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RESUMO

Objetivo: analisar as boas praticas e intervencdes na assisténcia a parturiente em maternidades publicas
referéncia para parto de risco habitual, intermediario e alto risco. Método: estudo transversal aninhado a uma
coorte, delineado pelo método misto explanatdrio sequencial, realizado em duas etapas: quantitativa com 299
puérperas e qualitativa com 32. Resultados: entre mulheres de risco habitual/intermediario, foi mais frequente:
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, acompanhante, orientacdes e inducédo de trabalho de parto e
parto e uso de misoprostol. Naquelas de alto risco, a menor constéancia a ausculta dos batimentos cardiofetais e
informacgdo sobre o toque vaginal, maior rotura de membranas artificialmente e restricdo de ingesta hidrica e
alimentos. O parto normal foi a principal op¢éo para as mulheres de risco habitual/intermediario e houve maior
manutencdo do perineo integro. A posi¢do litotbmica predominou em ambas maternidades, com pouca
ocorréncia de parto na cama/leito, assim como as condi¢cbes de boa vitalidade do recém-nascido. Concluséo:
observou-se um pequeno avanco das boas praticas obstétricas na maternidade de risco habitual/intermediario,
enquanto a assisténcia na maternidade de alto risco permanece com pouco acesso a informagdes sobre o parto,
assim como inducao de modo rotineiro.

Palavras-chave: Gestantes. Maternidade. Saude da Mulher. Teoria Fundamentada nos dados. Avaliagdo de
Programas e Projetos de Saulde.

INTRODUCAO recomendagbes de praticas baseadas em

evidéncias, estruturado em quatro categorias:

A atencdo ao parto e nascimento é um dos
pilares de sustentacdo e desenvolvimento de um
pais. No Brasil, a satde da mulher, em especifico,
a assisténcia ao parto, tem recebido diversos
incentivos de estratégias e politicas publicas para
melhoria e promogdo do cuidado obstétrico e
neonatal.

Em 1984, o Programa de Assisténcia a Saude
da Mulher (PAISM) provocou a ampliacdo do
cuidado a mulher para além do ciclo gravidico
puerperal, com énfase na qualidade da atengdo no
parto e nascimento. A Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), em 1996, publicou um guia de

praticas Uteis, prejudiciais ou ineficazes, sem
evidéncias suficientes e wusadas de modo
inadequado na condugdo do trabalho de parto e
parto®,

Institui-se em 2000, o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que visa 0 emprego da valorizagdo e humanizagao
do parto, com condutas de crescimento profissional
e empoderamento feminino na transi¢do do parto.
Neste mesmo ano, 0 quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) era melhorar
a salde materna implicando na reducdo da
mortalidade materna®.
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Entretanto, todas essas medidas ndo foram
suficientes para suprir as demandas dos servicos de
salde e varias praticas invasivas, violentas, sem
suportes  cientificos, continuaram a serem
executadas. A baixa qualidade da assisténcia
prestada levou ao desenvolvimento e implantacéo
de mais uma politica de satide, a Rede Cegonha®,
criada em 2011. Ela envolveu hospitais da rede
publica para garantir o acesso, acolhimento,
qualidade na atencdo ao parto e nascimento, assim
como continuidade da assisténcia com referéncia e
contrarreferéncia da usuéria dos servigos da rede.

Para suprimento das necessidades
locorregionais, cada estado assumiu a
responsabilidade para implantacio da Rede
Cegonha e passou a implementar seu préprio
programa. No Parana, em 2012, a Secretaria do
Estado a incorporou ao sistema de atengdo a saude
materno-infantil, denominando-a Rede Mée
Paranaense (RMP)®. A Rede Méae Paranaense foi
inspirada no Programa Mae Curitibana (1999),
experiéncia positiva que contribuiu para reducio
significativa dos indicadores de mortalidade
materna e infantil com agBes de atengéo ao pré-
natal e a crianca e a vinculagdo da gestante ao
hospital para uma adequada atencéo ao parto®,

A estratificacdo de risco € um elemento visto
pela RMP como orientador para a organizagéo da
atencdo nos diversos niveis (Primaria, Secundaria e
Terciaria). A RMP trouxe uma classificagdo nova,
além das ja padronizadas pelo Rede Cegonha, 0
Risco Habitual (RH) e Alto Risco (AR), o Risco
Intermediério (R1)©.

Gestantes de RH sdo mulheres que néo
apresentam  fatores de risco individual,
sociodemogréficos, de historia  reprodutiva
anterior, de doenga ou agravo. O RI abrange
caracteristicas individuais da gestante raca, etnia e
idade  (Gestantes negras ou indigenas)
sociodemograficas escolaridades (analfabetas ou
com menos de trés anos de estudo) e de histéria
reprodutiva anterior (historico de Oébito em
gestaco anterior, aborto, natimorto ou 6bito)®.

Jd 0 AR abrange gestantes que apresentam
fatores de risco, como condigBes clinicas
preexistentes (hipertensdo arterial, cardiopatia,
dependéncia de drogas, obesidade morbida,
pneumopatias em tratamento, nefropatias em
tratamento e/ou em acompanhamento, diabetes,
hipertireoidismo;  méa-formacdo  Utero/vaginal,
epilepsia; hemopatias, doengas Infecciosas,

doengas autoimunes, cirurgia Utero/vaginal prévia,

hipotiroidismo,  neoplasias).  Intercorréncias
clinicas na gestacdo atual  (doencas
infectocontagiosas, sindrome hipertensiva,

gestacdo gemelar, isoimunizacdo Rh, diabetes
mellitus gestacional, retardo do crescimento
intrauterino, trabalho de parto prematuro,
amniorrexe prematuro <37 semanas, placenta
prévia, sangramento de origem uterina, ma-
formacdo fetal, mudanca abrupta na curva de
IMC)®,

A estratificagdo para o RI deve ser registrada na
carteira da gestante e ser vinculada aos centros de
referéncias de atencdo secundaria e terciaria, tanto
para a assisténcia programada quanto para as
intercorréncias que possam Vir a ocorrer durante a
gestagdo até o momento do parto. Também com
base no principio da integralidade, gestantes e
criangas estratificadas de Rl e AR poderdo ser
encaminhadas para o Centro Mae Paranaense,
ponto de atencdo secundaria ambulatorial, a qual
possui uma equipe multiprofissional que realiza
atendimentos e orientagBes complementares as
acOes desenvolvidas pelas equipes da Atengdo
Primaria a Satde (APS)®.

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) divulgou
as Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal, com objetivo de orientar a pratica
profissional sustentada no aporte cientifico, no
intuito de promover, proteger e incentivar o parto
normal®. A OMS publicou, em 2018, nova
recomendagdo para uma experiéncia positiva na
atencdo ao parto e nascimento, que reforga as
categorias ja publicadas anteriormente, quais
sejam: A (praticas demonstradamente Uteis e que
devem ser estimuladas), B (praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas), D (préticas frequentemente usadas de
modo inadequado) e traz evidéncias cientificas
para categoria C (praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendagéo clara)®.

Com isso, a OMS amplia o olhar novamente da
atencdo ao parto. Para uma assisténcia obstétrica
humanizada, adequada e com evidéncia cientifica,
€ necessério que a mulher tenha uma experiéncia
positiva sobre 0 seu parto e nascimento do seu
filho.

A criacdo de estratégias, programas e politicas
de salde sdo fundamentais para melhoria da
atencdo materno-infantil, no entanto, ap6s a sua
implantacéo é necessario acompanhar e avaliar sua
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implementagdo para verificar suas potencialidades
e fragilidades®.

Considerando a implantacdo da RMP (2012), é
necessario explorar 0s avangos e contribuictes da
rede para salide materna e infantil no estado. Nesse
contexto, o0s estudos recentes tém avaliados
atencdo ao pré-natal, gestacdo, nascimento,
seguimento da criancga, risco e mortalidade infantil,
eficicia do programa e percepgdes dos
profissionais de satide®™.

Portanto, analisar a assisténcia obstétrica e
neonatal € importante para compreensdo do
alcance das metas estipuladas pelo programa, bem
como o presente estudo expressa a realidade de
maternidades puablicas de referéncia ao parto na 172
Regional de saude. Além disso, apesar de ampla
discussdo na literatura relacionada as praticas
obstétricas, poucos estudos nacionais sao norteados
pelo método misto, sendo este um diferencial da
presente pesquisa que possibilita a integragdo e
ampliacdo da compreensédo desse fendmeno. Este
estudo teve por objetivo analisar as boas praticas e
intervencbes na assisténcia a parturiente em
maternidades publicas referéncia para parto de
risco habitual, intermediério e alto risco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
aninhado a uma coorte prospectiva para
abordagem quantitativa, norteado pela ferramenta
STROBE e delineado pelo método misto
explanatorio sequencial com wuso da Teoria
Fundamentada nos Dados. Nesse desenho de
estudo, a investigacao foi conduzida em etapas das
seguintes abordagens: primeira e prioritaria (com
maior atribui¢do de peso), quantitativa (QUAN); e
a segunda, de menor peso, qualitativa (qual). A
abordagem explanatdria sequencial foi interligada
por procedimento de conexdo ou integracdo no
presente, no qual a analise dos dados coletados da
etapa “QUAN” conduziu/direcionou a coleta dos
dados da etapa “qual”®.

O estudo foi desenvolvido em duas
maternidades do municipio da regido norte do
estado do Parana. Uma referéncia para gestagao de
alto risco (M1) e outra para risco habitual e
intermediario (M2), para 0 municipio e outras
regides do estado. A M1, nivel terciario, possui 19
leitos obstétricos e Alojamento Conjunto (AC),
uma sala de parto e uma de pré-parto com dois

leitos, Unidade de  Terapia  Intensiva
Neonatal/Pediatrica, Pronto Socorro Obstétrico e
Centro Cirurgico Geral. A M2, nivel secundario, é
constituida por trés salas de parto natural e duas
salas de cesarea, oito leitos pré-parto, cinco para
recém-nascidos e 34 leitos de puerpério em sistema
de AC.

Ambas possuem certificagdo pela Iniciativa
Hospital Amigo da Criangca (IHAC), atendem
exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e sdo referéncias para a RMP. A coleta de
dados da primeira etapa (QUAN) ocorreu no
periodo de julho a dezembro de 2017 e a segunda
etapa (QUAL) no periodo de fevereiro a julho de
2018.

Para obter a populagdo do estudo, realizou-se
calculo amostral em cada maternidade, com base
no n° de partos (7.012) do ano de 2016,
correspondendo a 23,3% M1 e 76,7% M2,
resultando em 299 mulheres. Considerou-se uma
margem de erro da pesquisa de 5%, nivel de
confianga de 95%, mas por se tratar de um estudo
de seguimento e que podem ocorrer perdas ao
longo do periodo de investigacdo, definiu-se um
acréscimo de 10% como margem de seguranca
para atender o numero amostral. Incluiu-se
mulheres gque tiveram o parto nas maternidades em
estudo, aceitaram participar da pesquisa e residiam
na area urbana do municipio. Excluiu-se as
mulheres com idade gestacional < 36 semanas e 6
dias.

Para a primeira etapa do estudo (QUAN), as
mulheres foram entrevistadas apds 24 horas do
parto, em sala reservada na maternidade, por meio
de um questiondrio estruturado padronizado.
Também foram utilizados dados do cartdo pré-
natal, prontuario fisico da puérpera e do recém-
nascido. O instrumento de coleta de dados da
entrevista e do prontudrio hospitalar continha 288
questbes. As variaveis selecionadas foram:
sociodemograficas, obstétricas e praticas de
atencdo ao parto e nascimento, conforme as
recomendagBes a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (categoria A - praticas demonstradamente
Uteis que devem ser estimuladas, categoria D -
praticas  frequentemente usadas de modo
inadequado).

A andlise priméria da primeira etapa (QUAN)
elencou a fragilidade da atencdo ao parto e
nascimento, com pontos distintos entre assisténcia
de risco habitual/intermediario e alto risco,
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reforcando a necessidade de prosseguir com
pesquisa de método misto, no intuito de explorar a
tematica. Para seguimento do estudo misto
explanatorio sequencial, apds a coleta de dados
dessa etapa (QUAN), explorou-se as categorias de
interesse na segunda etapa (qual), representando a
mixagem de dados por conexao.

Para a segunda etapa do estudo (qual), adotou-
se a perspectiva construtivista da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). A coleta de
dados foi conduzida por meio de entrevistas
intensivas, realizadas por uma enfermeira
doutoranda, bolsista, no domicilio da mulher, com
duracdo média de uma hora e trinta minutos. As
falas foram gravadas com aparelho de &udio e,
posteriormente, transcritas. O processo de coleta e
andlise de dados foi encerrado mediante a
saturagdo teorica dos dados, conduzida de acordo
com o guia COREQ.

O primeiro grupo amostral foi composto por 11
mulheres da M1 (referéncia para alto risco) e o
segundo grupo amostral por 21 mulheres da M2
(referéncia para risco habitual/Intermediario). Para
garantia do anonimato, as mulheres foram
identificadas no texto conforme a ordem da
entrevista e de acordo com a maternidade.
Exemplo: P1M1, participante 1, da maternidade 1;
P1M2, participante 1 da maternidade 2.

Apbs a coleta de dados das duas etapas,
realizou-se a andlise final. Na QUAN, os dados
foram analisados por meio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), verséo 20.0.
Para verificar a diferenca das proporcdes entre as
préticas obstétricas, utilizou-se o Teste Qui-
quadrado de Pearson e a significancia estatistica
adotada em todas as analises foi de 5%, expressa
em p-valor, na gqual os dados foram organizados e
codificados com auxilio do software NVIVO®
versdo 12 em duas etapas: inicial e focalizada, na
qual codigos iniciais mais significativos foram
integrados,  sintetizados e organizados em
categorias e subcategorias.

Da analise qualitativa, identificou-se a categoria
central “A experiéncia da parturiente no Sistema

Publico de Satde: desafios a serem superados”,
que integra as categorias (1) Sistema de saude e
atencdo ao parto e (2) Experiéncia do parto. De
acordo com o incentivo e recomendagdes da
literatura atual, os resultados s&o apresentados
como ‘joint display” a fim de preservar a
abordagem mista do estudo®. Esta pesquisa seguiu
as normas da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional em Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP/UEL) da Universidade Estadual de Londrina
CAAE: 67574517.1.1001.5231.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréafico da primeira etapa
(QUAN) apontou mulheres com predominio de
idade superior a 30 anos e com maior renda na M1,
no entanto, as da M2 apresentaram maior
escolaridade.

A maior parte das parturientes possuia
companheiro (M1 91% e M2 87,8%). Pouco mais
de 60% em ambas as maternidades nao
trabalhavam, 34,8% da M1 e 39,5% da M2 eram
primigestas A visita guiada durante o pré-natal a
maternidade ndo foi realizada por 87% na M1 e
73,1% na M2.

Com relagéo as fases de trabalho de parto no
momento da admiss&o na maternidade, 52,7% M1
internaram na fase ativa enquanto 54,1% M2 em
fase latente. Em ambas as maternidades houve
predominio da dindmica uterina positiva 53,6%
M1 e 80,4% M2, e bolsa integra, 78% M1 e 60,4%
M2.

Entre as boas préticas (categoria A), a oferta de
banho de relaxamento, bola ou assento ativo e
massagem para alivio da dor foram mais
frequentes em mulheres da M2, assim como as
condicOes relacionadas ao acompanhante e as
orientagBes de trabalho de parto e parto. A ausculta
intermitente dos batimentos cardiofetais (BCF) foi
realizada com menor constancia em mulheres da
M1 e foi verificada também maior restricdo de
ingesta hidrica e de alimentos (Tabela 1).

Tabela 1. Préaticas demonstradamente Gteis que devem ser estimuladas. Londrina, Parana, Brasil, 2017

(n=299)

Categoria A - praticas demonstradamente M1 M2

Uteis que devem ser estimuladas n (%) n (%) Valor p*
Banho de Relaxamento

Sim 16 23,2 145 63,0 <0,001
Né&o 53 76,8 85 37,0
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Uso de bola ou assento ativo

Sim 13 18,8 102 443 <0,001
Néo 56 812 128 55,6

Uso de Musicoterapia

Sim 2 30 10 50 0,591
Néo 67 97,0 220 95,0

Massagem para alivio da dor

Sim 12 17,4 10 43 <0,001
Néo 57 82,6 220 95,7

Medicaco para alivio da dor®

Sim 18 26,0 85 376 0,079
Néo 51 74,0 141 62,4

Ausculta BCF* no parto

Sim 25 833 146 94,2 0,040
Néo 44 16,7 9 58

Informada sobre o direito de ter um acompanhante .

Sim 51 739 200 87,0 0,010
Néo 18 26,1 30 13,0

Teve Acompanhante no Pré-Parto

Sim 56 81,2 211 91,8 0,006
Néo 13 18,8 19 82

Recebeu orientages sobre o TPSe Parto

Sim 32 46,4 150 65,2 0,005
Néo 37 56,6 80 348

Momento que recebeu as informagGes’

Pré-Natal 11 344 62 411 0,097
Durante o TP 8 250 55 36,4

Hospital 13 40,6 34 225

Ingeriu liquidos durante TP

Sim 18 26,1 106 471 0,002
Néo 51 739 119 52,9

Ingeriu alimentos durante TP

Sim 9 13,0 73 32,6 0,002
Néo 60 87,0 151 67,5

Partograma

Sim 66 95,7 208 92,0 0,306
Néo 3 43 18 8,0

*Qui-quadrado de Pearson, T Dados informados, § Batimentos cardiofetais, § Trabalho de Parto.

Quanto as praticas frequentemente usadas de de forma artificial, enquanto a indugéo do trabalho
modo inadequado (categoria D), verificou-se que de parto e uso de misoprostol foi maior em
as mulheres da M1 tiveram menos informagao mulheres da M2 (Tabela 2).

sobre o toque vaginal e maior rotura de membranas

Tabela 2. Préticas frequentemente usadas de modo inadequado em maternidades publicas. Londrina,
Parand, Brasil, 2017 (n=299)

. - . M1 M2 Valor p*
Categoria D - praticas frequentemente usadas de modo inadequado 0 ) 0 %)
Inducdo do TP com ocitocinal
Sim 19 275 157 69,8 <0,001
Néo 50 725 68 30,2
Conduggo do parto com ocitocina
Sim 54 79,0 157 69,8 0,171
Néo 15 21,0 68 30,2
Uso de Misoprostol
Sim 7 10,1 86 384 <0,001
Néo 62 89,9 138 61,6
Acesso VVenoso
Sim 66 95,7 196 85,2 0,021
Néo 3 43 34 14,8
Infusdo de ATB?
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Sim 42 60,9 119 51,7 0,182
Néo 27 39,1 111 48,3

Foi informada sobre o toque vaginal®

Sim 54 818 215 96,0 <0,001
Néo 12 28,2 9 4,0

Auvaliac&o sobre o toque vaginal®

Necessario/Suficiente para avaliagdo 58 90,6 214 96,8 0,036
Excessivo para avaliagao 6 94 7 3,2
Consentimento para realizar toque vaginalt

Sim 56 90,8 215 95,6 0,137
Néo 6 14,4 10 44

Toque realizado por varias pessoas’

Sim 19 29,2 67 298 0,932
Néo 46 70,8 158 70,2

Tipo de Rotura de Membrana

Espontanea 22 31,9 123 535 <0,001
Aurtificial 40 58,0 66 28,7

Bolsa Rota na Internagéo 7 10,1 41 178

*Qui-quadrado de Pearson, T Dados informados, § Antibiotico.

O parto normal foi a principal opcdo para as
mulheres da M2 e houve maior manuten¢éo do
perineo integro. A posicéo litotdmica predominou
nas duas maternidades, com pouca ocorréncia de
parto na cama/leito. A distocia de progressao foi a

principal justificativa para cesarea em mulheres da
M2. As condi¢Bes de boa vitalidade do recém-
nascido prevaleceram em ambas as maternidades
(Tabela 3).

Tabela 3. Condicoes do Parto em maternidades publicas. Londrina, Parand, Brasil, 2017 (n=299)

_— M1 M2
Condicdes do Parto = %) = %) Valor p*
Opcéo de parto
Parto vaginal 39 56,5 185 80,4 <0,001
Cesarea 26 37,7 45 19,6
Tipo de parto
Parto vaginal espontaneo 24 348 132 57,9 0,003
Parto vaginal instrumental 1 15 4 1,8
Cesérea 44 63,8 93 40,4
Condigdes do perineo’
Perineo integro 12 480 152 66,1 0,005
Laceracdo 6 24,0 60 26,1
Episiotomia 7 28,0 18 78
Local do parto
Cama hospitalar/leito 6 8,7 20 8.8 0,002
Sala de parto 18 26,1 108 478
Centro cirdrgico 44 65,2 93 40,7
Domicilio/pré-parto/banho _ _ 6 2,7
Posi¢do para o parto
Litotdmica 25 36,2 131 57,0 0,002
Dorsal ndo litotdbmica 44 63,8 93 40,4
Vertical/ quatro apoio/lateral/ Ccoras _ _ 6 2,6
Realizado partograma
Sim 66 95,7 208 92,0 0,426
Néo 3 43 18 8,0
Quem realizou o parto
Médico ou residente 67 97,1 221 96,1 0,695
Enfermeiro ou residente 2 29 9 39
Justificativa da cesareat
Condic&o/agravo Fetal 13 31,0 24 250 <0,001
Distocia de progressao 7 16,7 40 435
Iteratividade 1 24 18 19,6
Condicdo/agravo materno 21 50,0 11 12,0
Apgar 1°minuto
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Sofrimento grave (3)
Dificuldade Moderada (4-6)
Adequado (7-10)

Apgar 5°minuto

Sofrimento grave (3)
Dificuldade Moderada (4-6)
Adequado (7-10)

07,2 _ _ <0,001
58 8 35

87,0 222 9,5

_ _ _ 0,067
14 _ _

98,0 230 100,0

*Qui-quadrado de Pearson, T Dados informados parto vaginal, § Dados informados cesarea.

Do processo analitico, pela TFD, identificou-se
o fendmeno ou categoria central “’A experiéncia da
parturiente no Sistema Publico de Salde: desafios
a serem superados.”, a partir da integracdo das
categorias do estudo, quais sejam: categoria (1)
Sistema de saude e atencdo ao parto, e respectivas
subcategorias, (1) O medo da dor e a desesperanca
para o parto e (2) O poder da cultura e sua
influéncia na via de parto, e categoria (2)
Experiéncia do parto e subcategorias: (1)
Expectativa para o parto normal e (2)
Enfrentamento do parto cesarea.

As categorias descrevem como acontece a
assisténcia ao parto sob a perspectiva da mulher e
sua relacdo com servico de saude, por meio da
assisténcia obstétrica. A categoria sistema de salde
e atencdo ao parto explica como acontece a

assisténcia ao parto em maternidades publicas e o
quanto as rotinas e normatizacdo do servico
destoam de um atendimento com um olhar para
mulher. A categoria experiéncia do parto esclarece
0 quanto esse evento é marcante na vida da
mulher, desde a descoberta da gravidez e o
experienciar a gestagdo e o parto, que pode fluir de
forma acolhedora ou estressora.

As mulheres expressaram frustragdo sobre a
experiéncia do parto, divergente da esperada para o
momento,  nomeadamente  situagbes  sem
acolhimento ou informagBes adequadas. A
aceitacdo foi uma das formas de superacdo. No
entanto, em experiéncias positivas da conducéo do
trabalho de parto e parto, como relatos de
acolhimento e respeito a mulher, foi identificada
satisfacdo da usuaria com parto.

Quadro 1. Depoimentos das usudrias relacionados ao sistema de salide e atencéo ao parto, conforme analise

estatistica significativa

Resultados Quantitativos

Anélise dos dados qualitativos
Categoria Sistema de satide e atencdo ao parto

Categoria D  préticas
frequentemente usadas de
modo inadequado

Inducéo do Trabalho de Parto
com ocitocina

Uso de misoprostol

/Acesso venoso

Toque vaginal

Dai fez 14 a burocracia dele [médico] e me mandou sair para esperar de novo no saldo [...]. Fiquei
esperando um tempdo até a moga [técnica de enfermagem] me chamar. Ela me chamou depois de
muito tempo. Ainda ficou tudo molhado I4 fora [de liquido amniético] [...]. Eu entrei, com dor [do
trabalho de parto] [...] e ela veio fazer toque ainda. Eu estava com aquela barriga enorme, ndo
estava nem conseguindo tirar a roupa, e ela fez eu fazer isso umas trés vezes ainda. Depois da
avaliagdo eu fiquei esperando la fora. (P1-M1)

[...] foi bem ruim quando cheguei na maternidade, porque uma moca [residente] me tratou muito
mal [...]. Ela colocou o dedo la [vagina] com tudo, para fazer o toque, e falou que era para voltar
embora. Como j& é o quarto, eu sabia que eu estava em trabalho de parto. E eu ndo estava
gritando, estava andando normalmente. Ela falou: vocé ndo estd em trabalho de parto, vocé ndo
esta com dor, vocé estd normal. Meu marido insistiu, veio outra pessoa e fez a cardiotocografia.
Gracas a Deus deu para ver que eu estava com contracdo. (P13-M2)

CondicBes do Parto

Parto Normal Instrumental
Episiotomia

Posi¢do para o parto dorsal
nao litotbmica

[...] eles tentaram parto normal, com fdrceps, vacuo [..] levei ponto por baixo, levei ponto na
cesarea. (P12-M1)

[...] ele [bebé] entrou em sofrimento. Foi ai que eles resolveram usar o forceps, mais sofrimento
ainda! Eu achei que iria aliviar, ndo. Na anestesia, foi quarenta minutos para eles localizar o ponto
para pegar a anestesia. Primeiro foi um anestesista, ele ndo encontrou. Chamaram o chefe da
anestesia, ele ainda ficou uns dez minutos, até que encontrou. Eles tiram o forceps, o bebé nasceu.
(P10-M1).

[...] eu lembro que estava fazendo forca ervada [...] mas a menina [interna] que estava fazendo
meu parto estava sendo assistida por outras duas pessoas. Era a primeira vez dela. Mas ai, a
médica que estava em pé, ela falava: vocé esta fazendo forca errada, vocé esta fazendo forca em
cima, eu preciso que vocé faga forga em baixo. Ai a menina também pedia: faz forga pra baixo,
vocé estd fazendo for¢a em cima”. E eu, para mim, estava fazendo for¢a certo. (P17-M2).
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Uma residente foi tentar tirar a cerclagem, mas eu nem sei se ela ja tinha tirado antes. Meu esposo
acabou ajudando-a. Meu marido segurando a luz e ela: bom, eu acho que eu tirei tudo. A gente
ficava naquela inseguranca. Eu passei a noite inteira com dor, no outro dia de manha eles viram
que ndo tinha dilatado nada. Eles foram ver aquele pontinho que tinha ficado, descobriram que
estava ainda preso o colo do Gtero. Foi a parte que eu mais sofri, colocava um ferro dentro do
outro para tentar abrir. Foi uma dor terrivel. Até elas ndo conseguiam ver o ponto, mas sentiam. A
parte mais desesperadora foi quando colocavam o dedo e uma tesoura junto para tentar cortar o
ponto no tato, sentindo. Foi quando ela acabou cortando um pedacinho. Ai a menina saiu correndo
da sala, meu marido ficou assustado e eu tentando acalmar ele, e querendo saber o que estava
acontecendo. Mesmo fazendo tudo isso ndo conseguiram tirar. Quando eu levantei da maca foi
desesperador quando vi sangue em cima da maca, sangue no chdo, s para tirar um fiozinho, e no
final ainda ndo conseguiram tirar e tudo. Isso feito sem anestesia. Entédo foi a parte mais terrivel.
Eu achei que eles precisam ter um pouquinho mais de experiéncia, porque depois que eles foram
tentar tirar de novo, foi 0 médico chefe mesmo, o especialista, acho. Ele chegou e tirou rapidinho,
sem nada, sabe. (P4-M1).

Quadro 2. Depoimentos das usudrias relacionados a experiéncia do parto, conforme analise estatistica
significativa

Resultados Quantitativos Anélise dos dados qualitativos
Categoria Experiéncia do Parto

[] elas me largaram, me deixaram, e meu marido que ficou comigo o tempo todo. E eu
Categoria A praticas Uteis | vomitando, fazendo fezes, gritando. Na verdade, eu nem gritei muito. Eu chamei duas vezes ela, e

que devem ser estimuladas ela falou que estava comegando a apontar, mas ndo estava na hora ainda. Ela virou as costas e eu
Acompanhante no pré-parto berrei. Estava nascendo. (P13-M2)

OrientagOes sobre Trabalho de

Parto e parto Foi terrivel [...]. Eu fiquei sozinha, abandonada, porque eles ndo deixaram ninguém entrar

comigo. E eu estava com muita dor, muita dor, muita dor [...]. Eu ficava sozinha, ninguém via
nada, eles faziam eu andar. (P10-M1)

Porque eu achei que iria ganhar na cama, s6 que foi, era no chdo. E, foi naquela [..] tipo uma
“patentinha”’, assim, bem pequeninha [...] E, déi demais. (P2-M2)

[..] eu ndo quero nem falar, aquelas dores de parto, eu morrendo de dor, aquelas mulheres
falavam que aquilo 14 ndo era dor, que era o comecinho. Nossa, eu morria de medo. (P18-M2)

Olha, ndo foi como eu imaginei, porque eu imaginava o parto normal. Eu esperava assim, como

CondicBes do Parto eu nunca havia feito cesarea, eu tinha um pouco de medo. Entdo, eu esperava sentir as dores do
Opcéo pelo parto normal parto e ir ganhar neném. (P8-M1)
Parto Cesérea

[...] eu queria fazer parto normal, eu vim para o Brasil, mas eu queria fazer parto normal mesmo
assim [...] porque aqui o indice maior é de cesérea. (P5-M2)

Eu imaginei que iria ser bem pior. Eu achei que eu ia ganhar normal, mas eu ndo pude ganhar
(medo) de dor, de sofrer um pouco, porque tinha umas meninas la que estavam sofrendo bastante.
Eu estava com medo de ndo conseguir. (P20-M2)

Desesperador [...]. Porque eu ndo queria [cesariana]. Queria parto normal. (P21-M2)

Foi melhor do que eu ja imaginava [...]. Foi rapido, fui muito bem atendida, muito respeitada. [...]
me senti muito feliz de ter a educadora fisica que também era doula [...]. Gostei muito, fiquei muito
feliz, muito realizada com o0 meu parto. (P4-M2)

Mas, eu me senti cuidada também, achei que foi muito bom. Eu queria muito poder encontrar a
menina que fez meu parto, porque ela ficou tdo emocionada quanto eu. Foi muito bom, porque
quando eu estava la, no momento, parindo, eu olhava pra ela e o rosto dela, o olhinho dela estava
brilhando de fazer aquele parto (risos). Aquilo, assim, dava um alivio, sabe?! Uma coisa do tipo,
nossa, que legal, estd sendo especial para mim. Olhava para ela, estava sendo especial para ela
também. Entéo, assim, na verdade, se eu pudesse descrever o momento do meu parto para mim foi
lindo, foi perfeito. E meu bebé saiu bem, tudo tranquilo. N&o teve violéncia obstétrica que o povo
tanto fala. Foi tudo naturalzinho [...]. (P16-M2)

Cienc Cuid Saude. 2024;23:e68452



Boas préticas e intervencdes no parto em maternidades publicas de referéncia 9

DISCUSSAO

As diferencas  encontradas entre  as
maternidades do estudo (risco
habitual/intermedidrio e alto risco) apontam para
necessidades especificas de cada servico. No
entanto, aspectos do parto permanecem com
necessidade de intervencdo. Apesar de ampla
discussdo e fundamentagdo cientifica quanto a
conducdo do trabalho de parto e nascimento nos
Gltimos anos, a assisténcia nos servigos de saude
ainda demonstra fragilidades na humanizagéo e
prética do cuidado, sendo 0 modelo hegeménico
predominante no Brasil®.

O perfil das mulheres em cada maternidade se
deve também as condicdes clinicas da gestagéo e
do parto. As mulheres atendidas na maternidade
referéncia para alto risco representam faixa etéria
jovem adulta, o que pode influenciar na renda
familiar mais elevada, porém o fenbmeno de mais
anos de estudos foi identificado em mulheres que
tiveram o parto na maternidade referéncia para
risco  habitual/intermediario.  Os  aspectos
sociodemograficos  influenciam o  cenario
obstétrico, a experiéncia de vida e a maturidade
bioldgica, assim como anos de estudos podem ser
fatores  protetores.  Perfil semelhante  foi
identificado na pesquisa de Avaliacdo da Atencédo
a0 Parto e Nascimento em Maternidades da Rede
Cegonha, que verificou diferenca de acolhimento,
atencdo e acesso de gestantes e/ou puérperas na
assisténcia a satide, de acordo com a faixa etaria?.

Ao longo dos anos, a atencdo ao parto e
nascimento migrou da esfera familiar para atencéo
hospitalar, com isso, o sistema de salde abarcou a
responsabilidade quanto a conducéo e poder sobre
0 parto. O padrdo de assisténcia no Brasil expbe
mulheres a intervencdes desnecessarias e sem
evidéncia cientifica, principalmente usuérias de
risco obstétrico habitual Y,

Entre as préticas avaliadas no estudo, observou-
se que as condigBes de internacdo para o parto
ainda ndo estdo implementadas de forma
adequada, embora o0 programa Rede Mae
Paranaense esteja vigente desde 2012. Medidas
como ndo visitar a maternidade antes do parto,
internacdo fora do periodo de trabalho de parto
podem aumentar o risco de inducdo ao parto.
Estudo apontou que o uso de ocitocina (OR=3,04)
aumentou as chances de intercorréncias apds o
parto com prevaléncia para a hemorragia pds-parto

em nuliparas. O frequente uso de ocitocina foi
observado no presente estudo®?.

A RMP orienta a vinculacdo da gestante ao
servico hospitalar de referéncia para o parto, de
acordo com a estratificagdo de risco, e isso inclui
agendar uma visita guiada ao hospital vinculado,
com acompanhante, até o sexto més de gestacio®.
O conhecimento da gestante sobre o local do parto
previne a peregrinacdo da mulher durante o
trabalho de parto e a visita fortalece o vinculo com
a instituicdo. Em pesquisa sobre desigualdades
regionais no acesso e na qualidade da ateng&o ao
pré-natal e ao parto nos servicos publicos de salde
no Brasil, a peregrinacdo para 0 parto se associou
com todos os desfechos neonatais como
prematuridade, baixo peso ao nascer, near miss
neonatal e near miss materno®?),

Considerando as “praticas uteis ¢ que devem
ser estimuladas”, as condigdes de trabalho de parto
e parto divergiram entre as maternidades deste
estudo. Mulheres de risco habitual/intermediario
usufruiram mais das medidas ndo farmacoldgicas
de alivio da dor como bola suica ou de Bobath,
chuveiro e massagem, assim como tiveram
maiores informagbes sobre o direito ao
acompanhante e orientagbes para 0 parto.
Resultados semelhantes foram identificados em
uma pesquisa que descreve a atengao ao parto em
maternidades da Rede Cegonha, 0s quais apontam
que a presenga da enfermeira promove 0 acesso as
boas praticas de atencdo obstétrica ao trabalho de
parto e parto no servico publico e misto nos
Gltimos anos™.

As medidas ndo farmacolgicas de alivio da
dor séo praticas claramente Uteis e que devem ser
estimuladas, além de prover conforto e
empoderamento da mulher e estdo associadas a
desfechos positivos na assisténcia, como a maior
satisfacdo com o parto™®.

Ainda que avancos em boas préticas na atengéo
obstétrica tenham ocorrido, verifica-se persisténcia
de acOes inadequadas, principalmente em mulheres
atendidas em maternidade de alto risco, como a
restricdo a ingesta hidrica e de alimentos, menor
acompanhamento da vitalidade fetal e menos
informacdo sobre a realizacdo do toque vaginal.

A restricdo alimentar ou 0 jejum sdo praticas
ndo recomendadas pela OMS, tanto para mulheres
de risco habitual quanto para as de alto risco. Ao
contrério, esse Orgao recomenda que durante o
trabalho de parto, as mulheres tenham acesso a
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oferta de liquidos. O monitoramento fetal por meio
de ausculta intermitente € outra pratica preconizada
para adequada condugdo do trabalho de parto e
parto, sendo uma acdo essencial no cuidado
intraparto®®),

De acordo com recomendacBes da OMS, o
exame vaginal digital deve ser realizado com
intervalo de quatro horas em mulheres de risco
habitual para avaliagdo da evolugdo do trabalho de
parto®. O toque deve ser realizado de forma
adequada e humana, e por ser invasivo e intimo,
torna a mulher wvulneravel ao profissional,
adicionando a dor no momento da contracéo,
podendo ser extremamente desconfortavel. Apesar
da preponderéncia da andlise do toque vaginal
como ‘“necessario/suficiente para avaliacdo”, as
falas dessas mulheres ilustram relatos de
desconforto, dor e repeticéo do procedimento.

O dominio do servigo de salde perante o parto
expbe a mulher as préticas intervencionistas como
a episiotomia, posicdo litotdmica, ocitocina
sintética, amniotomia, jejum prolongado, entre
outras agles essas repudiadas por evidéncias
cientificas®?,

A maternidade publica, na condicéo de servigo
publico, tem as portas abertas ao ensino e pesquisa
e comporta formacéo de cursos de graduagdo e de
pbs-graduacdo da area da saude. Logo, a prética
para 0 processo de ensino-aprendizagem €
necessaria. No entanto, deve ocorrer de forma
responsavel na prestacdo de cuidado & usuaria. Os
relatos obtidos através da etapa qualitativa
elucidaram a inseguranca e abandono na
assisténcia  permitindo um  diagnéstico da
fragilidade do ensino na atencéo ao parto no Brasil,
mesmo quando h& a supervisdo direta do docente
ou profissional de salde.

Apesar dos programas e incentivos politicos na
esfera publica para melhoria da atencdo obstétrica
e neonatal, resisténcias sociais, econdmicas e
culturais séo fatores que impedem o avango na
assisténcia®®. A desinformacdo da usudria,
inexperiéncia do aluno e omissao do profissional
culminam numa assisténcia desastrosa, com
experiéncia de dor e sofrimento. A percepcdo da
mulher sobre a inabilidade do profissional durante
a assisténcia é nitida, os relatados de
procedimentos inapropriados que ndo condizem
com assisténcia humanizada e segura reforcam a
necessidade de comprometimento da equipe,
atencdo qualificada e prudéncia na assisténcia.

O parto normal foi a via mais desejada pelas
mulheres, identificado na analise e reforcado pelas
falas das usuarias, o desejo de parir de forma
natural ainda é persistente, apesar de enfrentar forte
preceito cultural e a desestruturacéo do sistema de
saude. O preparo para 0 parto comeca no pré-natal,
ofertado pela atencdo primaria e complementado
pelos servicos de referéncia, no caso de gestagdes
com risco, com compartilhamento de informagdes
clinicas. O estimulo e orientacdo ao processo de
parturicéo, bem como a vinculagéo da gestante ao
local do parto séo estratégias fundamentais para o
avanco da atengo obstétricat®),

A associacdo do sofrimento ao parto normal
tem influéncia da sociedade, cujo sentenciamento
do parto no sistema publico  denota
pejorativamente o0 parto vaginal®. Isso se
evidencia em falas de recusas das usudrias ao parto
normal, atribuido a dor e aflicdo e mencbes ao
parto cesareo como alento em um momento de
angustia. Pode se justificar pelo parto
intervencionista, assistido por médico, em posicao
litotbmica, o qual tem resisténcia ao parto natural
em posigdo vertical e utilizacdo de recursos que
incorporam as boas préticas obstétricas.

A posicdo litotbmica no parto beneficia
somente o profissional, pois atua contra a
gravidade, é desconfortavel para a mulher e reduz
a intensidade das contracfes, interferindo na
progressdo do parto. Parir em posicdo nao
verticalizada é uma prética enraizada a cultura
brasileira, subsidiada por protocolos institucionais,
comportamentos e preferéncias profissionais®?2.
Os incentivos a posigao Vvertical durante o parto e a
movimentagdo no periodo de trabalho de parto sdo
préticas positivas que devem ser estimuladas®.

Entre os aspectos positivos deste estudo, tem-se
a manutencdo do perineo integro e a restricdo do
uso de episiotomia de rotina na maternidade de
risco habitual/intermediario, no entanto, a
episiotomia ainda estd presente em nimero
elevado na maternidade de alto risco. O uso
rotineiro ou liberal de episiotomia ndo ¢é
recomendado para mulheres que evoluem para
parto vaginal espontaneo®.

Todavia, a justificativa mais frequente para o
parto cesarea € a distocia de progressdo em
mulheres de risco habitual/intermediario, embora
este procedimento possua um custo de quase 40%
superior ao do parto vaginal para o SUS. O Brasil
possui a segunda maior taxa de cesariana do
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mundo, 56,3% dos nascimentos e, a regido Centro-
Oeste concentrou a maior taxa de partos ceséreas
(62,3%)@.

Submeter-se a um procedimento anestésico-
cirtrgico, a exemplo de uma cesarea, exige preparo
emocional da gestante/parturiente, pois perpassa
pelas condic@es clinicas da gestacdo, frustracao de
um trabalho de parto ativo que é interrompido, o
enfrentamento de uma sala cirtrgica fria e isolada,
com a presenca do acompanhante somente no
momento do nascimento da crianca, por vezes o
procedimento € realizado sem uma indicacdo
necessaria ou informacGes adequadas para a
gestante.®® Estudo sobre as caracteristicas
hospitalares na realizagdo de cesérea eletiva na
Regido Sudeste do Brasil verificou a prevaléncia
de 41,3% e uma chance 80% maior de cesariana
eletiva mesmo nos atendimentos financiados pelo
SUS®),

A cesariana é uma condigdo que tem reforgo
cultural, com baixa informacao da intensidade do
parto cirlrgico, que tem repercussao desfavoravel
na recuperagdo materna e do recém-nascido. A
morbidade neonatal near miss em maternidades
brasileiras foi influenciada pelas variaveis da
organizacdo dos servigos de saude como desfecho
parto cesareo, bem como caracteristicas
maternas®”?, além disso a literatura tem
demonstrado que nascidos por via alta apresentam
maior taxa de morbidade neonatal near miss do
gue os nascidos por parto vaginal.

Ressalta-se que mesmo em gestagdo com
diagnastico de risco, a cesdrea ndo € uma indicagao
absoluta, sendo possivel a evolucéo do trabalho de
parto espontaneo ou a inducdo do mesmo, apesar
disso, é evidente 0 aumento no nimero de cesérea
em todo pais, incluindo gestacGes de alto risco®®.

Considerando o protagonismo da mulher sobre
a escolha da via de parto, confirma-se pouca
informacéo sobre o assunto, ainda quando exposto
pela usuaria duvidas sobre o parto. O abandono no
momento do parto, explicitado na fala das
mulheres, se contrapde as politicas de
humanizagdo ao parto e nascimento. Além de falta
de privacidade, excesso de profissionais na sala de
parto e desrespeito sdo situagBes suportadas por
essas mulheres. Contudo, a experiéncia do parto
sobreposto pela dor e sofrimento é superada com o
nascimento do filho saudavel @),

De outro modo, relatos positivos da assisténcia
ao parto também ocorreram e demonstram que €

possivel, dentro de uma maternidade publica,
experienciar um parto com qualidade, seguranca e
humanizacdo. Foram expressas palavras como
respeito, felicidade, emocdo, cuidado com o
protagonismo da usudria e o pice da realizacdo do
parto. O envolvimento do profissional no momento
do parto torna a experiéncia singular com
satisfagdo da usuéria e traz credibilidade ao parto
normal.

A satisfacdo da usuaria com o parto reflete
qualidade da assisténcia e a forma como o0s
cuidados direcionados ao parto e nascimento sao
ofertados. Atitudes de escuta, acolhimento,
protagonismo e acompanhante durante o periodo
de trabalho de parto e parto, influenciam no
julgamento  sobre o0s cuidados recebidos,
reafirmando que a satisfacdo é uma associagéo de
medidas colaborativas e participativas entre a

usudria e o servigo®,
Os aspectos positivos da satisfacdo com o parto
incluem  vinculo  materno, = amamentacédo

prolongada e adaptagdo apds o parto. De modo
contrério, a insatisfacéo eleva o risco de desfechos
negativos a saude, podendo ocorrer eventos como
a depressdo puerperal e o medo de parir
novamente, aumentando a preferéncia pelo parto
cesareo em gestagdes futuras®?.

As préticas abordadas nesse estudo expressam
que, mesmo apds diretrizes e politicas de incentivo
ao parto humanizado e seguro, préticas obsoletas
ainda persistem nos servicos de sadde.
Considerando as praticas categoria “A” (Gteis que
devem ser estimuladas), observou-se um pequeno
avanco para a maternidade que atende o parto de
risco  habitual/intermediario, enquanto  na
maternidade de alto risco essa prética esta distante
das mulheres. Na categoria “D” (frequentemente
usadas de modo inadequado), verificou-se pouco
acesso a informagdes sobre o parto, assim como
inducéo de modo rotineiro. As usuérias expressam
momentos de inseguranca e desumanizacdo
sustentados por um modelo tecnocratico. Tais fatos
se sobrepfem a poucas falas que expressam o
cuidado humanizado e uma experiéncia positiva
com parto. N&o houve relatos sobre o
conhecimento ou se tiveram acesso ao Plano de
Parto e se ele foi cumprido parcial ou em sua
totalidade.

Este estudo apresenta como principal limitagéo
a realidade local, uma vez que é avaliado somente
uma Regional de Saude. Além disso, deve-se ter
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cautela na generalizacéo e interpretacdo dos dados
para outras realidades.

ContribuicBes para a Area

Ao investigar a assisténcia no pré-parto e parto
além dos nimeros, e considerando a perspectiva da
usuaria, remete para a inovacdo que pode ser
produzida pela enfermagem para a ciéncia, bem
como direcionar e instituir as aclGes que
contemplem as boas praticas obstétricas
recomendadas.

No presente estudo, apresenta-se a realidade de
duas maternidades referéncias em atendimento a
gestantes com estratificacdo de risco habitual,
intermediéario e de alto risco, e demonstra o que é
feito durante a internagdo da gestante para o parto.
Contudo, é necessario lancar um olhar sobre as
diversas perspectivas que podem ser desenvolvidas
para melhorar o servigo, como técnicas baseadas
em evidéncia cientifica de qualidade, na legislagao
e orientacbes do Ministério da Saude e

também que a qualificagdo da prética profissional
deve ser realizada, sendo um item de suma
importancia para o atendimento seguro

CONCLUSAO

A atual situacdo da atencdo ao parto e
nascimento nas maternidades do estudo apontam
que mesmo ap6s recomendagdes de boas préticas
pela OMS e acles de programas como a RMP,
praticas  desnecessdrias e intervencionistas
continuam ocorrendo na assisténcia. Assim, torna-
se imprescindivel que préaticas com evidéncias
cientificas sejam incorporadas e exercidas pelas
instituicbes e seus profissionais, bem como
carecem de maior insercdo e atuacdo da
enfermagem obstétrica, como potencializadora de
humanizacdo e atengdo qualificada. A
consolidagéo e fortalecimento dessas medidas
afirma um desfecho seguro e saudavel do parto e
nascimento, oportunizando & usudria 0
protagonismo e significado positivo ao parto.

Organizagdo mundial da salde. Cabe destacar

GOOD PRACTICES AND INTERVENTIONS IN DELIVERY IN PUBLIC REFERENCE
MATERNITY HOSPITALS

ABSTRACT

Objective: to analyze good practices and interventions in the care of parturient women in public maternity
hospitals, a reference for habitual, intermediate and high-risk deliveries. Method: cross-sectional study nested in
a cohort, outlined by the sequential explanatory mixed method, carried out in two stages: quantitative with 299
puerperal women and qualitative with 32. Results: among women at usual/intermediate risk, non-
pharmacological methods for pain relief, companion, guidance and induction of labor and delivery and use of
misoprostol were more frequent. In those at high risk, the lowest constancy is the auscultation of fetal heartbeats
and information on vaginal touch, greater rupture of membranes artificially and restriction of water and food
intake. Normal delivery was the main option for women at usual/intermediate risk, there was greater maintenance
of the intact perineum. The lithotomic position predominated in both maternity hospitals, with little occurrence of
delivery in bed, as well as the conditions of good vitality of the newborn. Conclusion: there was a small advance
in good obstetric practices in the habitual/intermediate-risk maternity, while assistance in the high-risk maternity
remains with little access to information about delivery, as well as routine induction.

Keywords: Pregnant women. Maternity. Women's Health. Grounded Theory. Evaluation of Health Programs and Projects.

BUENAS PRACTICAS E INTERVENCIONES EN EL PARTO EN MATERNIDADES PUBLICAS
DE REFERENCIA

RESUMEN

Objetivo: analizar las buenas practicas e intervenciones en la asistencia a la parturienta en maternidades
publicas de referencia para parto de riesgo bajo, moderado y alto. Método: estudio transversal anidado a una
cohorte, delineado por el método mixto secuencial explicativo, realizado en dos etapas: cuantitativa con 299
puérperas y cualitativa con 32. Resultados: entre las mujeres de riesgo bajo/moderado, fue mas frecuente:
métodos no farmacolégicos para el alivio del dolor, acompafante, orientacion e induccion al parto y uso de
misoprostol. En las de alto riesgo, menor constancia a auscultacion cardiaca fetal e informacion sobre el tacto
vaginal, mayor rotura de membranas artificialmente y restriccion de ingesta hidrica y alimentaria. El parto normal
fue la principal opcién para las mujeres de riesgo bajo/moderado y hubo mayor mantenimiento del perineo
integro. La posicién de litotomia predominé en ambas maternidades, con escasa incidencia de parto en
cama/camilla, asi como las condiciones de buena vitalidad del recién nacido. Conclusién: se observé un
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pequefio avance de las buenas practicas obstétricas en la maternidad de riesgo bajo/moderado, mientras que la
asistencia en la maternidad de alto riesgo permanece con poco acceso a informacion sobre el parto, asi como

induccién de modo rutinario.

Palabras clave: Gestantes. Maternidades. Salud de la Mujer. Teoria Fundamentada en los datos. Evaluacién de

Programas y Proyectos de Salud.
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