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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar as taxas de boas praticas no componente
parto e nascimento preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), através dos indicadores
da Rede Cegonha, executadas pelo Hospital Geral de Fortaleza, que ¢ um hospital
terciario da rede estadual referéncia em atendimento ginecologico e obstétrico localizado
em Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro Obstétrico do Hospital Geral de Fortaleza.
A amostra foi composta pelos formularios FormSUS, preenchidos com dados coletados
através das Fichas de Monitoramento da Atengdo ao Parto ¢ Nascimento utilizadas na
instituicao de todas as mulheres internadas no periodo de junho de 2013 a marco de 2015
e que evoluiram para o parto natural ou cesareo. Apos realizada a coleta, os dados foram
analisados durante o periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018. Conforme resultados
encontrados, observou-se que na institui¢do pesquisada, de forma geral, ocorreu um
aumento da taxa dos indicadores preconizados pela rede cegonha para as boas praticas no
componente parto e nascimento, como o uso de métodos ndo - farmacoldgicos para alivio
da dor, o contato pele a pele do recém-nascido com a mae e a amamentagao na primeira
hora apds o nascimento. No entanto, ainda ha uma dificuldade na execucdo de alguns
indicadores, especialmente em relagdo a baixa taxa de partos realizados por enfermeiros
obstetras e a0 aumento do uso da ocitocina desde a implementagdo da rede cegonha no
hospital pesquisado. No geral, a Institui¢do atendeu ao que ¢ preconizado pela Rede
Cegonha, uma vez que houve aumento das boas praticas na assisténcia ao parto e

nascimento, ainda que este aumento tenha ocorrido de forma sutil.

Palavras-chave: Obstetricia. Rede Cegonha. Boas Praticas.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the rates of good practices in the parturition and birth
component advocated by the Ministry of Health (MS), through the ‘Rede Cegonha’
indicators, performed by the General Hospital of Fortaleza (HGF), which is tertiary
Hospital of the State network referral in gynecological and obstetrics care located in
Fortaleza/CE. This is an observational cross - selectional study, with a quantitative
approach, performed at the obstetrical center of the General Hospital of Fortaleza. The
sample was composed of the FormSUS forms filled with date collected through the ‘Ficha
de Monitoramento de Ateng¢ao ao Parto ¢ Nascimento’ used in the institution of all women
hospitalized from June 2013 to march 2015 and who progressed to natural or cesarean
parturition. After the collection, the data was analyzed during the period from December
2017 to June 2018. According to the results, it was observed that, in general, there was an
increase in the rate of the indicators recommended by the ‘Rede Cegonha’ for the good
practices in the parturition and birth component, for example, the use of non-
pharmacological methods for pain relief, skin to skin contact of the newborn with the
mother and breast feeding in the first hour of the birth. However, there is still a difficult
in the execution of some indicators, specially in relation to the low rate in the parturitions
performed by obstetrician nurses and the increase of the oxytocin since the implantation
of the ‘Rede Cegonha’ in the Hospital. In general, the institution met what is
recommended by the ‘Rede Cegonha’ there was an increase in the good practices in the

care of parturition and birth, although this increase occurred subtly.

Keywords: Obstetrics. Rede Cegonha. Good Practices.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a satde da mulher foi inserida as politicas nacionais de satde no
inicio do século XX, sendo limitada a gravidez e ao parto, 0 que demostrava uma Visao
restrita sobre a mulher, enfatizando seu papel social de mae. Em 1984 o Ministério da
Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), que
incluia agBes educativas, preventivas, de diagnosticos e tratamento, oferecendo
assisténcia na ginecologia, pré-natal, parto e nascimento, puerpério, climatério, além de
outras necessidades identificadas, sendo um marco para atencdo integral a saude da
mulher no pais. (BRASIL, 2004). Posteriormente, foram criadas outras politicas de saide
femininas, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, lancada em
2004 pelo MS, sendo nesse mesmo ano criado o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. No ano de 2008 surgiu a Politica Nacional pelo Parto
Natural e Contra Cesareas Desnecessarias em parceria com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incentivando o parto normal e buscando reduzir o nimero de
cesareas desnecessarias (BRASIL, 2014).

O programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher e o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal surgiram para direcionar diversas acdes de salde para
estes segmentos populacionais de forma mais sistematica no Sistema Unico de Salde
(SUS) como parte dos esforcos intergovernamentais para reduzir os indicadores de
morbimortalidade materno e infantil no Pais (CAVALCANTI et al., 2013).

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha por meio da
portaria 1.459, sendo este programa um pacote de a¢fes que visa garantir o atendimento
de qualidade, seguro e humanizado a todas as mulheres, uma vez que os indicadores da
mortalidade materna e infantil no Brasil ainda sdo elevados, principalmente em
comparagao com os paises desenvolvidos, e que ainda ha a necessidade de adotar medidas
que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura, qualidade e acompanhamento do ciclo
gravidico-puerperal. Dessa forma, a iniciativa busca oferecer assisténcia desde o
planejamento familiar até os dois anos de vida da crianca, assegurando a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e aten¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério, assim
como a crianga o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2013).
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A Rede Cegonha tem como principios norteadores: o respeito a protecéo e
a realizagdo dos direitos humanos, respeito a diversidade cultural, étnica e racial, a
promocdo da equidade, o enfoque de género, a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes, participacdo e mobilizacdo
social, além da compatibilizacdo com as atividades da rede de atencdo a satide materna
e infantil em desenvolvimento nos estados (BRASIL, 2011).

No que se refere a organizacdo da rede cegonha, esta deve estar estruturada
de forma que possibilite o provimento continuo de ac¢Ges de atencdo a salde materna e
infantil para populacao de determinado territorio, com a articulacao de diversos pontos
de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede
de atencdo a salde em consonadncia com a portaria 4.279/GM/MS de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacao da rede de atencdo a salde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). A rede deve ser implementada, gradativamente, em
todo territorio nacional respeitando-se critérios epidemioldgicos, como taxa de
mortalidade infantil, raz6es de mortalidade materna e densidade populacional. A rede
esta estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério
e atencdo integral a saude da crianca, além de sistema logistico que se refere ao transporte
sanitario e regulagdo (BRASIL, 2013).

No componente parto e nascimento a diretriz da Rede Cegonha preconiza a
garantia de boas praticas e seguranca na assisténcia, com suficiéncia de leitos obstétricos
e neonatais de acordo com as necessidades regionais, realizacdo do acolhimento com
classificacdo de risco, garantia do direito a acompanhante durante o acolhimento e
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, em conformidade com a lei n® 11.108 de 07
de abril de 2005 (BRASIL,2011).

Para monitoramento, qualificacdo e certificacdo da Rede Cegonha, 0
Ministério da Saude (MS) faz uso dos seguintes indicadores estratégicos, 0s quais se
encontram no Art. 8° da Portaria n°1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011: a adeséo e
diagnostico, o desenho regional da Rede Cegonha, a contratualizacdo dos pontos de

atencéo, qualificacdo dos componentes e certificagédo (BRASIL, 2011).

Além disso, a rede é financiada com recursos da Uniéo, Estados, Distrito
Federal e Municipios, cabendo a Unido por meio do Ministério da Salude, financiamento
de recursos para a construgdo, ampliagéo e reforma de centros de parto normal, casa da

gestante, bebé e puérpera, bem como para a ambiéncia e compra de equipamentos e
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materiais para esses servicos, além de ampliagédo dos leitos de UTI neonatal e UT1 adulto,
sendo ainda compromisso do Ministério da Saude o aporte de recursos de 100% de
custeio para centros de partos normais, 100% de custeio para o leito canguru, 80% de
custeio para ampliacdo e qualificacdo dos leitos (UTI adulto e neonatal e UCI neonatal)
e ainda 80% do custeio para ampliacdo e qualificacdo dos leitos para gestantes de alto
risco. Todos esses investimentos sdo realizados mediante repasse fundo a fundo de
recursos que séo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito
Federal, devendo ser repassados aos servigos na forma de incentivo, de acordo com o
cumprimento de metas (BRASIL, 2011).

Para definir seu campo de atuacdo prioritario, a RC parte do pressuposto de
que as morbimortalidades maternas e infantis permanecem elevadas e sdo eventos
complexos, e portanto, multifatoriais, tais questdes permanecem um desafio para o pais,
prevalecendo uma intensa medicalizacdo, a realizacdo de ceséreas desnecessarias e uso
de intervencGes que podem ser dispensadas. (CAVALCANTI et al., 2013).

Nesse sentido, a RC corrobora com as boas praticas obstétricas definidas
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que descreveu em 1996 uma classificacéo
de boas préticas ao parto normal, orientando quanto as condutas que devem ou ndo ser
realizadas durante o parto (WHO, 1996). Tal classificacdo, baseada em evidéncias
cientificas concluidas por pesquisas feitas no mundo inteiro divide-se em quatro
categorias:

A) Préticas demonstrativamente Uteis que devem ser incentivadas, como o
repeito ao direito da mulher a privacidade do local do parto, a oferta de liquidos por via
oral durante o trabalho de parto e parto e o monitoramento fetal por meio da ausculta
intermitente.

B) Préticas claramente prejudiciais e ineficazes que devem ser eliminadas,
como o uso rotineiro de enema, tricotomia, infuséo intravenosa de rotina no trabalho de
parto, esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo
periodo do trabalho de parto.

C) Préticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e
que devem ser utilizadas com cautela até a comprovacéo cientifica, como amniotomia de
rotina no primeiro estagio do trabalho de parto, pressdo do fundo durante o trabalho de

parto e clampeamento precoce do corddo umbilical.

12



D) Préticas frequentemente usadas de modo inadequado, dentre estas estdo
restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto, controle da dor por analgesia
peridural e cateterizacdo da bexiga.

Essas préaticas para atencdo ao parto normal publicadas pela OMS representou
um marco na promoc¢do do nascimento saudavel e surgiram visando a diminuicdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Embora haja grande disseminacgdo dessas praticas,
ainda ocorre uma hipermedicalizacdo no parto, sendo um dos maiores problemas de salde
materna no Brasil e ainda persistem intervencbes desnecessarias. Dessa forma, € de
grande relevancia para o pais a adesdo a essas boas praticas, uma vez que ainda é
predominante o modelo tecnocrético, com o uso de tecnologias duras em 0posicao as
relacbes humanas. A incorporacdo das boas praticas de atencdo ao parto definidas pela
OMS, visando intervencdes desnecessarias sdo reforcadas por meio da Rede Cegonha
(CARVALHO et al., 2015).

Desde o0 ano de 2013, a Rede Cegonha foi implementada no Hospital Geral
de Fortaleza, que € um hospital terciario da rede publica de saide do Governo do Ceara,
referéncia em atendimento ginecoldgico e obstétrico, sendo administrada na Instituicao
por trés colegiados: gestor, obstétrico e neonatal, buscando a integracdo de varios setores

que lidam com o publico de mulheres gestantes (CEARA, 2013).

Na ocasido da implementacdo da RC na instituicdo, intensificaram-se ac6es
estratégicas que incluem o parto humanizado, acolhimento com classificacdo de risco,
monitoramento dos indicadores, formacdo de parcerias com a rede béasica de atencdo a
satde, entre outras (CEARA, 2013). A implantacio da RC é justificada pela relevancia
para a consolidacdo de mudanca no modelo de atencdo ao parto e nascimento
predominante no Brasil (SANTOS, 2013). Dessa forma, este estudo propfe-se a
investigar a taxa de boas praticas ao parto e nascimento implementadas na instituicao
avaliando o impacto da Rede Cegonha, sendo relevante para nortear a préatica profissional
apontando os indicadores que necessitam de maior atencdo na promog¢do do parto

humanizado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar as taxas de boas préaticas obstétricas em um hospital tercidrio de
Fortaleza.

2.2. Objetivo Especifico

Investigar as boas praticas obstétricas implementadas na instituicdo para

promocdao do parto humanizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Conforme divulgagdo do Ministério da Salde atraves da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) - HumanizaSus no que diz respeito a humanizacao do parto, diversas
praticas sdo consideradas relevantes para a assisténcia adequada antes, durante e apds o
nascimento, como exemplo, podemos citar o apoio fisico e emocional continuo, seja do
acompanhante, doula ou outro profissional que participe da assisténcia, bem como a
posicdo e movimentagdo da mulher, uma vez que na maioria das maternidades a posi¢éo
litotbmica ainda é frequente. Além disso, a imersdo em agua, o uso de métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor, a escolha da posicdo pela mulher durante o periodo
expulsivo e uma assisténcia adequada ao recém-nascido sdo préaticas recomendadas
durante o trabalho de parto e parto (BRASIL, 2014).

A pesquisa de panorama nacional da situacdo de parto e nascimento realizada
e coordenada pela fundacdo Oswaldo Cruz, intitulada Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre o Parto e Nascimento, traz que, dentre as gestantes que tiveram parto
vaginal durante a coleta de dados, que foi de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, houve
predominancia do modelo de atencdo medicalizado e a maioria das mulheres foi
submetida a intervencbes desnecessarias, ficando restrita ao leito, sem estimulo para
caminhar e sem se alimentar durante o TP, ocorrendo 0 uso de ocitocina, episiotomia e
manobra de Kristeller, sendo esses procedimentos ndo recomendados pela OMS como de
rotina durante o TP. No total, apenas 5% das mulheres pesquisadas tiveram partos sem
intervencdes. Em resumo, muitas intervencdes desnecessarias e procedimentos dolorosos
sdo realizados, como manobra de Kristeller e episiotomia, além disso, hd um elevado uso
da ocitocina para antecipar o parto, sobretudo em usudrias do setor publico e de menor
escolaridade. (LEAL et al., 2014).

Observa-se que, apo6s anos de implantacdo da Rede Cegonha, que busca a
assisténcia humanizada no parto, ainda persiste esse modelo de assisténcia tecnocratico
hegemonico no Pais, com elevado uso de tecnologia e intervengdes (BRASIL, 2014).

De acordo com investigacdo realizada em uma unidade de pré- parto/ parto/
pos-parto (PPP) em um hospital de ensino em Mato Grosso, a inser¢do de enfermeiros

obstetras na assisténcia ao parto contribui para reducéo de intervengdes desnecessarias e
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para 0 aumento das praticas humanizadas que sdo divulgadas pelo Ministério da Saude
por meio da rede cegonha (MEDEIROS et al., 2016).

De forma semelhante, a partir de um levantamento de estudos e pesquisas
acerca destas questdes, conclui-se que no Brasil ainda é um desafio a incluséo e
valorizacdo desses profissionais capacitados para promover a assisténcia humanizada ao
parto, dessa forma, devendo-se buscar parcerias, fortalecer 6rgdos de classe, unir esforgos,
atuar politicamente, atualizar-se continuamente, ser flexivel e aceitar inovagdes
(NARCHI et al., 2012).

O Ministério da Salde traz atraves da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) que uma das grandes falhas da assisténcia a saiide no Brasil é a auséncia de uma
integracdo da equipe multidisciplinar, preponderando os profissionais médicos devendo
ser promovida a incorporagdo de outros sujeitos, como os enfermeiros obstetras com o
objetivo de proporcionar uma assisténcia integral a mulher e a crianca no momento do
parto (BRASIL, 2014).

Ainda em conformidade com as boas préaticas assistenciais no momento do
parto, um estudo transversal dos registros da assisténcia ao parto normal prestada pelas
enfermeiras obstétricas em duas maternidades publicas no municipio do Rio de Janeiro,
em 2013, mostrou que a presenca de acompanhante no trabalho de parto e parto, os
cuidados ndo farmacoldgicos, o uso do partograma, a ausculta intermitente dos
batimentos cardiofetais, a posicdo materna nao supina no parto e a aplicacdo de ocitocina
intramuscular no pos-parto foram as praticas apropriadas utilizadas pelas enfermeiras
obstétricas e que estdo de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude. Por outro lado,
ainda foram observadas condutas inapropriadas para parturientes saudaveis, como
prescricdo de dieta zero, ocitocina e cardiotocografia intraparto (GUIDA et al., 2017).

Em relacdo ao componente parto e nascimento, a Rede Cegonha visa mudar
a concepcéo de parto, nascimento e gravidez, ndo associando a gravidez como uma agao
médica e sim, como um processo natural e que ndo necessite de intervencdes
desnecessérias. Nesse sentido, a Rede aposta na humanizagéo, no acolhimento e criagdo
de espacos para favorecer o parto normal e este é um dos maiores desafios da iniciativa.
A Rede Cegonha busca organizar o servico de outra forma, para proporcionar o
empoderamento e humanizagéo no parto (BRASIL, 2014).

Quanto ao fenémeno da prética de cirurgias cesareas, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) aponta o Brasil como lider mundial. Desde 1985 a comunidade médica

internacional considera que a taxa ideal de cesareas seria entre 10% a 15% dos partos em
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um pais. Em média a taxa de cesarea na Europa é de 20% a 22%. Ja nos Estados Unidos,
ataxa é de 32,2%. A Coldmbia é um pais que apresenta elevado nimero de cesareas, com
cerca de 42%. No Chipre, a taxa chega a 50% (OMS,2015). No entanto, no Brasil mais
da metade dos nascimentos sdo realizados por cesareas. Em 2016, o indice de cesareas
chegou a 55,5% em oposicdo a 44,5% de partos vaginais, embora tenha ocorrido a
estabilizacdo desses numeros (BRASIL, 2016).
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa. Neste tipo de estudo, as mensuracgdes dos fatores de risco e dos
desfechos analisados ocorrem em um mesmo momento, sendo possivel analisar a

frequéncia e prevaléncia de um determinado desfecho (HULLEY et al., 2015).

4.2. Local do Estudo

A investigacdo foi realizada no Centro Obstétrico do Hospital Geral de
Fortaleza, um hospital terciario da rede estadual de referéncia em diversas especialidades
e na assisténcia de alta complexidade, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS). O
Centro Obstétrico é dividido em dois: o Centro Obstétrico pré-parto e Centro Obstétrico
Cirurgico, o Cirurgico possui duas salas cirurgicas e uma sala de recuperagcdo com trés
leitos, uma sala de parto vaginal e uma unidade de recepcdo do recém-nascido. O pré-

parto possui oito leitos, onde acontecem o0s partos vaginais sem distocias.

4.3. Populacéo

Foram selecionados os formularios FormSUS, que é um servico do
DATASUS para a criacdo de formularios na WEB, sendo esses formularios preenchidos
com os dados coletados das Fichas de Monitoramento de Atenc¢do ao Parto e Nascimento
(ANEXO 1) das mulheres gestantes admitidas na Emergéncia Obstétrica e no Centro

Obstétrico da instituicdo, excluindo aquelas que nédo evoluiram para o trabalho de parto.

4.4. Coleta de dados
4.4.1. Procedimentos para a coleta de dados

Foram coletados os dados dos formuléarios FormSUS, que foram preenchidos
através de dados coletados das Fichas de Monitoramento de Atencdo ao Parto e
Nascimento, dos periodos de junho de 2013 a dezembro de 2013, de janeiro de 2014 a
dezembro de 2014 e de janeiro de 2015 a margo de 2015. Atraves desses dados foram
avaliados os indicadores da Rede Cegonha no componente parto e nascimento,

possibilitando identificar a proporcao de boas praticas obstétricas inseridas no hospital.
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A Ficha de Monitoramento de Atencéo ao Parto e Nascimento tem o propdsito
de programar os indicadores de qualidade na assisténcia obstétrica e conta com diversas
praticas obstétricas que sdo apontadas pela Rede Cegonha para garantir a atencao
humanizada ao parto. Ela ¢é dividida em 4 componentes, sendo eles: Admissdo, Trabalho
de parto, Parto e Recém-nascido. No componente Trabalho de parto, investiga-se se
ocorreu o preenchimento do partograma, se a gestante deambula, quais os MNFs de alivio
da dor foram utilizados, se foi utilizada a ocitocina, se a mulher estd em uso de venoclise
e em dieta liquida e se a mesma possui acompanhante de livre escolha. No componente
Parto, deve ser preenchido o tipo de parto, se foi realizada a monobra de Kristeller, a
posicdo no periodo expulsivo, se ocorreu laceracdo perineal ou episiotomia, se houve
hemotransfusdo, 6bito materno ou indicacdo de cesarea, bem como se ocorreu presenca
de acompanhante no momento do parto. No componente Recém-nascido, indentifica-se
se houve o clampeamento do corddao umbilical no tempo de 1 a 3 minutos, o indice de
Apgar no 1° e 5° minutos, peso, idade gestacional, se houve contato pele a pele e

amamentacao na primeira hora de vida.

4.5. Analise dos dados

Apos realizada a coleta, os dados do FormSUS foram analisados por meio do
programa Excel e apresentados em tabela, sintetizando os principais pontos a serem
discutidos conforme a literatura pertinente. Foi realizada analise estatistica descritiva

simples para apresentacdo dos dados de prevaléncia coletados.

4.6. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, em conformidade com a resolucdo 466/2012, de 15 de
junho de 2015. O projeto foi aprovado sob parecer n°® 2.648.429 e CAAE:
88964818.2.0000.50.54 (ANEXO 2).

Para 0 acesso aos dados dos formularios FormSUS, foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 com o numero de parecer de aprovagdo:
2.674.965 e CAAE: 88964818.2.3001.5040 (ANEXO 3).
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5. RESULTADOS

No periodo entre junho a dezembro de 2013, 7.459 gestantes foram atendidas
na instituicdo. Destas um total de 18,2% (n = 1.360) seguiram internadas. Em relacéo aos
partos realizados durante o periodo, observou-se que estes corresponderam a um total de
1.129, sendo 33,6% (n = 379) correspondentes a partos vaginais e 66,4% (n = 750)
correspondentes a partos cesareos. Acerca da presenca do acompanhante no trabalho de
parto, observou-se que 85,8% (n = 968) das mulheres tiveram a presenca de
acompanhantes e 14,2% (n = 160) ndo tiveram acompanhantes durante o TP, durante o
parto, 11,4% (n = 129) das mulheres contaram com a presenca de acompanhante na sala
de parto e 88,6% (n = 1000) das mulheres ndo tiveram acompanhantes. Ja no periodo pos-
parto 0,18% (n = 2) das mulheres ndo possuiam acompanhantes e 99,98% (n = 1.127)
tiveram a presenca de acompanhantes. Sobre o contato pele a pele com a mae e
amamentacdo do recém-nascido imediatamente apds o parto, 18% (n = 204) tiveram o
contato imediato com a mée e foram amamentadas na primeira hora p6s-parto, enquanto
que 82% (n = 925) n&o tiveram este contato imediatamente.

No que diz respeito ao periodo de janeiro a dezembro de 2014, das 13.277
gestantes atendidas 19,5% (n = 2.592) seguiram com a internacdo, houve um total de
2.051 partos, dos quais 37,7% (n = 774) partos vaginais e 62,3% (n = 1.277)
correspondentes a partos cesareos. O nimero de parturientes com vendclise correspondeu
a 54,2% (n = 1.111) em oposi¢cdo a 45,8% (n = 940) que ndo fizeram uso deste
procedimento. A porcentagem de mulheres com partos realizados na posi¢do ndo
litotbmica correspondeu a 12,4% (n = 255). O nimero de mortes maternas correspondeu
a 0,6% (n = 13), a taxa de criancas nascidas com o indice de Apgar menor que sete no
quinto minuto foi de 7,4% (n = 151).

Entre os meses de julho a dezembro de 2014 houve o registro de outros
indicadores que foram acrescentados a Ficha de Monitoramento de Atencdo ao Parto e
Nascimento por indicacdo da RC para a institui¢cdo, nesse periodo e houve um total de
1.049 partos, sendo 38,1% (n = 399) partos vaginais e 61,9% (n = 650) partos cesareos,
7,3% (n = 77) mulheres permaneceram em dieta liquida. Foram preenchidos 23,5% (n =
247) dos partogramas e 3,3% (n = 35) das mulheres fizeram uso da ocitocina. Além disso,

52,6% (n = 552) das gestantes tiveram acompanhante no pre-parto, 47,4% (n = 497) nao
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tiveram. O total de acompanhantes no parto vaginal correspondeu a 40,8% (n = 163) de
399 partos vaginais realizados, ja o de acompanhantes nos partos cesareos, que foram 650
no total, correspondeu a 40% (n = 163) destes partos.

O valor total de clampeamento tardio do corddo umbilical, de 1 a 3 minutos
representou 23,5% (n = 247) do total de partos. Os partos realizados por enfermeiros
obstetras corresponderam a 3% (n = 32). Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
representam um conjunto de acles baseadas em evidéncias cientificas voltadas a
humanizacao do parto e nascimento, reforcando a autonomia da mulher e acompanhante
durante o parto, métodos como deambulacéo, exercicios respiratorios, massoterapia, bola
suica garantem o alivio da dor no TP (GALLO et al., 2011). A taxa de uso desses métodos
na instituicdo equivaleu a 19,6% (n = 206), ja a taxa de recém-nascido em contato pele a
pele com a mae logo apds o parto foi de 25,5% (n = 268), ja a taxa de criancas
amamentadas na primeira hora de vida foi de 28% (n = 294).

No ano de 2015, somente foi possivel o acesso aos dados referentes ao
periodo de janeiro a marco, sendo atendidas 3.407 gestantes. Destas, 98,7% (n = 3364)
seguiram internadas, o total de partos realizados foram 535, sendo que 41,5% (n = 222)
foram partos vaginais e 58,5% (n = 313) foram partos cesareos. 2,6% (n = 14) das
mulheres permaneceram em dieta liquida, 27,4% (n = 147) dos partogramas foram
preenchidos. A taxa do uso de ocitocina correspondeu a 5,2% (n = 28).

Em relacdo a presenca de acompanhantes, 59% (n = 316) das mulheres
tiveram acompanhantes durante o pré-parto, 46,4% (n = 103) durante o parto vaginal e
43,8% (n = 137) durante o parto cesareo. O clampeamento do corddo umbilical no tempo
de 1 a 3 minutos ocorreu em 78,1% (n = 418). Os partos realizados por enfermeiro obstetra
representaram 3% (n = 16). Acerca dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, a
taxa de uso desses métodos foi de 22,6% (n = 121). Os partos realizados na posi¢do nao
litotbmica indicaram 25% (n = 134). As mortes maternas no periodo representaram 0,3%
(n = 2), ja o indice de Apgar do recém-nascido menor que sete no quinto minuto
representou 8,9%(n = 48). A taxa de recém-nascidos que tiveram o contato pele a pele
com mae logo apds o nascimento foi de 35,3% (n = 189), ja a taxa de aleitamento materno
logo na primeira hora apds o parto foi de 40,9% (n = 219).

A tabela 1 apresenta uma sintese dos dados de prevaléncia correspondentes
as boas praticas obstétricas realizadas na institui¢ao entre junho de 2013 a marc¢o de 2015.
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Tabela 1. Taxas dos indicadores da rede cegonha nos periodos avaliados no HGF.

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

Indicadores

Mulheres atendidas
Mulheres Internadas
Partos realizados
Partos vaginais
Partos Cesareos

Dieta Liquida

Acompanhante no Pré-parto

Acompanhante no parto

Acompanhante no pés-parto
Uso do partograma

Uso de Vendclise

Partos na posicdo nao-
litotbmica
Partos realizados por

enfermeiros obstetras

Mortes maternas

Criangas com Apgar < 7 no 5°
minuto

Uso de ocitocina
Clampeamento tardio do

cordao umbilical
Uso de MNF de alivio da dor

Contato pele a pele
Criancas amamentadas na

primeira hora de vida

Jun/2013 a
Dez/2013
7.459
18,2% (1.360)
1.129
33,6% (379)

66,4% (750)

85,8% (968)

11,4% (129)

99,9% (1.127)

18% (204)

18% (204)

Jan/2014 a
Dez/2014
13.277
19,5% (2.592)
2.051
37,7% (774)
62,3% (1.277)

54,2% (1.111)

12,4% (255)

0,6% (13)

7,4% (151)

Jul/2014 a
Dez/2014

1.049
38,1% (399)
61,9% (650)

52,6% (552)

Cesareo
40%
(163)

Vaginal
40,8%
(163)

23,5% (247)

3% (32)

3,3% (35)

23,5% (247)

19,6% (206)
25,5% (268)

28% (294)

Jan/2015 a
Mar/2015
3.407
98,7% (3.364)
535
41,5% (222)
58,5% (313)
2,6% (14)

59% (316)

Cesareo
43,8%
(137)

Vaginal
46,4%
(103)

27,4% (147)

25% (134)

3% (16)
0,3% (16)
8,9% (48)
5,29 (28)

78,1% (418)

22,6% (121)
35,3% (189)

40,9% (219)
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6. DISCUSSAO

A implantacdo da RC esta voltada ao sistema publico de saude, que abrange
mais de 75% dos partos realizados no pais, sendo devidamente implementada no SUS, a
RC tem como objetivo modificar o atual panorama de assisténcia ao parto e impactar nos
indicadores obstétricos do Brasil (LEAL at al., 2014). De forma geral, 0s resultados
presentes neste estudo demonstram um aumento nas taxas das praticas
demonstrativamente Uteis e que devem ser incentivadas, como por exemplo, o uso de
métodos ndo — farmacoldgicos de alivio da dor que proporcionam conforto a mulher e
evitam o uso de substancias farmacolégicas.

Nesse sentido, na instituicdo pesquisada houve um aumento do uso desses
métodos no momento do trabalho de parto em relacdo ao periodo de julho a dezembro de
2014 (19,6%) e o periodo de janeiro de 2015 a mar¢o de 2015 (22,6%), 0 que esta de
acordo com as recomendac¢des do Ministério da Salude através da Rede Cegonha, que
preconiza o uso desses métodos ndo somente como forma de diminuir a dor, mas também
como forma de enfrenta-la em melhores condi¢bes (SOUSA et al., 2016).

Uma outra pratica em que ocorreu um aumento na taxa e que deve ser
incentivada na sala de parto € o uso do partograma, que consiste numa tecnologia que
auxilia no acompanhamento do trabalho de parto. A OMS, desde 1994, recomenda seu
uso para reducdo de morbidade e mortalidade materna e fetal e para 0 MS, o partograma
é uma forma de acompanhar e avaliar a parturicdo (VIEIRA et al., 2016). Destaca-se a
importancia do preenchimento completo e adequado do partograma, uma vez que,
anotagdes inadequadas nesse instrumento podem aumentar a taxa de cesarianas
(LAVENDER et al., 2014).

Acerca da presenca de acompanhantes, nesse estudo observou-se que a quase
totalidade das mulheres permanecem com acompanhantes durante o periodo de internacdo
no pré-parto e pos-parto, sendo garantido pela instituicdo o cumprimento da Lei n® 11.108
de 2005 que assegura a parturiente a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pdés-parto imediato (BRASIL, 2005). No entanto, a taxa de acompanhantes
durante o parto ainda ¢ baixa, embora tenha ocorrido uma elevagdo desta taxa nos anos
de 2014 e 2015. Ja a taxa de acompanhantes em partos cesareos aumentou de 40% no
periodo de julho a dezembro de 2014 para 43,8% entre janeiro de 2015 a mar¢o de 2015.

Tais taxas mostram uma mudanga, ainda que pequena, nesse indicador preconizado pela
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RC, dessa forma, a implementacdo da rede na instituicdo causou um impacto positivo
nesse sentido.

Em relagdo a posicdo da parturiente no momento do parto, sabe-se que a
posicdo litotdbmica ainda é a mais utilizada no Brasil, sendo que cerca de 90% das
mulheres tém seus filhos nessa posic¢do (LEAL et al., 2014). Com a implantacdo da Rede
Cegonha e o estimulo adequado dos profissionais as taxas de partos na posicao nao-
litotdmica tendem a aumentar. Observou-se nesta pesquisa, um aumento significativo na
taxa de mulheres que pariram nessa posicao.

Acerca dos partos realizados por enfermeiro obstetra, na instituicdo
pesquisada ainda é muito baixa a taxa de partos realizados por esses profissionais e ndo
ocorreu dessa taxa mesmo apés dois anos de implementacédo da rede, contrapondo-se com
0 que é indicado pela RC para as boas praticas de assisténcia ao parto, o que indica uma
dificuldade em relacéo a efetivacdo desse indicador na instituicao.

A respeito do contato pele a pele e amamentacdo do recém-nascido na
primeira hora de vida, 0 MS indica que o contato entre mée e bebé imediatamente apds o
parto auxilia na adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, controla a temperatura
corporal e aumenta o vinculo entre mae e filho. J& o inicio precoce da amamentacéo,
garante que o bebé receba o colostro, que é rico em importantes fatores que fortalecem o
sistema imunolégico e protege contra infec¢des imediatas e a longo prazo (BRASIL,
2014). Dos indicadores da rede cegonha, estes foram uns dos que mais cresceram desde
0 surgimento da rede na instituicdo, indicando a importancia dada a tais indicadores para
uma melhor assisténcia ao parto e a saide da mulher e da crianga.

Em relacdo ao clampeamento tardio do corddo umbilical, o0 MS e a OMS
sugerem gque 0 mesmo ocorra somente apds a parada do pulso, o que ocorre por volta dos
3 minutos ou mais apds o nascimento, ja que enquanto houver pulso ha circulacdo entre
o corddo e a placenta. Desta forma, o clampeamento oportuno do corddo traz beneficios
importantes para o bebé, como aumento do volume de sangue e prevencdo da anemia
(BRASIL, 2014). Na instituicdo em que ocorreu o estudo, o clampeamento tardio do
corddo umbilical foi o indicador que teve a maior elevagdo da taxa, concordando com a
literatura que preconiza o aumento desse procedimento e ampliagdo para todos os recém-
nascidos.

Importante destacar que todos esses indicadores citados sdo praticas
demonstrativamente recomendadas e Uteis na assisténcia ao parto e que, ocorrendo o

aumento dessas taxas, consequentemente diminuira a mortalidade materna e neonatal.
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Entre as préaticas que ndo devem ser utilizadas continuamente em parturientes
saudaveis esta o uso da ocitocina, uma vez que ndo existem beneficios comprovados do
uso rotineiro dessa substincia (VIEIRA et al., 2016). E possivel observar que houve um
aumento do uso dessa pratica na instituicdo. A frequéncia no uso da ocitocina pode estar
relacionada ao modelo tecnocratico que ainda domina sobre as préaticas dos profissionais,
sendo grande parte da assisténcia intervencionista (SOUSA et al., 2016). Particularmente,
acerca da assisténcia de enfermeiro obstetra no parto, apesar da grande contribuicao desse
profissional a assisténcia humanizada e de ser um importante indicador de boas praticas
obstétricas, uma pequena taxa de partos é realizada por esses profissionais, 0 que
representa ainda um desafio na mudanca do modelo de assisténcia, de um modelo
tecnicista para 0 modelo sugerido pela Rede Cegonha. Destaca-se que essa mudanca
somente se dard com um trabalho em conjunto entre os profissionais, 0s gestores e
usuarios dos servicos de saude, inferindo-se que, enquanto houver a prevaléncia do
modelo técnico de assisténcia, havera dificuldades nas institui¢des de implantar modelos
assistenciais humanizados.

No hospital avaliado, acerca do setor obstétrico, o perfil das gestantes
atendidas também contribui para praticas biomédicas em oposicdo a um modelo
humanizado, uma vez que grande parte das mulheres atendidas na instituigdo apresentam
gestacdo de alto risco e no momento do TP, sendo avaliados riscos maternos e fetais,
passam a utilizar-se de medidas médicas para evitar o 6bito da mée ou do feto, como por
exemplo, a antecipacdo do parto por inducgéo através do uso da ocitocina ou uma indicacao
de cesariana (BRASIL, 2010).

Um outro aspecto que dificulta a implantacdo de boas praticas obstétricas na
instituicdo é a estrutura e perfil do hospital, que recebe diariamente um nimero elevado
de gestantes as quais ndo foram atendidas em outras instituicdes por falta de vagas. Essas
mulheres chegam em TP e passam a ser admitidas no hospital pesquisado, dessa forma o
namero de internacdes ultrapassa a quantidade de leitos estabelecidos e sobrecarrega a
equipe profissional, que muitas vezes ndo consegue desempenhar uma atencgéo integral e
individualizada devido o numero elevado de gestantes, o que representa um obstaculo na

concretizacdo da humanizagdo no momento do parto e nascimento.
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7. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa realizada indicam que, embora tenha aumentado o
indice de boas préaticas baseadas em evidéncias cientificas que foram destacadas no
estudo, como uso de métodos ndo — farmacoldgicos para alivio da dor, contato pele a pele,
amamentacao precoce e clampeamento tardio do corddo umbilical, ainda é deficiente a
adesdo a algumas dessas praticas, sobretudo no que se refere ao pequeno nimero de partos
realizados por enfermeiro obstetra e a pequena adeséo ao uso do partograma, instrumento
de grande importancia que, apdés dois anos de implantacdo da Rede Cegonha na
instituicdo, ainda ndo tinha sido aderido em todos os partos realizados, conforme
recomendacéo do MS.

Um aspecto observado neste estudo e que dificulta a avaliagcdo do impacto da
RC e das taxas de boas préaticas no parto na instituicao é a auséncia de dados suficientes
de alguns indicadores, uma vez que ndo houve registros de todos os indicadores durante
todo o periodo analisado, o que é possivel verificar de posse dos resultados desta pesquisa.
Essa auséncia de dados justifica-se, em parte, devido ao preenchimento do banco de dados
ser realizado por outro profissional que ndo aquele mesmo que preenche a Ficha de
Monitoramento de Atencdo ao Parto e Nascimento, sendo muitas vezes este outro
profissional ndo atuante na area na saude, o que culmina em divergéncias em relacdo a
interpretacdo dos dados.

De forma geral, apesar das dificuldades enfrentadas pela instituigdo, observa-
se uma mudanca de forma sutil nesses indicadores, com aumento de boas praticas durante
0 parto, o que indica que a Instituicdo atendeu, em parte, durante o periodo analisado ao
que é proposto pela Rede Cegonha, contribuindo para uma mudanca na forma de assistir
ao parto e nascimento, passando de um modelo tecnocratico para um modelo humanizado

sugerido pela Rede Cegonha.
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ANEXOS

ANEXO 1- FICHA DE MONITORAMENTO DE ATENCAO AO PARTO E
NASCIMENTO

Data da Internagio: ___ / il SR LT OEATIO S

N° do prontuario: __3- Nome de Paciente

Procedéncia: Capital () Interior { )

ddade G P A 6-Pré-natal : Sim () Nio( ) N de Consultas { A

- Trabalho de Parto: Sim{ ) WNi#o{ )
-Dilata¢do na admissdio: Sim( ) em  Nio( )

-Realizado Teste Rapido HIV: Sim ( ) Nao( )

0-VDRL: Sim( ) Nao( )

1-Preenchimento do partograma: Sim { } Nzo({ )
2-Deambulaggo: Sim () Nao( )

3- Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor: Bola ( ) Chuveiro { ) Massagem () Cavalinho( } Ouwos{ ) Nio usado {0y
4-Ocitocina: Sim () Nao( )

5-Vendclise: Sim ( ) NZo( )

6-Dieta: Liquida( ) Zero( )

7-Acompanhante de livre escolha: { ) Sim - ( ) Nio Justificativa em caso negativo: B

Ass Enfa: __

.8- Data do Parto:___ / / Hora: . Temperatura da sala: _ Temperatura RN: CATI

{9 -TIPO DE PARTO: Normal( ) Normal com manobras( )} Forceps( ) Cesdrea ( ) Pélvico( )

— 7+ T
N0 f\’lﬂ}B L Noo
70 -Nascimegnto assistido por: chind ) [ 7
Enfermeiro Obst. () Interno( ) Meédico Residente () Meédico Obst. ()  Técnico/Aux.de enfermagem ()

Zl-ReahzadP Manobra de Kristeller: Sim ( ) Nao ( ) Nio se Aplica ( )

22-Posigo periodo expulsivo: Cécoras ( ) Semi-sentada( ) Dec. Lateral ( ) Litotomia{ ) Nao se Aplica{ ) Quira:____
23-Episiotomia: Sim( ) Nio( ) Niao se Aplica( ) ‘

24-Laceragdo perineal: Nao( ) 1°grau( ) 2°Grau( ) 3°e4°pran{ ) NioseAplica( )

25- Dequitacio:  Espontdnea ( )  MencjeAtivo( ) Commapobrs( ) NioseAplica( )

26-Hemotrapfyso: sim ( ) n_ﬁq( )

27-Indicagiq de Cesaveana:

28- Obito Materno: Sim( )  Nao( )  Hora:
Ty 2

i reind?)
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)-Clampeamento do Corddo ( 1 a3 min ): Sim ( . ) Nao( )
)-Apgar do RN no 1°min: <3 ( ) 4a7( ) 8al0( )
[-Apgar 5°min; <3( ) 4a7( ) 3ald( )

2-Peso:

. IG(Cap):

3- Rn em contato pele apele na 1°horade vida ( ) Si’m ( ) Nao Justificativa em caso negativo: "

- Rn amamentado na 1°hora de vida () Sim () Nio

i-Destino do RN: Alojamento Conjunto { ) BMR( ) UTINEO( ) Obito ( )
- Intercorréncias: 0 0 Mo I ol A Dl B R S e [ -

Ass. Enfa:
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ANEXO 2 - PARECER CEP — UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE £ Plabaforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIAQ/:\O DOS INDICADORES DA REDE CEGONHA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE FORTALEZA COM FOCO NA CLASSIFICACAO DE ROBSON

Pesquisador: LIA GOMES LOPES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88964818.2.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.648.429

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo observacional do tipo transversal, com abordagem
quantitativa, realizada no Centro Obstétrico de um hospital terciario da rede estadual de referéncia em
diversas especialidades e na assisténcia de alta complexidade, vinculado ao Sistema Unico de Saude
(SUS). A amostra é composta pelas fichas de monitoramento da atengao ao parto e nascimento, utilizadas
na Instituicdo, de todas as mulheres internadas no periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2017 e que
evoluiram para o parto natural ou cesareo. Serao analisadas as Fichas de Monitoramento da Atengao ao
Parto e Nascimento de todas as gestantes admitidas durante um determinado periodo. A partir destas,
serdo avaliados os indicadores da Rede Cegonha no componente parto e nascimento, possibilitando
identificar a propor¢ao de boas praticas obstétricas inseridas no hospital. Para o reconhecimento de
indicacao de partos cesareos utiliza-se o sistema de Classificagao de Robson em dez grupos (SCRDG).
Ap6s realizada a coleta, os dados serao analisados através do programa SPSS versao 22.0 para Windows e
os dados serdo apresentados em tabelas e graficos, sintetizando os pontos a serem discutidos.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Avaliar os indicadores da Rede Cegonha na Ficha de Monitoramento de um hospital terciario de
Fortaleza, considerando o componente parto e nascimento.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / ww’l

Continuacao do Parecer: 2.648.429

Especificos Identificar os grupos especificos de mulheres que contribuiram para a realizagcdo de cesareas
em um hospital terciario de Fortaleza; Investigar as justificativas para a realizagdo de cesarianas na
instituicao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa envolve riscos minimos, visto se tratar de pesquisa com prontuarios. O pesquisador
se compromete a manter o sigilo das informacoes.

Beneficios: A pesquisa pode beneficiar indiretamente a populagdo do estudo por meio da identificacdo de
grupos especificos que contribuiram para as taxas de cesareas, podendo oferecer indicativos de mudancas
desse panorama.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de enfermagem obstétrica. Objeto de pesquisa esta bem descrito e os
objetivos sao claros e pertinentes. Metodologia com adequado detalhamento dos participantes, instrumentos
e procedimento de coleta. Aspectos éticos informados e de acordo com a Resolugao 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias éticas e documentais.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1080231.pdf 15:05:44
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1080231.pdf 15:03:36
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 03/05/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
Brochura 15:00:35
Investigador
Outros Carta_Apreciacao.pdf 03/05/2018 [LIA GOMES LOPES | Aceito

13:38:36
Brochura Pesquisa | Brochura_Projeto.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito

Enderegco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Continuagado do Parecer: 2.648.429

g

mo

Brochura Pesquisa |Brochura_Projeto.pdf 13:28:31 |LIA GOMES LOPES | Aceito

Outros Autorizacao_chefe_enfermagem.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:55

Outros Autorizacao_chefe_obstetricia.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:30

Outros Autorizacao_Direcao_Geral.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:02

Outros Declaracao_Fiel_Depositario.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:22:45

TCLE / Termos de |Isencao_TCLE.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito

Assentimento / 13:21:55

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_Pesquisadores.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito

Pesquisadores 13:21:34

Cronograma Cronograma_assinado.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:21:19

Cronograma Cronograma.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:21:09

Orgamento Orcamento_assinado.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:20:55

Orgamento Orcamento.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:20:39

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/02/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
10:29:33

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 10 de Maio de 2018
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO 3 - PARECER CEP - HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

HOSPITAL GERAL DE Plataforma
FORTALEZA/SUS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIAQAO DOS INDICADORES DA REDE CEGONHA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE FORTALEZA COM FOCO NA CLASSIFICACAO DE ROBSON

Pesquisador: LIA GOMES LOPES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88964818.2.3001.5040

Instituicao Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.674.965

Apresentacao do Projeto:

Projeto apresentado como pré-requisito do curso de pés-graduacao de enfermagem da Universidade
Federal do Ceara. Trata-se de um estudo de natureza observacional, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa. A investigacao sera realizada de fevereiro a junho de 2018, em um hospital terciario da rede
estadual de referéncia em diversas especialidades e na assisténcia de alta complexidade, vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS). O local é referéncia na atengdo ambulatorial e hospitalar nos servigos de
ginecologia e obstetricia, oferecendo atendimento de média e alta complexidade, bem como investe em
pesquisa e tecnologia e atua como campo de ensino e extensao na area da satde. Serao selecionadas as
Fichas de Monitoramento de todas as mulheres gestantes admitidas na Emergéncia Obstétrica e no Centro
Obstétrico da instituicdo durante um determinado periodo, excluindo aquelas que nao evoluiram para o
trabalho de parto e parto.Serdo analisadas as Fichas de Monitoramento da Atengao ao Parto e Nascimento
de todas as gestantes admitidas durante um determinado periodo. A partir destas, serao avaliados os
indicadores da Rede Cegonha no componente parto e nascimento, possibilitando identificar a proporgéo de
boas praticas obstétricas inseridas no hospital. Critério de Inclus@ao:Todas as mulheres gestantes admitidas
na Emergéncia Obstétrica e no Centro Obstétrico da instituicdo durante um determinado periodo. Critério de
Exclusao:Mulheres que nao evoluiram para o trabalho de parto e parto. Apds a coleta, os dados serao
analisados por meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 para
Windows e

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE Plataforma
FORTALEZA/SUS %cvl

Continuacao do Parecer: 2.674.965

apresentados em tabelas e graficos, sintetizando os principais pontos a serem discutidos conforme a
literatura pertinente. A selegao dos testes estatisticos se dard conforme a necessidade da andlise das
informacdes encontradas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar os indicadores da Rede Cegonha na Ficha de Monitoramento de um hospital terciario de Fortaleza,
considerando o componente parto e nascimento.

Objetivos especificos:

Identificar os grupos especificos de mulheres que contribuiram para a realizacdo de cesareas em um
hospital terciario de Fortaleza.

Investigar as justificativas para a realizacao de cesarianas na instituicao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora refere que esta pesquisa envolve riscos minimos, e que, a pesquisa pode beneficiar
indiretamente a populacdo do estudo por meio da identificacao de grupos especificos que contribuiram para
as taxas de cesareas, podendo oferecer indicativos de mudangas desse panorama.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, podendo oferecer indicativos de mudancas do panorama da Rede Cegonha na Ficha de
Monitoramento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora anexou os termos de carater obrigatério para o estudo: cronograma; orgamento; folha de
rosto; carta de anuéncia do chefe do servico; declaracao de fiel depositario; instrumento de coleta de dados
e termo de dispensa do TCLE, pois a pesquisa sera no banco de dados do setor.

Recomendacées:
Atualizar periodo de coleta de dados.
Encaminhar relatério final ao CEP.

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE Plataforma
FORTALEZA/SUS %

Continuacao do Parecer: 2.674.965

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 03/05/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
Brochura 15:00:35
Investigador
Outros Carta_Apreciacao.pdf 03/05/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:38:36

Brochura Pesquisa |Brochura_Projeto.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:28:31

Outros Autorizacao_chefe_enfermagem.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:55

Outros Autorizacao_chefe_obstetricia.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:30

QOutros Autorizacao_Direcao_Geral.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:26:02

Outros Declaracao_Fiel_Depositario.pdf 30/04/2018 |LIA GOMES LOPES | Aceito
13:22:45

TCLE / Termos de |Isencao_TCLE.pdf 30/04/2018 [LIA GOMES LOPES | Aceito

Assentimento / 13:21:55

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 25 de Maio de 2018

Assinado por:
llvana Lima Verde Gomes

(Coordenador)
Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900
Bairro: Papicli CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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