedignamente o que me saltava aos olhos,
pois havia alguns fatores que poderiam estar ligados diretamente a maior
prevaléncia de eventos adversos e sentinelas, quanto a assisténcia meédica,
entre eles podia citar: assisténcia ao parto de alto risco, qualidade da assisténcia
pré-natal, fatores sociais e econémicos.

Diante dessa problematica o curso do mestrado profissional me ajudou a
estruturar um método de pesquisa que conseguisse nortear de forma mais
precisa a analise de todas as variaveis, e assim alcancar resultados mais
consistentes para mostrar aos profissionais de saude se a aplicacdo das boas
praticas tem efeito na ocorréncia de eventos adversos e sentinelas dentro do

cenario de parto e nascimento.

13



INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, os indicadores de saude mostram uma sensivel
melhoria na atencdo ao parto e nascimento, com perspectivas de mudancgas na
assisténcia materna e neonatal.!

As bases para essas mudancas do perfil de assisténcia ao parto e
nascimento estao alicercadas nas politicas publicas voltadas a saude materno-
infantil?, baseadas no uso das evidéncias cientificas na pratica assistencial,
associadas a humanizacao do atendimento, ao respeito a individualidade e aos
direitos reprodutivos das mulheres.® Essas a¢fes tornam o momento do parto
mais intimo e resgatam o protagonismo feminino, atos que foram ocultados do
cenario do nascimento, pela imposicdo do modelo biomédico e pela
institucionalizacdo do parto.*

Porém ainda se perpetuam limitacbes na aplicacdo das boas préticas
fundamentadas em evidéncias cientificas e a sua incorporacdo pelos
profissionais e servicos de saude®, ao se verificar ainda: altas taxas de
cesarianas, episiotomia®, aminiotomia de rotina e manobra de Kristeler’, por
exemplo; reforcando a hip6tese que a ndo adeséo as boas recomendadas pode
levar a ocorréncia de eventos adversos na préatica clinica obstétrica®, conduzidas
por erros humanos evitaveis ressaltando que tais praticas se mostram deletérias
a salide da mulher e do bebé.®

Os eventos adversos trazem a tona a vulnerabilidade do sistema, ao

demonstrar que causa evitaveis provocam danos.®

EVENTO SENTINELA E EVENTO ADVERSO

E uma tendéncia mundial a prevaléncia de estudos e suas aplicacées no
campo da seguranca do paciente, dentro das instituicdes de saude; tais estudos
demonstram que a maioria dos danos causados aos pacientes, sao provocados
por erros humanos preveniveis, sendo, portanto, necessario avaliar os modelos
assistenciais aplicaveis, na busca pela melhoraria da seguranca do paciente.!

Apesar dos eventos adversos estarem sempre presentes nas praticas de

assisténcia ao cuidado, demorou para estes fatos se tornarem protagonistas no
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dialogo sobre a seguranca do paciente. Atualmente h4 a necessidade de se
monitorar a seguranca do paciente através do evento adverso, pois se sabe que
o erro humano é parte inata do trabalho nos ambientes de cuidados com a saude,
e tem-se consciéncia do 6nus gque esse evento pode trazer ao paciente.'?

Por mais que parega controverso, a piora clinica do paciente pode estar
ligada a atuacdo da assisténcia daquele que lhe € guardada a funcdo de
cuidar/curar, o profissional de saude; que néo o faz de forma dolosa, porém, por
meio da negligéncia, imprudéncia ou impericia, causa ao paciente algum dano;
trata-se do conceito de evento adverso, que € um erro acidental cometido pelo
profissional, mas que causa prejuizo ao seu assistido de forma temporaria ou
permanente; quando o dano envolve risco de morte é classificado como evento
sentinela.®

Um evento sentinela, se torna uma ocorréncia mensuravel e sensivel para
o monitoramento de determinados acdes dentro do ambiente de saude. O
monitoramento dessas condi¢cdes possibilita a identificacdo de fatores falhos
dentro das instituicOes, a escassez de oferta de determinada demanda e orienta
acoes para sua melhoria.*

A mortalidade materna e neonatal sdo exemplos de eventos sentinela, e
tornam-se indicadores indiretos, sociais e de saude de uma populacao, além de
possuir alto valor preditivo para a ocorréncia de danos durante a assisténcia.*
Elevadas taxas de mortalidade materno-infantil podem ser prevenidas por uma
assisténcia eficiente no ciclo gravidico puerperal, e tem forte ligacdo com o
desempenho dos servicos de saude, a organizagcdo, qualidade e acesso dos
pacientes a esse servigo.'®

Além dos danos fisicos, 0s erros na assisténcia causam prejuizos que
atingem, também, a area financeira e interferem negativamente no tempo de
internagéo; estudos mostram maior valor gasto com as internacdes hospitalares
na ocorréncia de eventos adversos do que nas internagdes sem eventos; além
de aumento no tempo de internacéo.!® E ainda, estima-se a previsdo de que 1 a
4% das pacientes, em uma unidade obstétrica, possam ser acometidas por
algum evento adverso, onde 2/3 deles poderiam ser preveniveis; e ainda,
aproximadamente 0,7 a 0,9% de eventos adversos evitaveis conduzirdo a morte

no paciente hospitalizado.!
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No campo do cuidado obstétrico, o erro humano ao que parece nao se
torna menos prevalente, apesar de lidar em sua maioria com pacientes de risco
habitual, no apoio aos processos normais e fisiologicos da gestacdo, a area
obstétrica ndo estd menos susceptivel de conduzir a danos e acontecimentos
adversos.!!

Os eventos adversos dentro do centro obstétrico séo reais, factiveis, e em
sua maioria com intensidade de grave a moderada; e para preveni-los precisa-
se estudar maneiras de evitar danos.!’ Outro fator que contribui para a
ocorréncia de eventos adversos no campo da obstetricia, € o uso indiscriminado
da tecnologia, que leva a intervencdo médica desnecessaria; a disponibilizacédo
dos recursos tecnoldgicos impulsiona o seu uso desnecessario, levando a um
paradoxo, pois 0 excesso de uso da tecnologia leva a maior exposicao aos

perigos potenciais.®

MODELOS DE ASSISTENCIA E BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E
NEONATAIS

O desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia, em sua singularidade, n&o
traz melhorias dos indicadores de mortalidade materna e neonatal; tais melhoria,
dentro do cenéario do parto e nascimento, s6 serdo observadas através de
mudancas assistenciais complexas, envolvendo toda a equipe multidisciplinar.t®

Partindo-se do pressuposto de que, o ciclo gravidico e puerperal € um
processo fisioldgico, e que a maioria dos partos segue o fluxo do risco habitual,
conclui-se que a maioria das mulheres atendidas nos servicos obstétricos
necessita apenas de cuidados basicos. Por vezes, a institucionalizacéo do parto
€ reconhecida como medida sanitaria relevante para a reducdo da morte
materna. Porém, ao longo dos tempos, verificou-se que apesar de medida
sanitaria relevante, a hospitalizacdo ndo garante o sucesso na assisténcia e nem
confere total adequabilidade da assisténcia ao parto.2°

No Brasil, o modelo obstétrico é culturalmente medicalizado e
institucional, tendo na figura do médico obstetra a superioridade?!; tal modelo,
caracteriza-se pelo uso abusivo ou inadequado de intervencdes, como a
amniotomia de rotina, adocédo de posicéo litotdbmica e infusdo intravenosa de

ocitocina; além da constante negativa da presenca de acompanhante, no
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trabalho de parto e parto. O modelo intervencionista empregue nos processos
fisiologicos do parto traz insatisfacéo por parte das mulheres, além de desfechos
adversos.®

Para se reduzir sensivelmente tais préaticas prejudiciais indica-se a ado¢ao
de evidéncias cientificas na assisténcia obstétrica. Porém, a insercéo de préticas
baseadas em evidéncias cientificas no campo assistencial exige mais que
conhecimento e conviccles, trata-se de uma busca coletiva e multidisciplinar
pela mudanca de postura, estando aberto aos novos conhecimentos,
preenchendo lacunas na transferéncia do conhecimento e transpondo
obstaculos.®

Na busca pela mudanca deste cenério, a insercdo das enfermeiras
obstetras é uma das apostas, do Ministério da Saude, para a reducao no uso das
intervencdes e das cesareas desnecessarias; sua presenca no parto aumenta a
satisfacdo das mulheres assistidas e ndo prejudica os indicadores perinatais,
conforme demonstram as evidéncias cientificas.??2324

Em total conformidade com as politicas publicas, o papel desempenhado
pela enfermagem obstétrica, leva em consideracao as estratégias e programas
lancados pelo Ministério da Saude; onde o principio desta politica é a orientacdo
a assisténcia humanizada, anulando a violéncia obstétrica, preconizando a
assisténcia ao parto normal baseado em evidéncias cientificas, buscando a
reducdo da mortalidade materna.®

Desde a década de 90, observa-se um incentivo por parte da OMS aos
principios da humanizacdo e ao resgate do papel fisioloégico do parto. Para
alcancar tais objetivos estimula-se a aplicacdo das praticas baseadas nas
evidéncias cientificas, com atuacao da enfermeira obstetra (EO) e 0 acesso as
tecnologias apropriadas de atencdo ao parto.?®> Observou-se que a insercéo da
enfermagem obstétrica nos hospitais reduziu as praticas claramente prejudiciais
contribuindo para desfechos favoraveis ao processo de parto e nascimento.20.26
Resultados semelhantes foram verificados em estudos que compararam
modelos de assisténcia obstétrica em que ocorre atuacdo exclusiva dessas
profissionais com servicos em que atuam somente algumas delas ou somente
médicos.?"28:29.

Porém, poucos estudos analisaram a perspectiva da seguranca do

paciente no ambito da assisténcia obstétrica e 0 uso de praticas
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recomendadas.?®3° Ao se considerar que a atuacdo das EO proporciona
mudancas na assisténcia obstétrica pelo uso de praticas menos
intervencionistas, possivelmente poderia também se observar menor incidéncia
de eventos adversos. Assim, diante dessa lacuna de conhecimento e de uma
relevante demanda em se analisar a assisténcia ao parto e nascimento pelo olhar

da seguranca do paciente, optou-se por realizar o presente estudo.
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OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de eventos adversos obstétricos e neonatais e sua
associacdo com modelos de assisténcia de trés servigos de saude publicos do
Distrito Federal e a partir disso elaborar video para incentivar maior adesao as

boas praticas de assisténcia obstétrica e reducéo de eventos adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a prevaléncia de eventos-sentinelas na assisténcia obstétrica e
neonatal e sua associagcdo com o modelo assistencial de trés diferentes
servigos publicos do Distrito Federal;

e Elaborar video para incentivar maior adesdo as boas praticas de

assisténcia obstétrica e reducéo de eventos adversos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de eventos adversos obstétricos e neonatais e
sua associacdo com modelos de assisténcia de trés servicos de saude publicos
do Distrito Federal. Método: Foi realizado um estudo coorte prospectivo com 651
puérperas, cujo parto foi de risco habitual, internadas no alojamento conjunto de
trés servicos de saude, sendo um com modelo de assisténcia exclusivo por
enfermeiros obstetras (servico A), um com modelo de assisténcia colaborativo
com atuacdo de médicos e enfermeiros obstetras (servico B) e um modelo de
assisténcia exclusivo médico (servigo C). No primeiro contato com as puérperas,
foi realizada uma entrevista face a face e o segundo contato foi realizado apos
42 dias do parto, por contato telefénico, para coleta do desfecho evento adverso.
Resultados: Os eventos adversos ocorreram em 20,1% das puérperas e foram
associados ao nao uso do partograma (p=0,001; OR: 11,03; IC: 2,64-45,99) e a
episiotomia (p=0,042; OR: 1,72; IC: 1,02-2,91). A probabilidade média de
apresentar algum evento adverso foi de 5% no servico A, 21% no servico B e
24% no servigo C. Concluséo: o uso das boas praticas ocorre de maneira efetiva
no servigo A, reforgcando que a assisténcia das enfermeiras obstetras cumpri as
recomendacdes para boas praticas e favorece consequentemente menor

ocorréncia de eventos adversos.

Palavras-chave: Parto humanizado; Enfermeiros Obstetras; Potencial Evento
Adverso na Assisténcia a Saude; Modelos de Assisténcia a Saude; Analise

de Boas Praticas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of adverse obstetric and neonatal events
and their association with care models of three public health services in the
Federal District. Method: A prospective cohort study was conducted with 651
puerperae, whose delivery was of usual risk, admitted to the rooming-in of three
health services, one with an exclusive care model by obstetric nurses (service A),
one with a collaborative care model with the performance of physicians and

obstetric nurses (service B) and a medical exclusive care model (service C). In
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the first contact with puerperae, a face-to-face interview was conducted and the
second contact was made after 42 days of delivery, by telephone contact, to
collect the adverse event outcome. Results: Adverse events occurred in 20.1%
of puerperae and were associated with not using the partogram (p=0.001; OR:
11.03; Cl: 2.64-45.99) and episiotomy (p=0.042; OR: 1.72; Cl: 1.02-2.91). The
mean probability of presenting some adverse event was 5% in service A, 21% in
service B and 24% in service C. Conclusion: the use of good practices occurs
effectively in service A, reinforcing that the assistance of obstetric nurses
complies with the recommendations for good practices and consequently favors

a lower occurrence of adverse events.

Descriptors: Humanizing Delivery; Nurse Midwives; Near Miss; Healthcare
Models; Benchmarking

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, os indicadores de saude mostram uma sensivel
melhoria na atencdo ao parto e nascimento, com perspectivas de mudancas na
assisténcia materna e neonatal.!

As bases para essas mudancas do perfil de assisténcia ao parto e
nascimento estéo alicercadas nas politicas publicas voltadas a saude materno-
infantil?, baseadas no uso das evidéncias cientificas na pratica assistencial,
associadas a humanizacéo do atendimento, ao respeito a individualidade e aos
direitos reprodutivos das mulheres2.

Porém ainda se perpetuam limitacbes na aplicacdo das boas préticas
fundamentadas em evidéncias cientificas e a sua incorporacdo pelos
profissionais e servicos de salde* ao se verificar ainda: altas taxas de
cesarianas, episiotomia®, aminiotomia de rotina e manobra de Kristeler®, por
exemplo; reforcando a hipotese que a ndo adesao as boas recomendadas pode
levar a ocorréncia de eventos adversos na pratica clinica obstétrica, conduzidas
por erros humanos evitaveis, ressaltando que tais praticas se mostram deletérias

a saude da mulher e do bebé.”
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Por mais que parega controverso, a piora clinica do paciente pode estar
ligada a atuacdo da assisténcia daquele que lhe € guardada a funcdo de
cuidar/curar, o profissional de saude; que néo o faz de forma dolosa, porém, por
meio da negligéncia, imprudéncia ou impericia, causa ao paciente algum dano;
trata-se do conceito de evento adverso, que € um erro acidental cometido pelo
profissional, mas que causa prejuizo ao seu assistido de forma temporaria ou
permanente.?

No campo do cuidado obstétrico, o erro humano ao que parece nao se
torna menos prevalente, apesar de lidar em sua maioria com pacientes de risco
habitual, no apoio aos processos normais e fisioldgicos da gestacdo, a area
obstétrica ndo esta menos susceptivel de conduzir a danos e acontecimentos
adversos.®

Outro fator que contribui para a ocorréncia de eventos adversos no campo
da obstetricia, é o uso indiscriminado da tecnologia, que leva a intervencéo
meédica desnecessaria; a disponibilizacdo dos recursos tecnoldgicos impulsiona
0 seu uso desnecessario, levando a um paradoxo, pois 0 excesso de uso da
tecnologia leva a maior exposicéo aos perigos potenciais.*°

No Brasil, o modelo obstétrico é culturalmente medicalizado e
institucional, tendo na figura do médico obstetra a superioridade!!; tal modelo,
caracteriza-se pelo uso abusivo ou inadequado de intervencdes, como a
amniotomia de rotina, adocédo de posicéo litotdbmica e infusdo intravenosa de
ocitocina; além da constante negativa da presenca de acompanhante, no
trabalho de parto e parto. O modelo intervencionista empregue nos processos
fisioldgicos do parto traz insatisfacéo por parte das mulheres, além de desfechos
adversos®.

Para se reduzir sensivelmente tais praticas prejudiciais indica-se a adoc¢ao
de evidéncias cientificas na assisténcia obstétrica. Porém, a insercéo de préticas
baseadas em evidéncias cientificas no campo assistencial exige mais que
conhecimento e convicgdes, trata-se de uma busca coletiva e multidisciplinar
pela mudanga de postura, estando aberto aos novos conhecimentos,
preenchendo lacunas na transferéncia do conhecimento e transpondo
obstaculos.*

Na busca pela mudanca deste cenario, a insercdo das enfermeiras

obstetras € uma das apostas, do Ministério da Saude, para a reducéo no uso das
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intervencdes e das cesareas desnecessarias; sua presenca no parto aumenta a
satisfacdo das mulheres assistidas e ndo prejudica os indicadores perinatais,
conforme apontado por alguns estudos?13.14,

Observou-se que a insercdo da enfermagem obstétrica nos hospitais
reduziu as praticas claramente prejudiciais contribuindo para desfechos
favoraveis ao processo de parto e nascimento.!>'® Resultados semelhantes
foram verificados em estudos que compararam modelos de assisténcia
obstétrica em que ocorre atuacao exclusiva dessas profissionais com servi¢cos
em que atuam somente algumas delas ou somente médicos.'”181°

Porém, poucos estudos analisaram a perspectiva da seguranca do
paciente no ambito da assisténcia obstétrica e 0 uso de praticas
recomendadas.?®?! Ao se considerar que a atuacdo das EO proporciona
mudancas na assisténcia obstétrica pelo uso de praticas menos
intervencionistas, possivelmente poderia também se observar menor incidéncia
de eventos adversos. Assim, diante dessa lacuna de conhecimento e de uma
relevante demanda em se analisar a assisténcia ao parto e nascimento pelo olhar

da seguranca do paciente, optou-se por realizar o presente estudo.

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de eventos adversos obstétricos e neonatais e sua
associacdo com modelos de assisténcia de trés servicos de saude publicos do

Distrito Federal.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo coorte prospectivo. As participantes foram
puérperas somente de parto de risco habitual.

Os locais de estudo foram trés servicos de assisténcia obstétrica e
neonatal publicos do Distrito Federal que atendem somente pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram eles: um Centro de Parto Normal Peri

hospitalar, local com atuacdo exclusiva de enfermeiras obstetras, que sera
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denominado servico A no presente estudo; um hospital de atencao terciaria em
que atuam enfermeiras obstetras somente nos periodos diurnos de forma
colaborativa com médicos, denominado de servico B; e, por fim, um hospital de
atencao terciaria com atuacao exclusiva de médicos na assisténcia obstétrica e
neonatal, denominado de servico C. Cada servigo pertence a uma regido de
saude distinta no Distrito Federal.

A amostra foi composta por binbmios, puérperas e seus bebés, internados
no alojamento conjunto dos locais de estudo, por ocasidao do parto, durante os
meses de abril a agosto de 2019. Para calculo amostral, utilizou-se como o
namero de partos registrados nos locais do estudo nos ultimos quatro meses de
2018 (120 no servico A, 1080 no servico B e 888 no servigco C), e estimou-se que
90% dos partos foram de risco habitual nos servi¢cos B e C, tendo em vista que
todos os partos do servigo A sao de risco habitual. No servigo A, a coleta ocorreu
por quatro meses para se alcancar uma amostra minima que viabilizasse os
calculos estatisticos comparativos com 0s outros servi¢os. Considerando o erro
amostral de 5%, o nivel de confianca de 95% e valores de prevaléncia de 20%,
estimou-se a amostra de 107 participantes no servigo A, 284 no servigo B e 260
no servico C.

Foram incluidas puérperas de parto vaginal ou em trabalho de parto com
desfecho cirdrgico que foram classificadas como gestacédo de risco habitual.
Foram excluidas as puérperas cuja gestacao foi de alto risco e mulheres
menores de 18 anos.

As puérperas foram abordadas enquanto estavam internadas, no
alojamento conjunto dos trés locais de estudo simultaneamente para a
realizacdo da entrevista. Foram coletados também dados do prontuario da mae
e do recém-nascido, do cartdo da gestante e da caderneta da crianca.

No primeiro contato com a puérpera foi realizada a entrevista face a face
guiada por um instrumento de coleta de dados, composto por dados
sociodemograficos, aspectos do acesso ao servico de saude, caracteristicas da
assisténcia pré-natal e da assisténcia obstétrica e neonatal durante o parto e
pos-parto (Apéndice A). O segundo contato foi realizado, apés o término do
periodo classificado como puerpério (42 dias apds o parto) por meio de contato

telefébnico direto com as puérperas que participaram da primeira etapa, para
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coleta do desfecho, definido como a ocorréncia ou ndo de algum evento adverso
com ela e com o bebé desde o parto.

Foram considerados eventos adversos 0s eventos sentinelas ou
incidentes definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no documento
“Servigos de Atengdo Materna e Neonatal: Seguranga e Qualidade” (ANVISA,
2014).

Os dados coletados foram inseridos e analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 26.0. Para analise dos dados, foram
realizadas as medidas de tendéncia central e dispersdo para os dados
guantitativos e a frequéncia absoluta e relativa dos dados qualitativos. Em
seguida as caracteristicas sociodemograficas foram comparadas pelo teste de
qui-quadrado.

Na analise da associacdo das préticas assistenciais nao recomendadas
com a ocorréncia do desfecho evento adverso obstétrico ou neonatal, foram
excluidas as puérperas com parto cirirgico porque a cirurgia por si ja aumentaria
0 risco de evento adverso, totalizando, portanto, um N = 548 para essa analise.
Assim foi realizado um modelo de regresséao logistica multipla stepwise forward
apos um estudo de multicolinearidade das variaveis. A variavel resposta foi a
ocorréncia do evento adverso. Foi considerada significancia estatistica quando
p<0,05. Além disso foi calculado a média das probabilidades estimadas da
ocorréncia do evento adverso em cada servigo e ao final foi aplicado o teste
comparativo de médias (Teste de Tukey).

Essa pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
conforme parecer n° 3.218.57, CAAE: 06211118.6.0000.5553, conforme
recomendacao das diretrizes da Resolucdo n°® 466/12 e 510/16, do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. As participantes foram
convidadas a participar e o aceite foi registrado pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 651 participantes, sendo 107 do servi¢o
A, 284 no servico B e 260 no servico C. No servigo com atuagéo exclusiva das
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enfermeiras obstetras, ocorreram 16,4% dos partos, no servico com atuacao
colaborativa ocorreram 43,6% e no servico com atuacdo somente de médicos
ocorreram 39,9%.

A média de idade das mulheres foi de 26,7 anos (desvio padrdo 6,1) e a
renda familiar média foi R$ 2102,50 (desvio padrdo R$ 1500,00). Quanto ao local
de residéncia, 97,6% tiveram o parto no servi¢o de referéncia de acordo com o
local de residéncia, atendendo as normas estabelecidas pela regionalizacdo da
assisténcia obstétrica no DF. Identificou-se que 18,4% residiam fora do Distrito
Federal, sendo que 99% dessas residiam em municipios integrantes da Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE).

As seguintes caracteristicas foram relatadas pela maioria das puérperas:
a gestacdo nao foi planejada (64,5%), sem patologias pregressas (94%), sem
patologias nesta gestacao (74,5%), uso da suplementacdo de sulfato ferroso
(95,2%) e uso de acido folico (92%).

A atencdo primaria foi o principal local de realizacao do pré-natal (97,5%)
e, no minimo, seis consultas foram realizadas (76%) com inicio em até 12
semanas para 64,6%. N&ao foi ofertada para a maioria das puérperas a visita ao
local de parto de referéncia (70,6%). Entre as que tiveram essa oportunidade
ofertada, 22% realizaram a visita. O deslocamento para o local do parto ocorreu
pelo SAMU somente para 8% das mulheres.

O trabalho de parto das mulheres evoluiu para parto cirargico em 15,8%,
considerando somente os servicos B e C, tendo em vista que esse procedimento
nao é realizado no servico A. Nao foi verificada diferenca estatisticamente
significativa na realizacdo de parto cirargico entre os servi¢cos B e C (p = 0,625).

Os recém-nascidos (RN) apresentaram em média 3249,8 gramas (desvio
padrdo 416,2 gramas), 97,4% tinham mais de 2500 g, 8,9% nasceram com mais
de 40 semanas e a apresentagdo nao cefalica ocorreu em 1%. O apgar menor
que 7 no 1° minuto ocorreu em 4,9% e no 5° minuto, em 0,3%. Nao foi verificada
diferenca estatisticamente significativa nos trés servicos em relagéo ao peso do
RN (p=0,434) e apgar no 5° minuto (p=0,221).

Os demais dados das variaveis sociodemograficas e caracteristicas da

assisténcia pré-natal foram apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e caracteristicas do pré-natal de 651* puérperas

atendidas em trés servicos de saude publicos do Distrito Federal entre abril e agosto de 2019.

Variaveis/Categorias Total Servico A ServicoB  Servico C  p valor**
N (%) N (%) N (%) N (%)

Faixa etaria 0,126
< 35 anos 573 (88,0) 91(85,00 245(86,3) 237(91,2)
> 35 anos 78 (12,0) 16 (15,0) 39 (13,7) 23 (8,8)

Cor da pele autodeclarada 0,008
Branca 126 (19,4) 32(29,9) 46 (16,2) 48 (18,5)
Parda/Negra/Amarela 525(19,4) 75(70,1) 238(83,8) 212 (80,6)

Grau de instrucéo 0,062
< Ensino médio 154 (23,7) 29 (27,1) 76 (26,7) 49 (18,8)
= Ensino Médio completo 497 (76,3) 78(72,9) 208 (73,2) 211 (81,2)

Estado civil 0,147
Casada/unido estavel 510(78,3) 84 (78,5 213(75,0)0 213(81,9)
Solteira/divorciada/viva 141 (21,7) 23(21,5) 71 (25,0) 47 (18,1)

Renda familiar média (reais) 0,005
<2000,00 362 (67,8) 58 (57,4) 174 (74,7) 130 (65,0)
> 2000,00 172 (32,2) 43 (42,9) 59 (25,3) 70 (35,0)

N° de consultas de pré-natal 0,023
<6 147 (24,0) 10(12,8) 66 (23,6) 71 (28,0)

26 465 (76,0) 68 (87,2) 214 (76,4) 183 (72,0)

Idade gestacional no inicio 0,001

do pré-natal
< 12 semanas 385 (64,6) 84(79,2) 161 (64,4) 140 (58,3)
> 12 semanas 211 (35,4) 22(20,8) 89 (35,6) 100 (41,7)

* Diferencas no N correspondem a perda de informacéo.

** Teste qui quadrado.

Em relagcdo as varidveis sociodemogréficas, verificou-se diferencas

estatisticamente significativas na cor da pele das mulheres, identificando-se

maior percentual de mulheres brancas no servico A ao se comparar com 0

servico B (p = 0,002) e C (p = 0,016).
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As mulheres do servico A apresentaram maior renda familiar média do

que as do servico B (p = 0,002), porém néo houve diferenca em relacdo as

mulheres do servico C. As mulheres atendidas no servico B também

apresentaram menor renda familiar média em relagdo as mulheres do servico C

(p=0,028).

Sobre aspectos do pré-natal, maior percentual de mulheres do servico A

realizaram pelo menos seis consultas ao se comparar com as do servigo B (p=

0,040) e do servigo C (p = 0,006). O inicio do pré-natal em até 12 semanas foi

mais prevalente nas mulheres do servico A em comparacao com as do servico

B (p = 0,006) e C (p < 0,001).

As variaveis referentes as préaticas assistenciais obstétricas durante o

parto e pos-parto foram apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Praticas assistenciais obstétricas e neonatais recebidas por 651* puérperas durante

atendimento em trés servi¢cos de saude publicos do Distrito Federal entre abril e agosto de

2019.
Variaveis Total Servico A Servico B Servico C
N (%) N (%) N (%) N (%)
Humanizacéo
Tratada com agressividade e/ou 70(10,8) 1(0,9) 34 (12,0) 35 (13,5)
grosseria
Ouviu piadas sarcasticas sobre seu 27 (4,1) 0 17 (6,0) 10 (3,8)
comportamento
Realizaram procedimentos sem 196 (30,1) 2(1,9) 94 (33,1) 100 (38,5)
consentimento prévio.
Recusaram internacdo ap6s o 100 (15,4) O 38 (13,4) 62 (23,8)
periodo ativo do parto
Praticas recomendadas
Posicao parto néo litotbmica 376 (68,6) 104 (97,2) 108 (47,4) 164 (77,0)
Liberdade para deambulacéo 575 (88,3) 107 (100,0) 251 (88,4) 217 (83,5)
Recebeu dieta no trabalho de parto 397 (64,6) 104 (97,2) 157 (59,2) 136 (56,0)
Acompanhante livre escolha 503 (80,2) 107 (100,0) 184 (69,2) 212 (83,5)
Disponibilizado banho de aspersdo 466 (75,6) 105 (98,1) 205 (77,1) 156 (64,2)

33



Recebeu massagem 223 (36,0) 47 (44,3) 91 (34,0) 85 (34,7)
Disponibilizada bola de bobath 401 (65,1) 101 (97,1) 130 (48,7) 170 (69,4)
Uso do partograma 96 (17,5) 92 (86,0) 3(1,3) 1(0,5)
Contato pele a pele 12 hora de vida 455 (70,4) 101 (96,2) 245 (86,6) 109 (42,2)
Amamentacao 12 hora vida 371 (57,3) 100 (95,2) 153 (54,3) 118 (45,4)
Praticas ndo recomendadas

Uso acesso venoso continuo 289 (46,4) 128 (47,4) 161 (65,4)
Monitorizac&o eletronica cardiofetal 82 (13,1) 40 (14,7) 42 (17,0)
> 20 minutos

+ 1 toque vaginal por hora 97 (155) O 28 (10,3) 69 (27,9)
Manobra de Kristeller 65(10,5 O 20 (7,5) 45 (18,0)
Incentivos a puxos dirigidos 261(419) O 90 (33,6) 171 (69,0)
Episiotomia 101 (18,4) O 16 (7,0) 85 (39,9)
Laceracédo (1° ou 2° grau) 278 (50,7) 69 (64,5) 129 (56,6) 80 (37,6)
Laceracéo (3° ou 4° grau) 6 (1,1) 1(0,9) 2 (0,9) 3(1,4)
Ocitocina endovenosa 115 (17,7) 10(9,3) 47 (16,5) 58 (22,3)

Tabela 3. Prevaléncia de eventos adversos e suas distingdes (maternos, fetais ou neonatais

e organizacionais) em puérperas atendidas em trés servigos de saude publicos do Distrito

Federal entre abril e agosto de 2019.

Variaveis Total Servico A Servico B Servico C
N (%) N (%) N (%) N (%)

Evento adverso

Sim 131 (20,1) 2(1,9) 51 (18,0) 78 (30,0)

Nao 520 (79,9) 105 (98,1) 233 (82,0) 182 (70,0)

Eventos maternos

Sim 49 (7,5) 2 (1,9 14 (4,9) 33 (12,7)

Nao 602 (92,5) 105 (98,1) 270 (95,1) 227 (87,3)

Eventos fetais ou neonatais

Sim 96 (14,7) 0 43 (15,1) 53 (20,4)

Nao 555 (85,3) 107 (100,0) 241 (84,9) 207 (79,6)

Eventos organizacionais
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Sim 3 (0,5) 0 1(0,4) 2 (0,8)
N&o 648 (99,5) 107 (100,0) 283 (99,6) 258 (99,2)

Em relacdo as variaveis eventos adversos e seus subtipos: eventos
maternos, eventos fetais ou neonatais e eventos organizacionais; verificou-se
diferencas estatisticamente significativas entre os servicos A, B e C,
identificando-se maior percentual de eventos adversos totais no servigo C.

As mulheres do servico A apresentaram menor indice de eventos
maternos durante o periodo do estudo, apenas 1,9%, e auséncia de eventos
fetais ou neonatais e eventos organizacionais.

Ao que diz respeito aos servi¢cos B e C, 0s eventos maternos e eventos

fetais ou neonatais, foram observados em maior prevaléncia no servico C.

Tabela 4. Discriminacdo dos tipos de eventos adversos por categorias (maternos, fetais ou
neonatais e organizacionais) e suas distincdes em puérperas e RN, atendidos em trés servigos
de saude publicos do Distrito Federal entre abril e agosto de 2019.

EVENTOS ADVERSOS MATERNOS N %

Readmissdo materna néo planejada dentro de 14 dias 01 2,0
LaceracOes perineais de 3° e 4° grau 06 12,2
Hemorragia necessitando transfuséo 14 28,6
Tromboembolismo venoso 01 2,0

Inicio intra-hospitalar de antibiotico 24 horas ou mais ap6s um parto vaginal 12 245
Remocao, lesdo ou reparo ndo planejado de 6rgao 03 6,5

Retorno ndo planejado a sala de parto ou de cirurgia para alguma 07 14,3

intervencao

Eclampsia 02 4.1
Complicacdes anestésicas 02 4,1
Admissao em unidade de terapia intensiva 01 2,0
Total 49 100,0
EVENTOS ADVERSOS FETAIS OU NEONATAIS N %
Anomalia fetal n&o diagnosticada 17 17,7
Recém-nascido com mais de 2500g admitido em UTI neonatal 70 729
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Tocotraumatismo 8 8,3

Escore de apgar <7 no 5° minuto 1 1,0
Total 96 100,0
EVENTOS ADVERSOS ORGANIZACIONAIS N %
Demora para responder uma chamada para assisténcia 01 33,3
Violacdo de protocolo local 02 66,7
Total 03 100,0

No total 148 sujeitos entre RN e puérperas sofreram algum tipo de evento
adverso. Dentre os eventos adversos maternos, 49 puérperas foram acometidas
por situagdes que a ANVISA classifica como um evento indesejavel e prejudicial
a saude; dentre tais eventos prevaleceram: a hemorragia necessitando
transfusdo (28,6%), inicio intra-hospitalar de antibiético 24 horas ou mais apoés
um parto vaginal (24,5%), retorno ndo planejado a sala de parto ou de cirurgia
para alguma intervencéo (14,3%) e laceracgdes perineais de 3° e 4° grau (12,2%).

Os eventos adversos fetais ou neonatais prevaleceram em maior nimero
dentre todos os eventos adversos, acometendo 96 RN; cujo subitens de maior
prevaléncia foram: recém-nascido com mais de 2500g admitido em UTI neonatal
(72,9%), seguido por anomalia fetal ndo diagnosticada (17,7%).

Os eventos adversos organizacionais apresentaram frequéncia menor,
acometendo apenas trés sujeitos em duas situacdes: violacédo de protocolo local
(66,7%) e demora para responder uma chamada para assisténcia (33,3%).

Em relacdo as praticas ndo recomendadas, foram associadas ao
desfecho evento adverso o ndo uso do partograma e a realizacao da episiotomia.
(Tabela 5).

Tabela 5. Praticas assistenciais ndo recomendadas testadas para associacdo com o desfecho

evento adverso — regressao logistica modelo simples e modelo multiplo (ajustado)

Modelo Modelo multiplo

simples

p valor OR ajustado IC 95% p valorajustado
N&o uso do partograma <0,001 11,03 2,64-45,99 0,001
Uso acesso venoso continuo 0,004 -- -- --
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Monitorizag&o eletronica 0,497 -- -- --

cardiofetal > 20 minutos

+ 1 toque vaginal por hora 0,049 - -- -
Manobra de Kristeller 0,022 -- -- -
Incentivos a puxos dirigidos <0,001 -- -- -
Episiotomia 0,001 1,72 1,02-2,91 0,042
Ocitocina endovenosa 0,049 -- - -

Gréfico 1. Probabilidade média de ocorréncia de evento adverso por servico

30%

25% 24%
21%

20%
15%
10%

% 5%

0%

Servico A Servico B Servico C

Pode-se concluir que a probabilidade média de apresentar algum evento
adverso foi de 5% quando observado o servico A, 21% no servigo B e 24% no
C.

DISCUSSAO

Os resultados demostram uma diferenca na pratica da assisténcia
obstétrica e neonatal nos trés servicos estudados de acordo com o modelo
assistencial empregado no cenario do parto e nascimento, mostrando que as

ocorréncias dos eventos adversos foram associadas ao ndo uso do partograma
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e a episiotomia, além de apresentarem maior probabilidade de ocorrer no servico
com maior uso das praticas obstétricas e neonatais ndo recomendadas.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, verificou-se que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os servigos. Assim sendo, nos
servicos B e C, cujo resultados demonstram menor aplicacdo de boas préticas
no parto e nascimento, ha um maior nimero de pacientes autodeclaradas pardas
e negras. Além disso, as pacientes do servico B apresentaram menor renda
familiar média. Um estudo identificou que, especialmente as mulheres pretas e
de baixa renda relatam insatisfacdo quanto suas experiéncias relativas ao
processo de parto e nascimento.?? Qutro estudo também verificou maior nimero
de consultas de pré-natal em mulheres com cor da pele branca e com maior
renda.?® A partir disso pode-se inferir que esses aspectos sociodemograficos
possam ter influenciado diferentes préaticas assistenciais no parto.

Quanto aos modelos de assisténcia, obteve-se os melhores resultados na
aplicacao das boas praticas, na assisténcia exclusiva da enfermagem obstétrica,
no servigco A, em todos 0s quesitos quando comparado aos dois outros servicos.
Outros estudos recentes apresentaram resultados semelhantes evidenciando
gue a enfermagem obstétrica utiliza na sua assisténcia menor intervencao,
respeitando o protagonismo da mulher no parto, assistindo-as com maior
quantidade de boas préaticas'®17'8 o que ressalta a importancia da atuacdo
deste profissional no cenario do parto e nascimento.

Importa ressaltar os seguintes dados, que corroboram para a afirmacéo
acima, no servico A: todas as pacientes tiveram respeitado o direito de escolha
e a presenca do acompanhante durante toda a internagéo, nenhuma paciente do
estudo teve recusa de internacao apés o periodo ativo do parto, ou ouviu piadas
sarcasticas sobre seu comportamento, ndo permaneceu com acessoO Venoso
periférico continuamente, ndo permaneceu com monitorizacdo cardiaca fetal
continua por mais de 20 minutos consecutivos, ndo recebeu manobra de
Kristeller ou foi incentivada a puxos dirigidos, e nenhuma recebeu mais de um
toque vaginal por hora ou foi realizado episiotomia.

Estudos apontam que a presenca do acompanhante no parto tem sido
primordial para promover mudangas nas condutas profissionais, evitando
praticas rotineiras.?* Sua presenca atenua as desigualdades sociais e aumenta

0 uso de boas praticas ndo farmacoldgicas, conforme verificado em estudo
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realizado em trés maternidades publicas do Rio de Janeiro, onde se observou
maior percentual de massagens, banhos e deambulacdo nas parturientes que
possuiam acompanhantes em seu parto.?® Logo, pode-se inferir que
possivelmente a presenca do acompanhante é fator contribuinte para a aplicacédo
de boas préticas obstétricas, ja que no servico A todas as pacientes tiveram
acompanhante e maior frequéncia no uso das boas praticas.

Em percentual maior do que os outros servi¢os, praticamente todas as
pacientes atendidas no servigo A foram questionadas sobre seu consentimento
antes da realizacdo dos procedimentos, tiveram parto em posicéo verticalizada,
receberam dieta durante o trabalho de parto, tiveram aplicado o partograma ao
seu caso clinico, tiveram o contato pele a pele na primeira hora apés o
nascimento e amamentaram precocemente.

No Distrito Federal existe a lei distrital n°® 6.144, de 07 de junho de 2018,
gue considera violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe de assisténcia
a mulher gravida ou parida, que a ofenda de forma verbal ou fisica desde o pré-
natal até o puerpério, considerando ofensa verbal ou fisica: “tratar a mulher
gravida ou parida de forma agressiva, grosseira, zombeteira ou de qualquer outra
forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido”; e ainda: “fazer
qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido”.?6 Os servigos
que ndo atendam a este requisito estdo indo em embate a lei e sdo passiveis
de punicdes legais.

A indispensabilidade do uso do partograma para o acompanhamento
clinico do parto ja esta consolidado pela OMS desde 1994, e pela Federacéo
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) desde
1998, porém observa-se baixa adesao desta pratica nos servicos B e C, e de
forma geral nos cenarios de parto e nascimento pelo Brasil.?” No presente
estudo, o ndo uso do partograma foi associado a maior chance de ocorréncia
de evento adverso. Assim sendo, verifica-se uma necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais dos servicos B e C para uso do partograma,
visto que, ele auxilia na monitorizacdo grafica da evolucéo do trabalho de parto,
evitando intervencdes desnecessarias;?® erros e condutas impréprias.?’
Provavelmente a sua nao utilizacdo pode explicar a maior porcentagem de

intervengdes nos servigos B e C o que implicou em mais eventos adversos.
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Em relacdo a recomendacdo de amamentacao precoce e o contato pele
a pele em toda 12 hora de vida, destaca-se a menor adeséo do Servico C em
comparacao aos outros servicos. A Portaria n® 371/2014 do Ministério da Saude
e a OMS dispdem de maneira clara que tais praticas devam ser iniciadas
precocemente, desde que o bindmio apresente condi¢des fisiologicas apds o
parto.29%30

O servico B apresentou menor adocédo de posicdes verticalizadas (n&o
litotbmica). Essas posi¢des diminuem o periodo de parto, o escore de dor, torna
a parturiente mais participativa, diminuindo o periodo expulsivo, evitando o uso
da episiotomia.3! SituacGes que talvez possam explicar tal resultado no servigo
B, podem estar ligados a ambiéncia hospitalar, a ado¢do de procedimentos
protocolados e a medicalizacdo do processo de parto e nascimento neste
servigo.

Quanto as laceracbes perineais, verificou-se maior prevaléncia de
laceracdes de 1° e 2° grau no servico A, quando comparado com 0s outros dois
servigos. Isso ocorreu porque no servico A ndo ocorreram episiotomias. Insta
salientar que, em termos de desfechos maternos, verifica-se que pacientes com
episiotomia apresentaram menor frequéncia de laceracdes de 1° e 2° grau®?,
porém essas laceracdes sdo menos prejudiciais quanto comparadas a
episiotomia.®?® Além disso, é importante ressaltar que a episiotomia aumenta o
risco de laceracdes graves de 3° e 4° graus;3* o que se confirma no contexto do
estudo atual, ja que no servico A ndo ocorreu nenhuma episiotomia e apenas 1
laceracao de 3° grau.

Dessa forma, verificou-se que o uso das boas praticas ocorre de maneira
efetiva no servico A, onde ha a assisténcia exclusiva das enfermeiras obstetras
no parto e nascimento. O papel da Enfermagem na evolucdo do cenario das
boas préaticas obstétricas promove condi¢cdes institucionais e técnicas
humanizadas que qualificam o cuidado no ciclo gravidico, puerperal e neonatal,
proporcionando desfechos maternos e neonatais positivos.3®

Outros estudos reforcam esta teoria ao demonstrar que a implementacéo
das boas praticas no parto e nascimento, sao implementadas com maior
frequéncia por enfermeiras obstetras do que médicos.36

No modelo colaborativo misto na assisténcia ao parto e nascimento,

presente no servico B, que conta com a presenca da enfermeira obstetra e
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médico, obteve-se menor aplicacdo das boas praticas e maior percentual de
procedimentos invasivos e desaconselhados pela OMS e Ministério da Saude
guando comparado ao servico A.

Quanto as praticas nao recomendadas ou ndo recomendadas
rotineiramente, os maiores percentuais foram identificados no servigo C, hospital
com modelo de assisténcia centrado no médico. A maior prevaléncia dessas
praticas provavelmente aumentou a probabilidade de ocorrer um evento adverso
nesse servigo. A manobra de Kristeller, por exemplo, € considerada uma violagéo
ao direito da mulher, trata-se de uma pratica ndo recomendadas pela OMS e
Ministério da Saulude, e estd ligada diretamente a eventos sentinelas e
adversos.®’

Baseando-se no servico C, na atencdo exclusiva médica ao parto, 0s
resultados sugerem que ainda ha uma deficiéncia na associacao entre teoria e
pratica na formacdo médica no Brasil. Deve-se dar maior énfase na formacao
académica do médico, visto que, ainda hoje prevalece o modelo de cuidado
centrado na doencga, ndo absorvendo as propostas atuais do SUS de mudanca
no modelo de atencdo a saude.®

A maior frequéncia no uso de praticas ndo recomendadas pelo servico C
provavelmente aumentaram a probabilidade média de ocorréncia dos eventos
adversos quando comparados aos servicos com atuacdo das enfermeiras
obstetras. Em paises desenvolvidos, a presenca da equipe multiprofissional na
assisténcia ao parto, estd associada a taxas mais elevadas de nascimentos
fisioldgicos, resultados seguros e experiéncias maternas positivas.3®

Estudos recentes salientam que o papel da enfermagem na evolucéo do
cenario de parto e nascimento com a aplicacdo das boas préticas, promove
condicBes institucionais e técnicas humanizadas que qualificam o cuidado no
ciclo gravidico, puerperal e neonatal, proporciona desfechos maternos e
neonatais positivos.3®

A assisténcia medica no Brasil, no campo do parto e nascimento, se
consolida na superestimacdo do uso da tecnologia e negacdo dos eventos
adversos que se advém destas intervencdes.®® A incorporacdo de tecnologias
sem efetividade comprovada estd4 provocando nos servicos obstétricos, ndo
apenas a morte materna e a morbidade materna grave; mas, também, outros

eventos menos expressivos, mas que podem ter resultados negativos na saude
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das mulheres e de seus filhos, gerando, além de sofrimento desnecessario,
custos para o sistema de salde e para toda a sociedade.°

Pode-se entdo concluir que possivelmente a figura do profissional médico
no parto, ao ndo absorver as aplicagcdes das boas praticas no parto e ao
incorpora o excesso de tecnologia, favorece a maior probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos nos servicos B e C. A educacdo continuada dentro da
medicina deve ser aplicada como uma politica institucional, a fim de se evitar
praticas obstétricas sem comprovacéo cientifica.*%41

Ao analisar os tipos de eventos adversos nos servigos A, B e C verificou-
se auséncia de eventos fetais ou neonatais e organizacionais no servico A, e
prevaléncia minima de eventos maternos quando comparado aos servicos B e
C; no servico B encontrou-se eventos adversos nas trés categorias: fetais ou
neonatais, organizacionais e maternos, porém em menor propor¢cao quando
comparado ao servico C, que possui maior numeros de eventos adversos nas
trés categorias, entre 0os demais servicos.

Os eventos adversos dentro da obstetricia podem ser considerados
participante do rol de eventos associados aos processos patoldgicos, e que
podem levar a morbimortalidade materna, ou ainda, podem participar como
causa raiz do evento, sendo oriundo das falhas estruturais e organizacionais da
assisténcia ao parto e nascimento*?, sendo dificil mensurar exatamente sua
origem.

Entre as limitacGes do estudo pode-se citar a escassez da descri¢cdo dos
eventos adversos nos prontuarios, o que prejudica a sua identificacéo, levando
a subnotificacdes; ainda pela cultura punitiva de descricdo dos erros, tornando
sua presenca infima e ndo fidedigna, impossibilitando estudos mais
aprofundados de suas causas e prevencao. Outro fator limitador € a diferenca
estrutural entre as unidades estudadas, uma vez que, o servigo A ja fora criado
com sua ambiéncia voltada para o emprego das boas praticas, facilitando o
acolhimento da gestante, acompanhante e aplicacdo dos mecanismos
facilitadores do parto; além da sua caracteristica de assisténcia secundaria e
apenas de risco habitual, o que diminui a demanda em detrimento dos servi¢os
B e C que sdo de assisténcia terciaria, de alta complexidade, alta procura e
estrutura tipicamente hospitalar para absorver a alta demanda. Tais fatores

talvez possam ter contribuido para a aplicacdo das boas praticas; porém, nao
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possuem preponderancia frente a disseminacgéo dos eventos adversos, uma vez
que, a pesquisa demonstra que a assisténcia profissional foi a principal acdo
responsavel pelos desfechos negativos, destacando-se no estudo o nédo uso do

partograma e a realizacéo da episiotomia.

CONCLUSAO

As situacdes reveladas pelo presente estudo, levam a concluséao de que
a aplicacéo das boas praticas ocorre em frequéncias distintas nos trés servicos
de saude publica estudados no DF, e que provavelmente a formacéao profissional
interfere na qualidade da assisténcia prestada no parto e nascimento.

A peculiaridade do sistema local de assisténcia ao parto e nascimento no
DF, hoje, requer uma abordagem multidisciplinar e coesa na aplicacao das boas
praticas no campo materno e neonatal, a fim de coibir os eventos adversos na
obstetricia. A mudanca nesta conduta trar4 melhorias na qualidade de vida do
binbmio, independente do modelo de assisténcia empregado; razéo pela qual é
necessario se apoiar todas as acfes que sdo destinadas a melhoria nesta area
do cuidado, cabendo essa responsabilidade a todos: Estado, instituicdes,
organizagOes e sobretudo profissionais de salde, que sdo as pecas principais
de operacao e controle nos processos destinados a evitar os eventos adversos

na obstetricia.
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PRODUTO 2 - VIDEO

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar a criacdo de um objeto de
aprendizagem no formato video, direcionado a profissionais de saulde,
evidenciando as contribuicBes das boas préaticas no parto e nascimento para a

diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos.

METODOLOGIA

A producéo do video, produto deste trabalho, privilegiou trés etapas para
a producdo audiovisual: “pré-producao” (12 etapa — fase do planejamento),
“producao” (22 etapa — fase da execucao), “pos-producao” (3? etapa — fase do
acabamento). Na pratica, os itens que compdem cada etapa podem sobrepor-se
e ser realizados simultaneamente.

A etapa da “pré-producao” foi composta pelas seguintes tarefas: escolher
o tema, identificar o publico-alvo, objetivo do video, elementos da equipe,
formato de gravacéo, duracao e elaboracao do roteiro.

Passou-se a segunda fase, a “producdo”, 0 momento de agao e execugao
das pesquisas e informacdes levantadas sobre os resultados, em direcdo a
solucéo do problema ou da necessidade levantada. Neste segundo momento
foram realizadas as gravacfGes das cenas, ou seja, as atividades técnicas,
criativas e operacionais.

Apos a tomada das imagens ou gravacfes das cenas estabelecidas no
roteiro, foi realizado o momento da “pds-producao”. Nesta etapa foram
realizadas as acfes conclusivas e de acabamento do video, composta pelo
processo de edicdo do video, juncdo e cortes das cenas, e edicdo do audio —
(juncéo da trilha sonora e de elementos de locucéo e artes graficas e elementos
graficos adequados as imagens para a finalizagdo do video), com uma
mensagem de efeito ou impactante a fim de cativar o espectador e atingir o
objetivo principal na resolucéo do problema ou da necessidade detectada.

Segue abaixo o roteiro do video produzido:
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ROTEIRO DO VIDEO

Descricdo: video assincrono sobre o impacto das Boas Praticas nos eventos adversos na
obstetricia para profissionais de saude.

Tempo estimado: 9 minutos
Titulo do Video: Boas Préticas x Eventos Adversos no Parto e Nascimento

Tempo

Video

Audio

30s

Abertura:
perguntas de
impacto
direcionada
para 0S
profissionais
da saude.

Narracdo com fundo musical impactante. E possivel aplicar
as boas praticas no parto e nascimento?

Existe efetividade dos resultados da aplicabilidade boas
praticas no parto para o desfecho materno e neonatal?

As politicas publicas de saude da mulher alcangam o cenario
pratico no Distrito Federal?

As respostas aos questionamentos anteriores sao: SIM, SIM,
SIM

5s

Transicao

Mdusica de Fundo

30s

Apresentacao
em vinheta de
04 resultados
100% positivos
do estudo.

Narracdo com fundo musical suave. Vocé sabia que o
Distrito Federal temos modelos de atenc&o ao parto com:
0% de taxa de episotomia

0% de manbras de Kristeller

0% puxos dirigidos

100% de respeito ao direito de escolha do acompanhante
E como chegamos a estes resultados?

10s

Balao com
titulo do
trabalho

Narracéo do titulo: Foi realizado um estudo intitulado
EVENTOS ADVERSOS E A ASSOCIACAO COM
MODELOS DE ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

30s

Baldo com o
titulo objetivos
+ imagem
relacionada ao
tema

Narracdo dos Objetivos do trabalho: Analisar a
prevaléncia de eventos adversos e sua associagdo com trés
diferentes modelos de assisténcia obstétrica e neonatal de
servigos de saude publicos do Distrito Federal.

60 s

Apresentagao
de imagens
relacionadas

ao tema parto
e nascimento.

Narragdo da metodologia: Foi realizado um estudo
observacional, analitico, longitudinal de abordagem
guantitativa, do tipo coorte prospectivo. Os sujeitos foram
puérperas, somente de parto de risco habitual, que estiveram
internadas no alojamento conjunto de trés servicos de saude
publicos do Distrito Federal, durante os meses de abril a
agosto de 2019. Os locais de estudo foram trés servigcos de
salude publicos do Distrito Federal que atendem somente
pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS). Foram eles:
SERVICO A - local de assisténcia secundéaria com atuagao
exclusiva de enfermeiras obstetras; SERVICO B - hospital de
atencdo tercidaria em que atuam enfermeiras obstetras de
forma colaborativa com meédicos na assisténcia ao parto e
nascimento; e SERVICO 3 - hospital de atencdo terciaria com
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atuacdo exclusiva de meédicos na  assisténcia
obstétrica/neonatal. A amostra total foi composta de 651
binbmios participantes. As puérperas foram abordadas
enquanto estavam internadas, no alojamento conjunto dos
trés locais de estudo simultaneamente para a realizacédo da
entrevista. Foram coletados também dados do prontuario da
mae e do recém-nascido, do cartdo da gestante e da
caderneta da crian¢ca. O segundo contato foi realizado, apés
o término do periodo classificado como puerpério — 42 dias
apos o parto, através de contato telefébnico direto com as
puérperas que participaram da primeira etapa, para coleta do
desfecho, definido como a ocorréncia ou ndo de algum
evento adverso com ela e com o bebé desde o parto.

5 min Apresentacdo | Narracao da descricdo dos resultados da aplicacéo das boas
dos resultados | praticas. Narracdo: Andlise da correlacdo entre eventos
por meio de | adversos e boas praticas no parto e nascimento. 12 graficos.
graficos
animados
sobre os 3
Servicos.

30s Baldo com o | Narracdo da conclusdo: Pode-se concluir que a
titulo: probabilidade média de apresentar algum evento adverso é
concluséo de 5% quando observado o servico A, 21% quando

observado o servi¢o B e 24% quando observado o servico C.
Ao observar melhores indicios de aplicacdo das boas
praticas pelas enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto
no servigo A, percebe-se uma correlacao direta com a menor
prevaléncia dos eventos adversos; dos partos assistidos
neste cenario.

5s Transicao Musica de fundo impactante.
Apresentacdo | Musica de fundo impactante.
de 03 frases | Narragdo tom dramatico: ESTUDAMOS 03 SERVICOS E A
direcionados | UTILIZACAO DE PRATICAS QUE NAO DEPENDEM DE
aos RECURSO MATERIAL, NAO DEPENDEM DE
profissionais AMBIENTACAO, NEM RECURSOS FINANCEIROS.
da salde. | A PERGUNTA QUE FICA E... O QUE PRECISAMOS
Apresentacdo | FAZER PARA UNIFICAR A NOSSA ASSISTENCIA?
atraves de | A RESPOSTA ESTA NA MUDANCA DE ATITUDE
vinhetas. PROFISSIONAL E APLICACAO DAS BOAS PRATICAS NO

PARTO E NASCIMENTO, POR CADA UM DE NOS.
5s Transicao Musica relaxante
20s Imagem de um bindmio apds o nascimento, em vinculo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Importa ressaltar que a construgdo do trabalho ajudou a estruturar a
andlise de variaveis, alcancando resultados mais consistentes para mostrar aos
profissionais de salde que a aplicacdo das boas praticas tem efeito redutor na
ocorréncia de eventos adversos e sentinelas, dentro do cenario do parto e
nascimento.

Os objetivos foram alcangados na medida em que se conseguiu analisar
a prevaléncia de eventos adversos, com as praticas dos trés modelos
assistenciais de servicos estudados; e ainda, foi elaborado o video para
sensibilizacdo dos profissionais de satde para maior adeséo as boas praticas de
assisténcia obstétrica e reducdo de eventos adversos. Sendo a metodologia
utilizada suficiente para o alcance destes objetivos.

E mister saber que, a bibliografia sobre a temética de avaliacdo de
diferentes modelos de assisténcia para o parto e hascimento, ainda é restrita em
nosso meio. A producao do artigo deste trabalho se apresenta, portanto, como
uma contribuicdo a mais para a teméatica, visto que, poucos estudos analisaram
a perspectiva da seguranca do paciente no ambito da assisténcia obstétrica em

diferentes modelos, e 0 uso de praticas recomendadas.
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ANEXO 1 - PARECER DO CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
reenminnsee PESQUISA EM CIENCIAS DA w
S—— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

b e AT NI A IS

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL EM SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS
DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: KELLY DA SILVA CAVALCANTE RIBEIRO

Area Temética: Reprodugao Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriacio e fatores que afetam a sadde reprodutiva de humanos, sendo gue
nessas pesquisas serdo considerados “participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):

(Reproducdo Humana que nao necessita de andlise &tica por parte da CONEP;).

Versdo: 3

CAAE: 06211118.6.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Supenor de Ciénclas da Sadde
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.654 486

Apresentacio do Projeto:

Nas ORimas décadas, o cendrio da atenga0 ao parto e nascimento vem sofrendo

Indmeras mudangas com perspectivas de melhora na assisténcia materna e neonatall.

Entretanto, Indicadores dessa area ainda demonstram que a taxa de mortalidade neonatal tem diminuido
pouco e a mortalidade materna tem se mantido estavel desde 1896, em torno de 50 mortes por 100.000
nascidos vivos. 2

Investimentos consideravels nas condigdes de salde materno-infantll compdem uma nova realidade
sanitaria brasileira. Para melhorar os indicadores, no ano 2000, o governo

federal institusu no pais o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o propésito
de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, adotando medidas para melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcla ao parto e puerpério3.
Estiputar um protocolo minimo de agdes a serem desenvolvidas durante o seguimento da gestacio, que
orientasse um fluxo de atendimento préprio, foi uma iniciativa sem precedentes na saGde pablica brasileirad.
Porém, muitos estudos t&m demonstrado que esse

Enderego: SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS

Balrro: ASANORTE CEP: 70.710.804
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Teolefone: (B12017-2127 E-mall: comiedectioa secretariagdgmail.com
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SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Cantinisdns 5 Pansser 2854 438

conteldo minimo nBo estd sendo executado de maneira satisfaténa, em diversos lugares do Brasils.

Diante deste cendro, desde 2011 a Rede Cegonha vem sendo implantada, como forma de complemsantar o
PHFN & na busca de construcio de wma Rede de Alenglo & Salde

Materna & Infantil, garantindo acesso, acolimeants & resslutividade; com a finalidade de

reduzir & monalidade materna & infantl com &nfase no companente neonatalg.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIHWVG D EMENDA:

“Fratende-se utlzar os resuliados oblidos na presenie pesguisa para subsidiar a elaboragao de um video
para sensiblizacio dos profissionals de sabde para makor adesdo 43 boas praticas de asaisténcla & salde.
Para =80, serd confratado senvico de video maker para construcBo da midia. Messe video no terd imagem
ou voz de partcipantes da pesquisa ou de ouitres pessoas alhelas a0 projeto. O objetivo geral da pesguisa
continua o mesmo e acrescentar esse objetive especifico tormard vidvel proporcionar akgum aprimoramento
e capacitacdo para os profissionads de salde da area. Esse video serd um dos produtos da dissertacho
apresentada ao Mestredo Profissional em C#ncias para & Sadde da ESCS/FEPECS.

Fol tamb&m soliciiado proregacioe do prazo da pesquisa até maio a julho de 2020 para elaboragfo do
wideo.

Avallagio dos Rlacos & Beneficlos:

Fiscos:

E importante ressaltar a existéncla de riscos de constrangiments e desconforto, por falar & relembrar
sltuagbes desagraddvels, e divulgagdo de dados sigiosos.

Beneficios:

0 presente estudo trard como beneficios o conhecimento sobre os aspectos da assisténcla obsiétricas e
neonatal em servigos pdblicos relevantes para o Deatrito Federal, permitindo analisar quais aspecios se
apresentam em conformidade ou n&o com os parmetros estabelecidos pelas

Emdareps: SMHN 2 0d 501 BLOCD & - FEFECS

Bairmo: AZA NORTE CEP: 70.710-50&
UF: DF Municiplo: BRASILLA
Talefone: [B1)2007-2127 E-mall: comiedestica seoretaiafi-gmail .com
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diretrizes da Reds Cegonha, a partir da perspectiva e vivéncla da parunents, @ quais aapecios precisam de
medhonias, aprimoramento &

capacitagBo dos profissionals.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Serd realizado um estudo observacional, analitico, longitudinal de abordageam

quaniitativa. do tipo coorte prospective. Oa sujelios serdo puérperas Internadas no alojameanto conjunta, de
rés servipos de saldde pdblicos do Distrito Federal.

Os locals de estudo serdo & Casa de Parto de 580 Sebasti®o, o Hospital Regionsl da

Cedandia (HRC) e Hospital Regional de Taguatinga (HRT); por apresentarem distingdes

estruturals, crganizecionals & no perfil de dientela atendida.

A mmosira serd composta por puérperas inemadas no alojamanto conjunie dos locals

de estudo, por ecasifo do parto, por wn periodo de quaino meses. Para célculo amosiral,

UBlEoU-88 ooimio Bese O ndmeand de partos registredes em 2018 nos loceks de estudo. Estimau-s& o saguinks
quantitative de partos de risco habitual: 888 no HRT, 1080 no HRC e 120 na Casa d& Farto de Sao
Sabastido. Considerando o emo amostral de 5%, o nivel de confianca de 85%, e que o evento adverso
oCodre em aproximadaments em 50% dos panos, conforme informacies dos proprios sendgos, estimou-se 8
amaostra de 270 participantes no HRT, 284 no HRC e 92 na Casa de Parto de 580 Sebastio.

Serdo incluldas puérperas de parto vaginal ou em trabalho de pario com desfecho

canfrgico que sejam classificadas como gestagdo de risco habltual. Serao exciuidas as

puérperas cuja gestagho fod de albo risco e mulheres menores de 18 amos.

A coleta de dados serd realzada apds aprovagso do Comité de Efica em Pesguisa por

urm periedo de quatro mesas. As puénperas serdo abordadas enquanto estiversm internadas, no alojamento
congunio dos trés locas de estudo simultaneamente. Serdo coletados tambsm

dados do prombusnc da mae & do recém-nascido, do cando da gestanite & da cademeata da

CTLANGE.

A primeira abordagem serd a coleta de dados guiada por um instrumento de coleta de

dados, compaosio por dedos sbclo-demograficos, aspecios do GCass0 80 sanego da salde,

caracteristicas da assisténcia pré-natal @ da assisténcla obstéirica & neonstal duranie o pario @ pds-parto
(Apéndice A). A segunda abordagem serd realizada. apds o tdrmino do perlodo classificado como puerpénio
— 42 digs apds o parto, arevés de contato telefdnico direto com as paclenies que participaram da primeirs
etapa, para coketa do desfecho, definido como a ocorméncia

Emdaregn: SMHMN Z 04 501 BLOCD A - FEFECS

Bairo: AL NORTE CEPF: 70.710.502
UF: OF Municiplo: BRASILLA
Tolgfena: ([BA@OAT-Z1ZT E-mall: comitedesiica secrelanaflgmail com
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ou o die alguma intercoménela com ela & corm

o b dieade o parto.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigabbria:
inalierado em relacio a0 Parecer Consubstanciado do CER'FEFECSSES/DF de OF02/3014,

PARECER _CONSUBSTANCIADO _CEP_3135837.pdf
PARECER _CONSUBSTANCIADO _CEP_321B057.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequacdes:

Emenda Agrovada.

Conslderactes Finals a crtério do CEP:

Este parecer fol elaborado basesds nos documentos abalxo relaclonados:

@Gt

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Ator Siuagho
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 144434] 20092019 Acaito
do Projeto 2 E1.padf 13:35:58
Cronograma cronograma_noyvo. pdf 20093018 |KELLY DA SILVA Acsito

13:2344 | CAVALCAMTE
[Cutros BMenda_oD|elvo_especics. pal ZO092019 | % SILWA, Acsifo
131943  |CAVALCAMNTE
[T T T ST R LY DA STV s
131653 |CAVALCAMTE
RIBEIRD
Cwstros carta pf 180212019 |KELLY DA SILVA Aceito
D0:24:33 | CAVALCAMTE
RIBEIRD
Brochura Pesguizsa | Progeto2. pdf 18022019 |KELLY DA SiLvVA Acsito
D0:18:43 | CAVALCAMTE
RIBEIRC
Custros: Ana.pdf 0B 52012 |KELLY DA SiLvAa Acsiio
230659 |CAVALCAMTE
EIRD
Dwiros Fauta.pdf DEMA 2019 |KELLY DA SILVA Acsto
2306:19 |CAVALCAMTE
EIRD
Cutros Rodrigo. pat DB/ /2018 |KELLY DA SILVA ACEn
230544 |CAVALCAMTE
BIBEIRD
Cutros Mathess. pdf DB 2019 | KELLY DA SILYA Acsto
230502 |CAVALCANTE

Emdareps: SMHN 2 0d 501 BLOCD & - FEFECS

Balro:  A5L NORTE
UF: OF
Taberforne:

CEF: TO.710-20<
Municiplo: BRASILLA

[EAZHT-2127

: comitedestica seorelanafiigmail com
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[Gutros Matheus. pdf DB1/2019 |FIBEIRD Acelto
23:0502
Owtros Adnana pdf DBA1/2019 |KELLY DA SILVA Aceito
230422 |CAVALCANTE
[Outros Kely pdl OB /201D | EEZ'LT E’R SILVA Acelto
230333 |CAVALCANTE
[Cutros Anpeia pdl DRM1/2010 | EELT E’R SILVA ACEtn
230242 |CAVALCANTE
RIBEIRC
Progetn Detalhado /| Proseto_final_pdf 2TH2E018 |KELLY DA SILVA Acsito
Birochura 01:34:45 |CAVALCANTE
dar EIROH
Egamentn orcarmenio.pdf 2TH2M018 |KELLY DA SILVA Aceito
01:30:00 | CAVALCANTE
RIBEIRC
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 27212018 |KELLY DA SILVA Aceito
Azsentimento | 01:2748 |CAVALCANTE
Justificativa de RIBEIRC
LAusencla
Declaracio de ta_pdf 2722018 |KELLY DA SILVA Aceito
Instibugan e 01:2724 |CAVALCANTE
 infraesirutura RIBEIRC
Ciutros compromisso.pdf 2TH 23018 |KELLY DA SILVA Acsito
005631 JCAVALCANTE
RIBEIRD
Owutros carta.pdf 27212018 |KELLY DA SILVA Aceito
O0:5423 |CAVALCANTE
[Cutros curncuem.pdt ZTH 22018 EELT BE SILVA ACeito
O0:48:05 |CAVALCANTE
EIRCH
[Folha de Mosto 1.pdf 2T 22018 |KELLY DA SILVA ACelto
00:36:47 |CAVALCANTE
RIBEIRC
Shuagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Emdareps: SMHN 2 Od 501 BLOCD A - FEFECS

Balrre: AL NORTE

CEF: 70.710-504

UF: DOF Municipio: ERASILLA
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ANEXO 2 -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto “Assisténcia
obstétrica e neonatal em servigos de saude publicos do Distrito Federal”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Kelly da Silva Cavalcante Ribeiro.

O nosso objetivo é avaliar como ocorreu o atendimento a vocé e seu bebé
durante o pré-natal, trabalho de parto e pds-parto.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-la.

A sua participacao sera através de uma entrevista com preenchimento de
um questionario que sera realizada enquanto vocé estiver internada na
maternidade do hospital aonde vocé teve seu filho (a). Essa entrevista sera
realizada em aproximadamente 20 minutos. Apdés 42 dias do seu parto,
realizaremos contato telefénico com vocé para saber se ocorreu algum problema
com vocé e/ou com seu bebé desde o parto.

Pedimos também sua autorizacéo para coletarmos dados do cartdo da
gestante, caderneta da crianca, do seu prontuario e do seu bebé.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao
constrangimento e desconforto, por falar e relembrar situacées desagradaveis,
e divulgagéo de dados sigilosos. Para reduzir esses riscos vocé tem liberdade
para nao responder questdes constrangedoras ou desconfortaveis. Além disso
asseguramos a confidencialidade, integridade dos documentos e total sigilo das
informacgoes.

Se vocé aceitar participar, contribuira para identificar se os aspectos da
assisténcia obstétricas e neonatal prestados a vocé e seu bebé foram adequados
e 0 que precisa melhorar.

A Senhora pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo

para a senhora.
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N&do h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa a mesma sera absorvida pelo orgcamento da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados aqui ha Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal e na Escola Superior de Ciéncias da Saude
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Kelly da Silva Cavalcante Ribeiro, na Casa de Parto de Sé&o
Sebastido, no telefone 3335 6507 ou 985408398, no horéario das 08:00 as 18:00
h, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Ou ainda, entre em contato através
do e-mail: kellycavalcante@yahoo.com.br.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017-2127 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra

com o Senhora.

Nome / assinatura

Kelly da Silva Cavalcante Ribeiro - Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da coleta: Telefones

Idade: Cor da pele autodeclarada: Branca ( ) Negra( ) Parda ( ) Outro:
Grau de Instrugdo: Sem escolaridade ( ) Fundamental | (19 a 49 série) ( ) Fundamental Il (52 a 89 série) ()
Meédio (antigo 2° grau) ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Série:
Estado Civil: Casada ou Unido Estdvel () Viuva ( ) Solteira, divorciada ou separada ( )
Renda familiar média RS: Local de residéncia (Bairro/cidade/UF):
No pré-natal, vocé recebeu informagoes sobre amamentagao: ( )Sim ( )Nao
No pré-natal, vocé recebeu informagdes sobre medidas de protecdao durante a assisténcia obstétrica e
neonatal (Lei n. 6144, 07 de junho de 2018)? ( )Sim ( )Ndo Se sim, quais?
Durante sua internagao hospitalar, te trataram de forma agressiva, grosseira ou de qualquer outra forma
que te fez se sentirmal? ( )Sim( )Ndo

Fizeram piadas sarcasticas por algum comportamento que vocé teve? ( )Sim( )Ndo

Te impediram de ser acompanhada por pessoa de sua preferéncia? ( )Sim ( )Nao

Perguntaram seu consentimento antes de realizar algum procedimento? ( )Sim ( )Nao

Recusaram atendimento de parto (internagdo)? ( )Sim ( )Nao

Se sim, te transferiram para outra unidade de saude, sem a confirmacao da vaga disponivel?

( )Sim( )Na&o

Foi admitida imediatamente, ao atingir o trabalho de parto fase ativa (4 cm de dilatagdo e 2 contragées em
10 minutos), no servigo de obstetricia referéncia para sua regiao? ( )Sim( )Nao

Se nao, qual foi o motivo? Posicao do Parto: Liberdade
para deambulagdo? ( )Sim ( )N3do Dieta: ( )Sim( )Ndo Apenasagua( )

Presenca de acompanhante de livre escolha? ( )Sim ( )Nao

Presenca de doula: ( )Sim ( )N3o Nado desejou ter doula ( ) Desconhece o papel da doula( )
Disponibilizado banho de aspersdo durante o trabalho de parto? ( )Sim ( )Ndo Cavalinho:( )Sim ( )Ndo
Recebeu massagem durante o trabalho de parto? ( )Sim( )Nao

Disponibilizado uso da bola de Bobath? ( )Sim ( )N3o Disponibilizado banheira de parto?( )Sim ( )Nao
Uso da meia luz durante o nascimento? ( )Sim( )Ndo Uso de musicoterapia? ( )Sim ( )Nao

Usode enema: ( )Sim( )N3do Tricotomia: ( )Sim( )Nao

Uso acesso venoso continuo durante o trabalho de parto? ( )Sim ( )Nao

Monitorizagdo eletrdnica fetal por periodo superior a 20 minutos? ( )Sim ( )Nao

Realizagcdo de toque vaginal além do recomendado (1 por hora)? ( )Sim ( )N&do N&o sabe informar ( )
Uso da manobra de Kristeller? ( )Sim ( )N&o Incentivo a puxos dirigidos? ( )Sim ( )Nao

Houve contato pele a pele durante toda a primeira hora de vida? ( )Sim( )Nao

Amamentag¢do na primeira hora de vida? ( )Sim( )N3do Gravidez planejada? ( )Sim( )Nao

Patologias Pregressas? ( )Sim ( )N&oSe sim, quais?
Patologias nesta gestag¢do? ( )Sim ( )N3do Se sim, quais?
Antecedentes familiares: ( )Diabetes ( ) Hipertensao Arterial ( )Gemelar Outro:
Suplementagdo de sulfato ferroso? ( )Sim ( )Ndo Suplementagdo de acido folico? ( )Sim ( )Nao

Foi ofertado a vocé (paciente) a possibilidade de visita vinculada a maternidade, referéncia para seu parto,
durante o pré-natal? (  )Sim ( )N&o Se sim, vocé realizou a visita? ( )Sim ( )Nao
Qual o meio de transporte utilizado para o deslocamento até o local de parto?

Veiculo proprio( ) Transporte coletivo( )Carona( )Apé( ) SAMU( ) Outros:
Uso de dlcool na gestagdao? ( )Sim ( )N&do Fuma (cigarros)? ( )Sim ( )Ndo Se sim, quantos cigarros ao
dia? Uso de outras drogas? ( )Sim ( )Nado Se sim, quais?
Violéncia Doméstica? ( )Sim ( )Ndo Anemia( )Sim( )N3do Infec¢do urindria( )Sim( )Nao
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Incompeténcia Istmo cervical: ( )Sim ( )Ndo Ameaca de Parto Prematuro ( )Sim( )N&o
Rompimento da Bolsa antes de entrar em trabalho de parto ( )Sim ( )N&o

Gestagdo superior a 40 semanas (  )Sim ( )Nao

Observagao:
DADOS A SEREM COLHIDOS DO CARTAO DA GESTANTE

Local de realizagdo do pré-natal: ( ) UBS ou ESF ( ) Hospital Publico ( )Particular Outro:
Local de assisténcia ao Parto: ( ) HRC( )HRT( )CPNSS DUM desconhecida: ( )Sim( )Nao

DUM: DPP por DUM: DPP por ECO:
G_P_C__A N° consultas de Pré-natal:
Iniciou o Pré-Natal com que idade gestacional? N° de ecografias na gestacgao:

Algum natimorto (acima de 22 semanas): ( )Sim( )Nao
Gestagdo ectopica? ( )Sim ( )N&o Se sim, quantas?
Final da gesta¢ao anterior ha maisde 1ano? ( )Sim( )N3do ( )Esta é a primeira gestacao.
Algum bebé com menos de 2500 gramas? ( )Sim ( )N3o ( ) Esta é a primeira gestacao.
Algum bebé com mais de 4500 gramas? ( )Sim ( )N3do ( )Esta é a primeira gestacao.

Antecedentes clinicos obstétricos - DADOS DO CARTAO DA GESTANTE

Tipagem sanguinea: Vacina antitetanica: ( ) Sem informacdo de imunizacao ( ) Imunizada hd menos
de 5anos ( )Imunizada hd maisde 5 anos ( )Sem informacao.

Vacina contra Hepatite B: ( )imunizada ( )1 dose( )2doses( )Sem informacdo.

Vacina contra Infuenza Sazional - dose anual: (  )Sim ( )N3do ( )Sem informacao.

Dtpa - dose anual: ( )Sim( )Nao( )Sem informacado.

DADOS A SEREM COLHIDOS DO CARTAO DO RN

SES RN:

Data de nascimento: Hora de nascimento:

Apgar no 1° minuto de vida: 5° minuto de vida: Peso do RN (gramas):
Estatura do RN (centimetros): Perimetro cefalico do RN (centimetros):
Sexo: ( ) Masculino( )Feminino Tipagem sanguinea do RN:

Profissional que assistiu ao RN: ( ) Pediatra ( )Enfermeiro Outro:
Administragao de Hepatite B ao nascer: ( )Sim( )Nao
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