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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o modelo assistencial ao parto e nascimento realizado por residentes de um programa estadual de
residéncia na regiao central do Brasil e verificar o impacto desse modelo assistencial na repercussao clinica materna e neonatal
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, composto por 356 mulheres e
seus neonatos que tiveram seu parto assistido pelas residentes em enfermagem obstétrica em uma maternidade de risco
habitual publica estadual, em Goias, no periodo de 2017 a 2019. Para a andlise estatistica os dados quantitativos foram
analisados através de distribuicao de frequéncias, porcentagens, média e desvio padrao

Resultados: Verificou-se a realizagao de boas praticas ao parto e nascimento: alimentagao livre durante o trabalho de parto
(76.97%), escolha do acompanhante (58,43%). amniotomia (28,93%). baixa taxa de episiotomia (4,78%). contato pele a pele
(91,29%). clampeamento oportuno do cordao umbilical (56,18%), amamentagao na 12 hora de vida (62,64).

Concluséo: A qualidade da assisténcia prestada por residentes de enfermagem obstétrica foi intimamente expressada
pela proporcéo de parturientes que nao foram submetidas a intervencdes desnecessarias, bem como apontou desfechos
neonatais satisfatorios somados as boas praticas proporcionadas.

ABSTRACT

Objective: Characterize the assistance model of childbirth and birth carried out by obstetric nursing residents on a state program
in the central region of Brazil and verify the impact of this assistance model on maternal and neonatal clinical repercussion
Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and retrospective study, with a quantitative approach, composed of 356
women and their newborns who had their birth assisted by obstetric nursing residents in a usual risk state hospital, in Goias,
from 2017 to 2019. For statistical analysis, quantitative data were covered by the distribution of frequencies, percentages,
means, and standard deviation

Results: Good practices were observed in parturition and birth: free feed during labor (76.97%). choice of companion
(58.43%), amniotomy (28.93%), low episiotomy rate (4,78%), skin to skin contact (91,29%), timely clamping of the umbilical
cord (56,18%), breastfeeding in the first hour of life (62,64)

Conclusion: The quality of assistance provided by obstetric nursing residents was intimately expressed by the proportion
of parturients who were not submitted to unnecessary interventions, as well as indicated satisfactory neonatal outcomes
added to the good practices provided

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar el modelo de parto y atencién al nacimiento que realizan los residentes de un programa estatal de residencia
en el centro de Brasil y verificar el impacto de este modelo asistencial en las repercusiones clinicas maternas y neonatales
Métodos: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo con un enfoque cuantitativo, compuesto por 356 mujeres y sus
recién nacidos que tuvieron su parto asistidos por residentes en enfermeria obstétrica en una maternidad de riesgo habitual
del Estado, en Goias, en el periodo de 2017 a 2019. Para el andlisis estadistico, los datos cuantitativos se analizaron utilizando
la distribucion de frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar.

Resultados: Se verificaron buenas practicas se realizaron en el parto y el nacimiento: alimentacion gratuita durante trabajo
de parto (76.97%), eleccion de companero (58,43%), amniotomia (28,93%), baja tasa de episiotomia (4,78%), contacto piel con
piel (?1.29%), sujecion oportuna del cordén umbilical (56,18%), lactancia materna en la primera hora de vida (62,64)
Conclusion: La calidad de la atencion prestada por residentes en enfermeria obstétrica se expreso estrechamente por la
proporcion de parturientes que no fueron sometidos a intervenciones innecesarias, asi como senalé resultados neonatales
satisfactorios anadidos a las buenas préacticas proporcionadas
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INTRODUGAO

O parto humanizado tem como foco o protagonismo da
parturiente no processo de parir, respeitando a mulher
como sujeito ativo e empoderado sobre seu corpo e suas
escolhas evitando intervengdes desnecessarias.*)

As Diretrizes para o Parto Humanizado estabelecidas
pelo Ministério da Saude em consonancia com a Organizagao
Mundial da Saude buscam uma assisténcia digna e respeito-
sa atraves de boas praticas como: dieta livre no trabalho de
parto, utilizagao dos métodos nao farmacolégicos de alivio
da dor, mudanga de posigao, deambulagao durante o traba-
lho de parto, clampeamento oportuno do cordao, contato
pele-a-pele, amamentagao na primeira hora de vida e assis-
téncia materna imediata apds o parto.?

Essas agdes visam reduzir a violéncia obstétrica sofrida
pelas parturientes, seja nas instituigoes privadas ou publicas,
bem como difundir praticas baseadas em evidéncia, reduzir
divergéncias de condutas, reduzir intervengoes ao parto nor-
mal e tornar mais humanizado o processo de nascer e parir.?

Estudos mostram que a Enfermagem Obstétrica é uma
mediadora importante no processo de educagao e fortaleci-
mento da autonomia da mulher. Esses profissionais contri-
buem no preparo destas mulheres desde o planejamento fa-
miliar até o puerpério, proporcionando uma assisténcia mais
humanizada e de qualidade, de acordo com a necessidade de
cada paciente durante o ciclo gravidico-puerperal.®)

O Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, € uma agao estratégica da Rede Cegonha que
visa um cuidado orientado pelas boas praticas em todo o
ciclo gravidico-puerperal, evidéncias cientificas, diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas recomendagoes
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
e Pacto pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal,
buscando melhoria da qualidade, mudanga dos cenarios e
contribuir com a redugao das cesarianas desnecessarias.®”)

A Enfermagem Obstétrica tem seu exercicio profissio-
nal regulamentado pela Lei n2. 7.498/86 e pelo Decreto
94.406/87 e pela Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem de n2 516 de 2016 que normatiza a atuagao do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia
as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos
nos Servigos de Obstetricia.®?

A andlise da assisténcia prestada ao trabalho de par-
to em relagao a utilizagdo de boas praticas é de suma im-
portancia pois permite identificar pontos de melhoria no
atendimento prestado e verificar a atuagao de Residentes
em Enfermagem Obstétrica, o que podera contribuir para
mudangas ou reformulagoes do processo educativo des-

sas profissionais, para o fortalecimento da atuagao das
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mesmas na busca de um atendimento mais humanizado
com vistas a promogao do parto normal.

Diante do contexto exposto, a presente pesquisa tem
como objetivo caracterizar o modelo assistencial ao parto e
nascimento realizado por residentes de um programa estadu-
al de residéncia na regido central do Brasil e verificar o impac-
to desse modelo na repercussao clinica materna e neonatal.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

Foram utilizados dados secundarios coletados no ca-
derno de registro de partos da residéncia de enfermagem
obstétrica e nos prontuarios das mulheres que tiveram
seus partos realizados em uma maternidade publica esta-
dual em Goias, no periodo de 2017 a 2019.

Foram adotados como critérios de inclusdo mulhe-
res admitidas na maternidade de estudo que tiveram seus
partos assistidos por residentes de enfermagem obsté-
trica, durante o periodo de 2017 a 2019, bem como seus
recém-nascidos.

Os critérios de exclusao compreenderam mulheres que
nao tiveram os prontuarios encontrados por erro de arquiva-
mento, nessas condigoes, dentre os 462 prontudrios, foram ex-
cluidos 106. Dessa forma, a amostra totalizou 356 prontuarios.

A maternidade em estudo tem foco no atendimento de
baixa complexidade, de pequeno porte e é campo de estu-
do para as residéncias médicas de Ginecologia/Obstetricia
e Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Também oferece
campo de estagio para a formagao de profissionais da sau-
de de nivel superior. Os residentes de enfermagem obsté-
trica, iniciaram atuagao nessa instituigao em 2017.

O pré-parto da instituigao comporta 4 leitos comparti-
lhados em uma mesma enfermaria com apenas um banhei-
ro e no momento do periodo expulsivo as gestantes sao
encaminhadas ao centro cirurgico.

Os dados foram obtidos a partir do preenchimento de
um questionario estruturado para coleta de dados nos
prontuarios, em formato de check list com varidveis so-
ciodemogréaficas, obstétricas, do parto e nascimento, e
relativas a assisténcia prestada, com perguntas fechadas
e abertas, baseadas narevisao da literatura. A coleta de da-
dos teve inicio em maio de 2020.

Nao foi realizado calculo amostral, pois a coleta foi ba-
seada no total de pacientes que tiveram seu parto assistido
por residentes de enfermagem obstétrica, em todo o peri-
odo entre 2017 a 2019. Para a andlise estatistica os dados
quantitativos foram analisados através de distribuicao de
frequéncias, porcentagens, médias e desvio padrao.
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Oprojetodepesquisafoisubmetidoeaprovadopelo Comité
de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil obtendo Parecer
Consubstanciado 3.857.800 e CAAE: 24833719.9.0000.5080.
A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos e
legais estabelecidos pela Resolugao do Conselho Nacional de
Saude de n2 466/2012.49

RESULTADOS

No periodo delineado, 462 partos foram assistidos por resi-
dentes de enfermagem obstétrica, todavia, atendendo aos
critérios de exclusdo, a amostra foi composta por 356 par-
tos. Deste total, 84 partos foram realizados em 2017, 177
partos em 2018 e 95 partos realizados em 2019. A atuagao
dos residentes em 2017 iniciou no més de junho, em 2018
houve atuagao de quatro residentes e em 2019 o numero
de partos reduziu devido a desisténcia de 3 residentes da
turma vigente. A tabela 1 exibe uma maior frequéncia de
parturientes na faixa etéria entre 18 e 35 anos de idade
(81,18%) com média de idade de 24,6 anos. A maioria se au-
todeclarou parda (83,99%) e houve predominancia de ges-
tantes da capital onde se localiza a maternidade (85,67%).
A maior parte das mulheres possuiam 8 ou mais anos de
estudo (87,36%), assim como um ndmero mais expressivo
para aquelas que possuiam atividade remunerada, (52,81%).
e que afirmaram ter companheiro (68,82%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres que foram assisti-
das por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis sociodemograficas n(%)
Faixa etaria
<18 anos 43(12,08)
18-35 anos 289(81,18)
>35 anos 24(6,74)

Raca (autodeclarada)

Amarela 10(2,81)
Branca 27(7.58)
Indigena 2(0,56)
Parda 299(83.99)
Preta 10(2,81)
Nao informado 8(2.25)
Procedéncia
Capital 305(85,67)
Interior 50(14,04)
Nao informado 1(0.28)
Escolaridade
<8 anos 37(10,39)
=8 311(87,36)
Nao informado 8(2.25)
Profissao
Com remuneracao 188(52.81)
Sem remuneragao 165(46,35)
Nao informado 3(0,84)
Estado civil
Com companheiro 245(68.82)
Sem companheiro 106(29.78)
Nao informado 5(1,40)
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Sobre o perfil clinico-obstétrico dessas pacientes
(Tabela 2), foram observados mais casos de nuliparas
(48,03%), com idade gestacional a termo (98,88%). Foi
maior a quantidade de gestantes que realizaram mais de
6 consultas de pré-natal (53,65%) e que o iniciaram pre-
cocemente, no primeiro trimestre de gestagao (74,44%). A
maioria ndo tinha nenhuma comorbidade prévia (94,38%).
A maior parte nao utilizou nenhuma substancia psicoativa
durante a gestagao (70,22%), mas, entre as que referiram o
uso, o alcool foi a substancia mais utilizada (11,24%). Houve
gestantes que referiram uso de mais de uma substancia
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico e obstétrico das mulheres que foram assis-
tidas por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis obstétricas clinicas n(%)
Paridade
Nulipara 171(48,03)
Multipara 145(40,73)
Grande multipara 40(11.24)
Idade gestacional
Pré-termo 4(1,12)
Termo 352(98,88)
Pos-termo 0(0,00)
Consultas de pré-natal
<6 consultas 106(29,78)
6 consultas 59(16,57)
>6 consultas 191(53.65)
Inicio do pré-natal
12 trimestre 265(74,44)
22 trimestre 65(18,26)
39 trimestre 10(2,81)
Nao informado 11(3,09)
Nao realizaram 5(1,40)
Doengas prévias
Nao 336(94.38)
Sim 5(1,40)
N&o informado 15(4,21)
Uso de substancias psicoativas
Alcool 40(11,24)
Crack 2(0,56)
Maconha 4(112)
Tabaco 24(6,74)
N&o usaram 250(70.22)
Nao informado 56(15,73)

A analise dos dados referentes a assisténcia obstétri-
ca demonstrou que houve maior admissao de gestantes
com dilatagao de colo uterino menor que 6 cm (91,01%)
e com membranas amnidticas integras (73,03%). Entre
as gestantes, 274 (76,97%) receberam alimentagao livre
durante o trabalho de parto (Tabela 3). Quanto as boas
praticas obstétricas, 261 (73,31%) gestantes foram sub-
metidas a, no maximo, 5 toques vaginais, 208 (58,43%)
gestantes tiveram a presenga do acompanhante de es-
colha durante o trabalho e parto e parto, no entanto um
numero expressivo ainda representou as gestantes que
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tiveram esse direito violado (37,64%). A evolugao do tra-
balho de parto foi acompanhada por partograma em 274
(76,97 %) casos (Tabela 3). Entre os métodos nao farma-
colégicos, nao invasivos e liberdade de posigao a maioria
das parturientes recebeu orientagdes quanto ao banho
morno (55,62%) e deambulagao (51,12%). Ressalta-se que
foi ofertado mais de um tipo de método a maioria das
parturientes (Tabela 3). Mais da metade das parturientes
(68,82%) estavam com acesso venoso durante o traba-
lho de parto e tiveram condugao do parto com ocitocina
sintética (65,17%). Foi realizada amniotomia em apenas
28,93% delas e 20,22% dos casos apresentou liquido am-
nidtico meconial. Apenas duas parturientes realizaram
analgesia no trabalho de parto (Tabela 3). A posigao Lli-
totémica teve maior porcentagem (81,74%). Em relagao
ao trauma perineal, 17 parturientes foram submetidas a
episiotomia, a maioria delas sofreu laceragao de 12 grau
(43,26%) e observou-se que 41,57% nao sofreram ne-
nhum trauma. O trauma grave, de grau 3, acometeu ape-
nas duas parturientes (Tabela 3).

Tabela 3. Boas praticas de assisténcia obstétrica, segundo o re-
gistro dos partos normais das mulheres que foram assistidas por
residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis obstétricas assistenciais n(%)

Fase de TP na admissao

<6cm 324(91,01)
=6cm 21(5,90)
Nao informado 11(3,09)
Estado das membranas amnidticas
Integras 260(73,03)
Rotas 91(25.56)
Nao informado 5(1,40)
Alimentagao durante o TP
Livre 274(76.97)
Branda 22(6,18)
Liquida 27(7.58)
Hipossodica 1(0,28)
Zero 20(5,62)
Nao informado 12(3,37)
Numero de exames vaginais
Até 5 261(73,31)
6alo 81(22.75)
11 ou mais 10(2.81)
Nao informado 4(112)
Presenca do acompanhante
Sim 208(58,43)
Nao 134(37.64)
Recusado pela gestante 6(1,69)
Presente apenas no pre-parto 8(2,25)
Evolugao do trabalho de parto acompanhado por partograma
Sim 274(7697)
Nao 81(22.,75)
Nao informado 1(0,28)

Continua

816 | Enferm Foco. 2021;12(4):813-9

CARACTERIZAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL AO PARTO E NASCIMENTO REALIZADO POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Continuagao.

Variaveis obstétricas assistenciais n(%)

Métodos nao farmacoldgicos e nao invasivos e liberdade de posigao

Deambulagao 182(51.12)
Estimulo a posi¢oes verticais 113(31.74)
Banho morno 198(55.62)
Bola suiga 99(27.81)
Massagem 50(14,04)
Agachamento 116(32,58)
Rebozo 1(0,28)
Técnica Respiratoria 158(44,38)
Musicoterapia 7(1.97)
Penumbra 15(4,21)
Aromaterapia 0(0,00)
Cateter venoso no trabalho de parto
Sim 245(68.82)
Nao 111(31,18)
Uso de medicagao
Condugao com ocitocina 232(6517)
Sem uso de ocitocina 124(34,83)
Ruptura de Membranas Amnioticas
Espontanea 247(69.38)
Artificial 103(28.93)
Nao informado 6(1,69)
Aspecto do liquido amnidtico
Meconial 72(20,22)
Claro 284(79.78)
Analgesia
Sim 2(0.56)
Nao 354(99.44)
Posigao no periodo expulsivo
Litotémica 291(81,74)
Semi-sentada 14(3.93)
Gaskin 3(0.84)
Cocoras na banqueta 48(13,48)
Trauma perineal
Episiotomia 17(4,78)
Laceragao Grau 1 154(43,26)
Laceragao Grau 2 52(14,61)
Laceragao Grau 3 2(0.56)
Sem trauma 148(41,57)

No que concerne ao perfil clinico e obstétrico dos RN
de partos assistidos por residentes de enfermagem obs-
tétrica, foi atribuido Apgar =7 no primeiro minuto a 94,38%
dos casos e a 99.44% dos casos no quinto minuto. Houve
prevaléncia do sexo masculino (55,06%) e de RN a termo,
segundo a idade gestacional calculada pelo Método de
Capurro, (96,35%) (Tabela 4). Em relagao ao peso do RN ao
nascimento, 341 (95,79%) deles apresentaram mensuragao
22500 g e, dentre eles, 306 (85,96%) foram classificados
como adequados para a idade gestacional (AIG) (Tabela 4).

O contato pele a pele foi estabelecido a 325 binémios,
a hora de ouro da amamentagao foi proporcionada a 223
(62,64%) deles e o clampeamento oportuno foi realiza-
do em 200 (56,18%) nascimentos (Tabela 5). Os registros
apontaram a ocorréncia de apenas 14 (3,93%) partos com
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Tabela 4. Perfil clinico-neonatal segundo o registro dos partos
normais das mulheres que foram assistidas por residentes de en-
fermagem obstétrica

Variaveis neonatais clinicas n(%)

Apgar 12 minuto

<7 20(5.62)

=7 336(94,38)
Apgar 52 minuto

<7 2(0,56)

=7 354(99.44)
Sexo do recém-nascido

Feminino 160(44,94)

Masculino 196(55,06)
Idade gestacional (Capurro)

Pré-termo 8(2,25)

Termo 343(96,35)

Pos-termo 0(0,00)

Nao informado 5(1.40)
Peso (g)

<2500 14(3.93)

22500 341(95.79)

Nao informado 1(0,28)
Classificagao do peso de acordo com a idade gestacional

Pequeno para idade gestacional 30(8.43)

Adequado para idade gestacional 306(85.96)

Grande para idade gestacional 19(5.34)

N&o informado 1(0,28)

distocia, dentre eles, a manobra de desprendimento mais

utilizada pelas residentes foi McRoberts (6,18%).

Tabela 5. Boas praticas prestadas a assisténcia neonatal segundo
o registro dos partos normais das mulheres que foram assistidas
por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis neonatais assistenciais n(%)

Contato pele a pele

Sim 325(91,29)

N&o 31(8.71)
Clampeamento do cordao umbilical

Precoce 156(43,82)

Oportuno 200(56.18)
Amamentagao na 12 hora

Nao 132(37,08)

Sim 223(62,64)

Nao informado 1(0,28)

DISCUSSAO
Os dados sociodemograficos desse estudo evidenciaram
uma maior parte de mulheres jovens adultas, entre 18 e 35
anos, pardas, provenientes da capital onde se encontra a
maternidade, atendendo ao principio de descentralizagao
do SUS. A maioria referiu escolaridade maior ou igual a 8
anos, com remuneragao corroborando com uma pesquisa
semelhante realizada em uma maternidade de risco habitu-
al em Maceio - AL. O nivel de instrugdao com escolaridade
maior ou igual a 8 anos de estudo é considerado fator de
protecgao para complicagdes gestacionais.®1?

A pesquisa nacional Nascer no Brasil, corroborou com
este estudo quando apontou a maioria de mulheres com
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companheiro (79,8%) e sem doenga prévia a gestagao
(92,2%). A situagao conjugal tem impacto diretamente re-
lacionado a rede de apoio e por isso é muito importante
incluir a participagao ativa do companheiro durante todo
periodo de gestagao.!y

Em relagao ao perfil clinico e obstétrico das parturien-
tes, a maioria era nulipara com idade gestacional a termo
apresentados na tabela 2, fato que confere com estudos
realizados no Distrito Federal e no Rio Grande do Sul.t4%)

O Ministério da Saude recomenda que o pré-natal de
baixo risco ideal seja composto por, no minimo, 6 consultas
intercaladas entre médico e enfermeiro e que tenha inicio
precoce, ainda no primeiro trimestre. A maior porcentagem
das gestantes desse estudo atendeu a essa recomendacao,
assim como foi percebido em alguns estudos porcentagens
como 38% e 62%.119

Entre as praticas claramente Uteis e que devem ser
estimuladas, recomendadas pela Organizagao Mundial de
Saude, estao o oferecimento de dieta, liberdade de movi-
mentagao, presenga do acompanhante, uso do partogra-
ma e métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor. No
presente estudo, todas essas variaveis obtiveram impor-
tancia significativa, o que vai ao encontro do achado em
um dos hospitais com presenga de enfermeira obstetra
atuante em Minas Gerais. Esse estudo demonstrou que
quando comparado a hospitais que nao havia presenca
atuante de enfermeiras obstetras esses dados sofreram
redugao relevante.?1)

Estudo realizado em Santa Maria - RS, afirmou que as
internagdes precoces podem sujeitar as gestantes a inter-
vengoes obstétricas desnecessarias, como por exemplo a
alta porcentagem de ocitocina sintética prescrita para as
pacientes desse estudo correlacionando a maior porcen-
tagem de admissoes médicas de mulheres com menos de 6
cm de dilatagdo. O uso rotineiro de ocitocina esta entre as
praticas comprovadamente danosas e que devem ser evi-
tadas, segundo as recomendagodes da Organizagao Mundial
de Saude, pois esta associada a uma experiéncia mais do-
lorosa, que limita a movimentagao da gestante e que pode
resultar em desfechos materno-fetais indesejaveis.?)

Ainda ndo existem motivos claros que justifiquem a ro-
tura artificial das membranas amnioticas, mas sabe-se que
esse procedimento pode favorecer a evolugao do trabalho
de parto, bem como reduzir a infusao de ocitocina sintéti-
ca. Entretanto, esse procedimento pode ocasionar desace-
leragoes precoces dos batimentos cardiacos fetais, maior
risco de infecgao ovular e puerperal 19

Uma menor porcentagem das parturientes desse estu-

do foi submetida a amniotomia. A baixa taxa de realizagao
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do procedimento também foi encontrada em estudo reali-
zado no Nordeste (13,2%) e no Sul (27.5%).0115

De acordo com o Ministério da Saude o liquido meconial
é observado em, aproximadamente, 10% a 20% das gesta-
¢oes, o que concorda com o achado nesse estudo (20,22%).
Os mecanismos associados a excregao de mecédnio no Lli-
quido amnidtico sao: maturidade fetal, sofrimento fetal e
compressao mecanica do abdome durante o trabalho de
parto relacionado a trabalhos de parto prolongados.”)

A baixa taxa de realizagao de analgesia no trabalho de
parto desse estudo confere com estudo realizado em Belo
Horizonte - MG. No estudo em comparagao, os pesquisa-
dores relacionaram o fato a presenca da enfermagem obs-
tétrica, a presenga do acompanhante e a realizagao de mé-
todos nao farmacoldgicos para alivio da dor.t

Estudos realizados demonstraram uma maior parte
de mulheres em posigao litotdmica no periodo expulsivo
do trabalho de parto, 73,.9% e 89,8% respectivamente.t41%
Esse dado também foi encontrado nesse estudo e reflete
o modelo tradicional de assisténcia ao parto e nascimento
das instituigoes referidas quando se refere a falta de infra-
estrutura adequada, resisténcia de outros profissionais da
equipe e falta de conhecimento da mulher, o que resulta em
estranhamento e inseguranga, mesmo que a maioria delas
tenha recebido orientagdes acerca da deambulagao e posi-
goes verticais durante o trabalho de parto.®)

No que diz respeito a integridade perineal, esse estu-
do demonstrou que houve uma frequéncia significativa
de parturientes nao teve nenhum tipo de trauma, entre-
tanto, a porcentagem de laceragao de 12 grau foi signi-
ficativa e pode estar diretamente relacionada a posigao
litotdmica no periodo expulsivo como aponta as evidén-
cias cientificas.®

Ressalta-se ainda a baixa porcentagem de realizagao
de episiotomia como é recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude. Foram encontrados dados congruentes
em estudo realizado em uma maternidade em Santa Maria
- RS. Esses dados vao ao encontro as recomendagdes da
Organizagao Mundial de Saude, quanto a nao realizagao ro-
tineira da episiotomia em partos de risco habitual.?®

O Indice de Apgar expressa a vitalidade do recém-nas-
cido (RN) ao nascer no 12 e 52 minutos de vida. Os dados
coletados nessa pesquisa mostraram que houve um predo-
minio de neonatos que obtiveram Indice de Apgar>7no12 e
52 minuto, demonstrando que a maior parte deles recupe-
rou sua vitalidade, o que refletiu o baixo indice de reanima-
Ggao e/ou desconforto respiratério, justificando a alta por-
centagem de neonatos que nao necessitaram de nenhum

suporte ventilatorio como demonstrado na tabela 4.
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Apesar de ter sido encontrada uma baixa ocorréncia de
distécias na andlise dos dados desse estudo, percebeu-se
que as residentes as solucionaram com manobras de des-
prendimento adequadas. Uma revisao bibliografica apontou
que a participagao do enfermeiro obstetra no parto com dis-
técia ampara as necessidades do binémio mae-filho, assim
como esta a disposi¢ao para resolver, em tempo habil, si-
tuagoes de risco, transmitindo seguranga e humanizagao."”)

Percebeu-se que o modelo tradicional de assisténcia e
a infraestrutura ocasionou uma maior taxa de parturien-
tes em posigao litotdmica no segundo periodo do parto,
além do uso de ocitocina sintética endovenosa. Fatores
humanos interferiram nas boas praticas neonatais: clam-
peamento oportuno do cordao umbilical e amamentagao
na primeira hora de vida. Viu-se a dificuldade na coleta de
dados em prontuarios manuais, visto que a caligrafia difi-
cultou o entendimento de alguns dados, além da auséncia
de registros em outros casos, o que tornou o periodo de
coleta mais prolongado.

Os resultados apresentam a responsabilidade das pro-
fissionais diante das evidéncias cientificas propostas pe-
las organizagdes de saude, assim como o respeito a fisio-
logia do processo de parir como um resgate a autonomia
e protagonismo da mulher. Porém, é importante ressaltar
a necessidade de educagao continuada e alinhamento de
equipe para melhora dos indices referentes as boas prati-
cas maternas e neonatais que vao de encontro ao titulo de
Hospital Amigo da Crianca.

CONCLUSAO

Esse estudo pdde comprovar, por meio de um panorama
transversal de andlise, a importancia da atuagao da enfer-
magem obstétrica no cenario de parto, a necessidade da
ampliagao de mais profissionais e a interferéncia da infra-
estrutura nesse interim. A divulgagao de dados como os
abordados nesse estudo reforga o éxito das mudangas no
cenario obstétrico brasileiro ocasionado pela mudanga de

paradigma assistencial aos cuidados maternos e neonatais.
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