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Analise do atendimento prestado a mae e ao recém-nascido no momento do
parto em maternidades publicas e privadas no estado do Espirito Santo —
Brasil

Andréia Soprani dos Santos,*® Ana Paula Barbosa Lopes Caetano,® Susana Bubach!® Wanéssa Lacerda Poton?

RESUMO

Objetivo: analisar o atendimento oferecido a méae e ao recém-nascido no momento do parto em maternidades do Espirito
Santo, segundo o tipo de servico prestado, avaliados através de indicadores baseados nas recomendacdes de boas praticas
assistenciais preconizadas pela OMS e pelo programa Rede Cegonha. Métodos: estudo seccional aninhado a uma coorte de
nascimento hospitalar multicéntrica. Entrevistas foram realizadas na maternidade, aos 7 e 27 dias. A avaliacdo do atendi-
mento foi baseada nas recomendagfes do componente parto e nascimento, tendo como desfecho o tipo de servigo prestado:
publico ou privado. Para andlise utilizou-se modelo hierarquico e regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia.
Resultados: as maternidades publicas apontaram maior prevaléncia quanto a classificagdo do risco gestacional (RP: 3,33;
IC 95%: 2,99; 3,70); exame pré-parto (RP: 2,38; IC 95%: 1,60; 3,53), uso de ocitocina (RP: 1,23; IC 95%: 1,11; 1,29) e
parto vaginal (RP: 1,15; IC 95%: 1,09; 1,21) e menor prevaléncia quanto a presenca do acompanhante (RP: 0,83; IC 95%:
0,77; 0,89), contato pele a pele na sala de parto (RP: 0,92; IC95%: 0,86; 0,98), pediatra na sala de parto (RP: 0,81; IC 95%:
0,70; 0,93), alojamento conjunto (RP: 0,92; IC 95%: 0,86 ;0,98) e orientacdo sobre o aleitamento materno (RP: 0,90; IC
95%: 0,84; 0,96). Conclusdo: tanto as maternidades publicas quanto as privadas ainda precisam ajustar-se para garantir a
realizacdo de boas praticas, conforme definidas pela OMS e SUS, que assegurem a assisténcia qualificada para o binémio
mée-filho.

Palavras-chave: parto humanizado; maternidades; recém-nascido; servigos de salide materno-infantil; avaliacdo em satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the care offered to mothers and newborns at the time of birth in maternity hospitals in Espirito Santo,
according to the type of service provided, evaluated through indicators based on recommendations for good care practices
recommended by the WHO and the Rede Cegonha program. Methods: This was a cross-sectional study nested within a
multicenter hospital birth cohort. Interviews were carried out in the maternity ward, at 7 and 27 days. The evaluation of care
was based on the recommendations of the labor and birth component, with the outcome being the type of service provided:
public or private. For analysis, a hierarchical model and Poisson regression with robust variance adjustment were used.
Results: Public maternity hospitals showed a higher prevalence regarding gestational risk classification (PR: 3.33; 95% CI:
2.99; 3.70); pre-delivery examination (PR: 2.38; 95% CI: 1.60; 3.53); use of oxytocin (PR: 1.23; 95% ClI: 1.11; 1.29) and
vaginal delivery (PR: 1.15; 95% CI: 1.09; 1.21); and lower prevalence regarding the presence of a companion (PR: 0.83;
95% ClI: 0.77; 0.89); skin-to-skin contact in the delivery room (PR: 0.92; 95% CI: 0.86; 0.98); pediatrician in the delivery
room (PR: 0.81; 95% CI: 0.70; 0.93); rooming-in (PR: 0.92; 95% CI: 0.86; 0.98) and guidance on breastfeeding (PR: 0.90;
95% CI: 0.84; 0.96). Conclusion: Both public and private maternity hospitals still need to adjust to ensure the implemen-
tation of good practices as defined by the WHO and SUS that ensure qualified assistance for the mother-child binomial.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, 0 processo de parturicdo passou por
diversas alteracdes que culminaram em um novo modelo
assistencial voltado para o ambiente hospitalar com a utili-
zacao de tecnologias de satde,! intervencdes desnecessarias
e potenciais iatrogenias.?3

No ranking mundial, o Brasil ocupa o segundo lugar en-
tre os paises com maior taxa de cesarianas,* realizadas pre-
dominantemente em hospitais privados.> Presume-se que
mais de 90% dos partos ja estdo institucionalizados e con-
tam com a participagdo de profissionais de saide.® O ni-
mero de procedimentos hospitalares, medicalizagdo e cirur-
gias tornaram-se prevalentes, chegando a quase metade dos
partos ou mais.>>® As intervencdes invasivas tornaram-se
excessivas e, em geral, sem indicacéo plausivel.

Frente a essas mudangas, movimentos a favor da huma-
nizacéo da assisténcia ao parto tém defendido a assisténcia
acolhedora com a atuacéo efetiva da mulher, entre eles des-
tacam-se as recomendacOes de boas praticas assistenciais
no trabalho de parto e nascimento da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS)"® desde 1995 e atualizadas em 2018, assim
como a implementacdo da Rede Cegonha no &mbito do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) em 2011,° no qual preconizam-
se o cuidado obstétrico e neonatal seguro e de qualidade,
com acles que envolvem o respeito as escolhas maternas,
vinculagcdo da maternidade, presenca do acompanhante,
acolhimento e classificagdo de risco, monitoramento do
progresso do parto, comunicagdo efetiva e continuidade do
cuidado.”®

Essas recomendacdes tém sido estabelecidas com vistas
a promocédo de partos humanizados e nascimentos sauda-
veis, assegurando maior participa¢do da mulher como pro-
tagonista no processo de parturicdo.® Por sua vez, 0 excesso
de acdes intervencionistas e de tecnologias de satde séo de-
sencorajadas, com foco na redugdo dos indices de partos ce-
sareos e, consequentemente, da mortalidade materna, prio-
rizando o respeito a mae e ao recém-nascido a fim de garan-
tir a qualidade esperada ao cuidado prestado.®

Ao considerar a proposi¢do de boas praticas para a aten-
¢do em salde materno-infantil, o estudo tem o objetivo de
analisar o atendimento prestado @ mée e ao recém-nascido
no momento do parto em maternidades do Espirito Santo,
segundo o tipo de servico prestado.

METODOS

Estudo seccional aninhado a uma coorte de nascimento
hospitalar multicéntrica realizada em maternidades locali-
zadas na capital e no interior do estado do Espirito Santo.
Entrevistas foram realizadas diariamente com mulheres in-
ternadas em decorréncia do parto e, posteriormente, aos 7 e
27 dias. Este estudo integra a pesquisa denominada Projeto
Viver, realizado entre os meses de agosto de 2019 a marco
de 2020.1°

A avaliacdo do atendimento nas maternidades considerou
a modalidade de servicos prestados no momento da interna-
cdo classificada como publico (gratuito, SUS) ou privado
(particular e/ou saude suplementar), sendo o servigo publico
o desfecho principal do estudo.

As variaveis independentes avaliadas como indicadores de
atendimento foram baseadas nas recomendacdes de boas pra-
ticas assistenciais preconizadas pela OMS e pelo programa
Rede Cegonha a partir do componente parto e nascimento.’®
Foram hierarquizadas em quatro niveis: 1) Caracteristicas gi-
necoldgicas e obstétricas relacionadas ao parto: classificacdo
do risco gestacional, exame antes de ir para sala de parto, uso
de ocitocina, ruptura de membrana, uso de corticoide, episi-
otomia e presenca do acompanhante; 2) Caracteristicas do
parto: tipo de parto e eventos adversos no parto; 3) Caracte-
risticas do nascimento: contato pele a pele na sala de parto,
pediatra na sala de parto, Apgar 1° minuto, Apgar 5° minuto
e classificacdo do peso; 4) Caracteristicas do p6s-parto ime-
diato: aleitamento materno na 12 hora, alojamento conjunto e
orientacéo sobre o aleitamento materno. Além disso, para a
caracterizacdo materna utilizaram-se as varidveis sociode-
mogréficas: idade, raca/cor autorreferida, escolaridade, situ-
acdo conjugal, emprego e renda familiar.

A andlise descritiva apresentou as prevaléncias e as dife-
rengas foram analisadas com o teste qui-quadrado de Pear-
son. Para a andlise bruta e ajustada utilizou-se a regressdo de
Poisson com ajuste robusto da variéncia para estimar as ra-
zBes de prevaléncias (RP) e os intervalos de confianca de
95% (IC 95%). As varidveis foram incluidas conforme o mo-
delo hierérquico, sendo no primeiro nivel as de caracteristi-
cas ginecoldgicas e obstétricas relacionadas ao parto, no se-
gundo nivel as caracteristicas do parto, no terceiro nivel as
caracteristicas do nascimento e no ultimo nivel as caracteris-
ticas do pos-parto imediato. Para a entrada no modelo, con-
siderou-se um valor p < 0,20. A significancia estatistica foi
verificada adotando-se nivel de 5%. Toda andlise estatistica
foi conduzida pelo pacote estatistico Stata 17.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos das instituicdes par-
ticipantes (CAAE n°. 02503018.0.0000.5064; (CAAE n®
02503018.0.3001.5065 e 02503018.0.3002.5061). Todas as
parturientes receberam informag6es sobre o estudo. Aquelas
que consentiram a participacdo na pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No total 3.435 puérperas foram entrevistadas. A maioria
era adulta jovem (70,1%), parda (51,3%), escolarizada
(60,2%), com companheiro (85,4%) e emprego (52,2%),
além de renda entre um e trés salarios minimos (46,5%) (Ta-
bela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das Tabela 2. Caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas

mulheres do Projeto Viver, Espirito Santo, Brasil, relacionadas ao parto, Projeto Viver, Espirito Santo,
2020. Brasil, 2020.
Variaveis? n % Variaveis® n %
Idade (anos) Classificagdo de Robson
<20 428 12,5 Sim 1.559 555
20-34 2408 701 Néo 1.249 445
> 35 599 174 Classificagéo do risco gestacional
Ragca/cor (autorreferida) Sim et Bl
Branca 926 281 Néo _ 1320 470
Parda 1,692 51.3 Examinada antes de ir para sala de parto
Negra 645 19,6 Sim 2.667 956
Amarela 29 09 Néo o 124 44
Indigena 4 0.1 Uso-de ocitocina
. Sim 1.301 49,7
Escolaridade (anos) .
Néo 1.317 50,3
0-4 33 11 Ruptura de membrana
2ot el i Espontanea 1116 411
9-11 795 26,3 Induzida 1.599 58,9
212 1.822 60,2 Uso de corticoide
Situacao conjugal Sim 167 6.8
Com companheiro 2.755 85,4 Nio 2272 932
Sem companheiro 473 14,6 Episiotomia
Trabalha Sim 59 2.3
Sim 1.780 52,2 N4o 2501 97,7
Néo 1.627 47,8 Presenca do acompanhante
Renda familiar (salario minimo) Sim 2.484 90,3
<1 802 25,9 Néo 267 9,7
1-3 1.439 46,5 Tipo de parto
>3 855 27,6 Cesariana 1.629 58,4
& Algumas variaveis ndo foram totalmente respondidas pelas Vaginal 1158 415
entrevistadas. Caso cesariana, motivo
Opc¢éo materna 329 225
Na Tabela 2, pouco mais da metade teve o risco classificado Indicagéo do profissional 1333 775

por meio da escala de Robson (55,5%) e de Manchester

. . Eventos adversos no parto
(53,0%). Quase todas foram examinadas antes de ir para a sala P

de parto (95,6%) e metade delas ndo usou ocitocina no trabalho Sim 160 57
de parto (50,3%). A ruptura da membrana foi induzida em Nao 2.650 94,3
58,9% dos casos, sem uso de corticoide (93,2%), e ndo houve

. X N N @ Algumas variaveis ndo foram totalmente respondidas pelas
episiotomia em 97,7% dos partos. Foi garantida a presenca do entrevistadas.

acompanhante (90,3%) durante o parto, sendo prevalente a ce-
sariana (58,4%) indicada pelo médico (77,5%) e sem eventos
adversos (94,3%).
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Na maioria dos nascimentos houve o contato pele a pele
na sala de parto (89,9%) e a presenca do pediatra (96,7%).
As medidas do Apgar no 1° minuto (97,2%) e 5° minuto
(98,5%) foram normais, assim como o peso adequado
(95,3%).

O aleitamento materno na 12 hora foi ofertado para 59,7%
dos recém-nascidos.

Maes e bebés ficaram no alojamento conjunto (91,3%) e
receberam orientacdo para o aleitamento materno (89,1%)
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas do nascimento e do pos-
parto imediato, Projeto Viver, Espirito Santo, Brasil,

2020.

Variaveis®

Contato pele a pele na sala de parto

Sim
Nao

Pediatra na sala de parto

Sim
Né&o
Apgar 1° min
Baixo
Normal
Apgar 5° min
Baixo
Normal
Classificagéo do peso
Baixo
Normal

Aleitamento materno na 12 hora

Sim
Né&o
Alojamento conjunto
Sim
N&o

Ma@e orientada sobre aleitamento materno

Sim
Nao

n %
2396 89,9
268 10,1
2621 96,7
90 33
77 2,8
2640 97,2
40 15
2679 985
132 4,7
2676 953
1571 59,7
1.060 40,3
2503 913
238 8,7
2463 89,1
303 10,9

2 Algumas variaveis nao foram totalmente respondidas pelas

entrevistadas.

A Tabela 4 aponta a avaliacéo do atendimento do parto e
nascimento para a mae e o recém-nascido segundo o tipo de
servigo publico ou privado.

Observa-se predominio da classificagdo do risco gestaci-
onal no servigo publico (78,5%) e quase a totalidade das
gestantes foi examinada antes de ir para sala de parto em
ambos 0s servicos.

O uso de ocitocina (60,8%) e a inducdo da ruptura da
membrana (56,7%) foi maior no publico, enquanto no pri-
vado deu-se de forma espontanea (63,5%). O uso de corti-
coide néo foi realizado em sua maioria em ambos os servi-
¢O0s, assim como a episiotomia.

O acompanhante esteve presente em mais de 95% dos par-
tos realizados no servigo privado, havendo o predominio do
parto cesareo (74,1%) e reduzidos eventos adversos.

O contato pele a pele na sala de parto e a presenga do pe-
diatra também foi maior no servico privado.

A maioria dos recém-nascidos foi classificada com Apgar
no 1° e 5° minutos e avaliada em relacdo ao peso de forma
semelhante nos dois servicos. Ja& as praticas de aleitamento
materno na 12 hora de vida, alojamento conjunto (96,8%) e
orientacéo sobre o aleitamento materno foi predominante no
servigo privado.
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Tabela 4. Avaliagdo do atendimento ao parto e nascimento segundo o tipo de servigo publico ou privado, Projeto
Viver, Espirito Santo, Brasil, 2020.

Indicador Tipo de servigo? Analise bruta Andlise ajustada®
Publico Privado RP® p-valor RP p-valor
n (%) n (%) (1C 95%)° (1C95%)
1° Nivel
Classificacdo do risco gestacional 0,000 < 0,000
Sim 1.485 3 3,23 3,33
(78,5) 0,3) (2,98; 3,51) (2,99; 3,70)
Néo 406 912 1 1
(21,5) (99,7)
Examinada antes de ir para sala de 0,000 < 0,000
parto
Sim 1.841 824 2,37 2,38
(98,1) (90,4) (1,80; 3,13) (1,60; 3,53)
Nao 36 88 1 1
(1,9 (9,6)
Uso de ocitocina 0,000 < 0,000
Sim 1.064 237 1,57 1,23
(60,8) (27,3) (1,48; 1,66) (1,17; 1,29)
Néo 685 631 1 1
(39,2) (72,7)
Ruptura de membrana 0,001 0,291
Espontanea 785 573 1,09 1,02
(43,3) (63,5) (1,04; 1,15) (0,97; 1,07)
Induzida 1.026 329 1 1
(56,7) (36,5)
Uso de corticoide 0,997
Sim 108 59 0,99
(6,8) (6,8) (0,89; 1,12)
Néo 1.469 802 1
(93,2) (93,2)
Episiotomia 0,003 0,359
Sim 47 12 1,22 0,93
(2,8) 1,4) (1,07; 1,39) (0,80; 1,08)
Nao 1.628 872 1 1
(91,8) (98,6)
Presenca do acompanhante 0,000 < 0,000
Sim 1.616 866 0,74 0,83
(87,4) (96,3) (0,70; 0,78) (0,77, 0,89)
Nao 234 33 1 1
(12,6) (3,7)
2° Nivel
Tipo de parto 0,000 < 0,000
Cesariana 952 677 1 1
(50,8) (74,1)
Vaginal 921 237 1,36 1,15
(49,2) (25,9) (1,29; 1,43) (1,09; 1,21)
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Indicador

Eventos adversos no parto
Sim
Nao
3° Nivel

Contato pele a pele na sala de
parto
Sim

Né&o
Pediatra na sala de parto
Sim
Né&o
Apgar 1° min
Baixo

Normal

Apgar 5° min

Baixo
Normal

Classificacao do peso

Baixo
Normal
4° Nivel

Aleitamento materno na 12 hora

Sim

Néo
Alojamento conjunto

Sim

Nao

Ma@ae orientada sobre aleitamento
materno
Sim

Nao

Tipo de servigo?

Publico Privado
n (%) n (%)
128 31
(6,8) (3.4)
1.765 884
(93,2) (96,6)
1.563 832
(88,0) (93,9)
213 54
(12,0) (6,1)
1.722 897
(95,7) (98,6)
77 13
(4,3) 1,4)
54 22
(3,0) (2,9)
1.764 875
(97,0) (97.5)
37 3
(2,0) 0,3
1.779 898
(98,0) (99,7)
80 52
(4.2) (5.7
1.811 863
(95,8) (94,3)
931 639
(53,2) (72,6)
818 241
(46,8) (27,4)
1.629 873
(88,7) (96,8)
208 29
(11,3) (3,2)
1.615 846
(86.,9) (93,4)
243 60
(13,1 (6,6)

Analise bruta

RPb
(IC 95%)°

1,20
(1,11; 1,31)
1

0,81
(0,76; 0,87)
1

0,76
(0,70; 0,84)
1

0,94
(0,81; 1,08)

0,70
(0,65; 0,78)

1,11
(0,97; 1,28)

0,76
(0,72; 0,80)
1

0,74
(0,70; 0,78)
1

0,81
(0,76; 0,87)
1

p-valor

0,000

0,000

0,000

0,412

0,000

0,120

0,000

0,000

0,000

Anélise ajustada®

RP p-valor
(1C95%)
0,537
0,97
(0,90; 1,05)
1
0,016
0,92
(0,86; 0,98)
1
0,005
0,81
(0,70; 0,93)
1
0,073
1
0,87
(0,76; 1,01)
0,608
1
1,03
(0,91; 1,15)
0,173
0,96
(0,92; 1,01)
1
0,018
0,92
(0,86; 0,98)
1
0,002
0,90
(0,84; 0,96)
1

Teste qui-quadrado de Pearson, PRP: Razdo de Prevaléncia, °IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%, “Variaveis ajustadas segundo nivel

hierarquico.
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Na analise ajustada, a avaliacdo do atendimento no servico
publico mostrou-se mais prevalente quando relacionada a
classificacdo do risco gestacional (RP: 3,33; IC 95%: 2,99;
3,70), examinar a gestante antes de ir para sala de parto (RP:
2,38; IC 95%: 1,60; 3,53), uso de ocitocina (RP: 1,23; IC
95%: 1,11; 1,29) e parto vaginal (RP: 1,15; IC 95%: 1,09;
1,21). Por outro lado, foi menos prevalente quanto a presenca
do acompanhante (RP: 0,83; IC 95%: 0,77; 0,89), contato
pele a pele na sala de parto (RP: 0,92; 1C95%: 0,86; 0,98),
pediatra na sala de parto (RP: 0,81; IC 95%: 0,70; 0,93), alo-
jamento conjunto (RP: 0,92; IC 95%: 0,86 ;0,98) e orientacao
sobre o aleitamento materno (RP: 0,90; IC 95%: 0,84; 0,96)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

A atencdo ao parto e nascimento no servigo pablico com-
parado ao privado apontou um desalinhamento em relagéo
a implementacdo das acfes de boas praticas recomendadas
pelos 6rgdos de salide. Embora se note a maior prevaléncia
quanto a avaliagdo do risco gestacional, exame admissional,
uso de ocitocina e parto normal, outros indicadores de aten-
dimento mostraram-se pouco prevalentes, como presenca
do acompanhante, contato pele a pele e pediatra na sala de
parto, alojamento conjunto, além de orientacdo & mée sobre
aleitamento materno, indicando haver lacunas na assistén-
cia materno-infantil.

Estudo que avaliou o grau de implantacdo das agdes re-
comendadas pelo programa Rede Cegonha em hospitais pu-
blicos e mistos nas regides brasileiras identificou ndo ade-
quacdo em 25% das maternidades.®

Em relacdo a atencdo ao parto e nascimento, cerca de 30%
dos servicos foram classificados com grau de implantagdo nao
adequado, com piora da situagdo quando relacionada a préaticas
com base em evidéncias cientificas, bem como direitos das
mulheres e recém-nascidos sendo inadequados em 60% das
maternidades. A presenga do acompanhante néo foi adequada
em 8,4%, o contato pele a pele atingiu 24,8%, seguido de me-
nor desempenho para o estimulo ao aleitamento materno na
primeira hora de vida, com 22,6%.5

Todos esses dados apontam que as maternidades brasi-
leiras apresentam fragilidades na atencdo materno-infantil,
relacionadas, possivelmente, as discrepancias locorregio-
nais, ao quantitativo inadequado de profissionais de salde
e a ambiéncia dos servigos,*! corroborando com as informa-
¢Bes encontradas neste estudo.

A presenca do acompanhante, que compreende o rol de
boas praticas na atengdo ao parto e ao nascimento, foi avaliada
neste estudo com menor prevaléncia no setor publico compa-
rado ao privado. A OMS recomenda gue a gestante tenha um
acompanhante de sua escolha, visando a reducéo de interven-
¢Oes desnecessarias € a violéncia obstétrica, além de contribuir
para melhores desfechos maternos e neonatais.2 Embora se ob-
serve no pais um aumento gradual dessa préatica nos servigos
de satide,® o estudo “Nascer no Brasil” apontou que o setor pu-
blico (83,9%) ainda se encontra em menor prevaléncia, com
12,5% a menos em relacdo ao privado (96,8%),** indicando
haver barreiras para sua plena efetivacéo.

A auséncia do acompanhante pode justificar a permanén-
cia de praticas assistenciais em desuso e pouco eficazes que
ja ndo compdem as recomendacfes preconizadas com base
em evidéncias cientificas.® Reforca a ideia de que a mulher
ndo tem sido protagonista em seu processo de parturicao, vi-
ola os seus direitos constituidos e afeta a garantia dos demais
indicadores de atencdo ao parto e nascimento.

O indicador contato pele a pele na sala de parto entre a
puérpera e 0 recém-nascido, que deve ocorrer na primeira
hora de vida e é um importante incentivo ao aleitamento ma-
terno, também ndo apontou um desempenho satisfatdrio.
Além de estimular o vinculo mae-bebé, essa pratica assegura
diversos beneficios para o recém-nascido, como a regulacéo
da temperatura corporal, manutencdo dos niveis sanguineos
de glicose, manejo de dor e adaptacdo metabdlica.®*2 Embora
0 contato pele a pele tenha duplicado e triplicado nos partos
normal e cesareo, respectivamente,’3 esta associado ao pro-
fissional que faz o parto ser diferente do profissional do pré-
natal, & presenca do acompanhante e a realizagdo do parto
normal.!? Nota-se, neste estudo, a necessidade do pleno cui-
dado do atendimento ao recém-nascido saudavel com a efe-
tiva promocdo dessa pratica.

Por sua vez, a presenca do pediatra na sala de parto que
fundamenta o cuidado imediato oferecido ao recém-nascido,
capaz de identificar o risco neonatal existente e atender ao
nivel de intervencdo necessaria,'* também se mostrou como
um indicador insatisfatério no servigo publico. A Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda a presenca do médico pe-
diatra na sala de parto em todos 0s hascimentos, no intuito de
direcionar a equipe que assiste ao bebé, garantindo a integra-
¢éo do cuidado neonatal em todo o trajeto clinico.!4

J4 o0 alojamento conjunto, que aponta para a continuidade
do cuidar no periodo p6s-parto imediato, tem sido vivenciado
em mais de 90% das interna¢des em uma maternidade do Rio
de Janeiro.'® O mesmo néo foi observado por este estudo.
Além disso, o contato pele a pele e a amamentagdo precoce
ainda na sala de parto aumentam a probabilidade de o recém-
nascido seguir para o alojamento conjunto.*>® Ao possuir
boa vitalidade e ndo havendo a necessidade de intervencdes,
mée e recém-nascido devem ficar juntos.'6

Por fim, a orientacdo sobre o aleitamento materno confi-
gura intervencdo fundamental para garantir a lactacdo do re-
cém-nascido. No pais, 95% das maternidades tém incenti-
vado o aleitamento materno, e quase a totalidade das puérpe-
ras declarou ter amamentado o filho nas primeiras 24 horas
de vida;® como promotores dessa acdo destacam-se a assis-
téncia humanizada, a orientacdo ainda no pré-natal e o parto
sem complicacdes.®

Universalmente reconhecida como a melhor forma de nu-
trir e proteger as criangas, a amamentacdo evita infecces,
diminui o risco de doencas gastrointestinais e respiratérias,
além de auxiliar no desempenho cognitivo.l” A garantia
dessa pratica requer abordagens sociais coletivas capazes de
considerar as iniquidades sociais e de género.'® As materni-
dades publicas sdo as que atendem predominantemente a po-
pulacdo com menor nivel socioecondmico, local em que tal
pratica deveria ser mais frequente, garantindo o principio da
equidade no contexto do Sistema Unico de Satde.

Todo conteldo desta revista est4 licenciado em Creative Commons CC By 4.0.
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Um outro dado preocupante encontrado foi o uso de oci-
tocina nas maternidades publicas. Embora se observe um
aumento desnecessario dessa intervencdo, em especial para
induzir e acelerar a paricdo, nota-se que a sua indicacdo é
recomendada na terceira fase do trabalho de parto para pre-
venir hemorragias no poés-parto.® Estudo aponta menor
chance de uso de ocitocina em casas de parto® e em traba-
Ihos de parto assistidos por enfermeiras obstétricas,?%?! in-
dicando que a reducgdo do uso de medicacdo precisa avancar
diante do modelo intervencionista presente no ambiente
hospitalar.

Entre os indicadores avaliados, ha que se ressaltar as
boas préaticas aqui identificadas no setor publico, principal-
mente as de atencdo a avaliacdo da gestante e o predominio
do parto normal. A identificacdo do risco gestacional ainda
na admissdo é uma pratica proposta para organizar 0s pro-
cessos de trabalho e os fluxos assistenciais,® considerada
como uma ferramenta da gestdo do cuidado que orienta a
imediata atencdo conforme a condicdo avaliada em tipos de
risco, sendo fundamental para a priorizacdo do atendimento
das gestantes que apresentem sinais e sintomas mais graves,
capazes de ameacar a vida.

No momento em que a gestante chega a maternidade em
trabalho de parto, é importante o inicio de sua avalia¢do de
acordo com as diretrizes implementadas e recomendadas, 0
que inclui exames de rotina, como o pélvico, as contracdes
uterinas, as frequéncias cardiacas materna e fetal, a tempe-
ratura, a presséo arterial e a diurese.®

A realizagdo do parto vaginal sem intervencOes desne-
cessarias compreende a prética clinica recomendada, vincu-
lada ao processo natural de parturicdo. Embora o servico
publico tenha apontado melhor performance, observa-se
neste estudo que essa pratica ndo atingiu metade dos partos
realizados em ambos 0s servigos.

Ainda é um desafio aumentar a sua prevaléncia diante de
um modelo intervencionista dominante, contudo a qualifi-
cacdo das equipes e a organizacdo da rede de atengio???®
aliadas ao apoio continuo tém sido algumas das estratégias
sugeridas e aponta relagdo com a reducdo de cesarianas.?*
Ademais, os beneficios do parto vaginal envolvem menor
risco de infec¢des, hemorragias e prematuridade, favore-
cem a lactacdo e a recuperacdo da mulher.?®> As boas préti-
cas sao recomendadas pelos érgaos consultivos para melhor
atencdo a salde materno-infantil.

CONCLUSAO

A maioria das boas praticas recomendadas - presenga do
acompanhante, contato pele a pele, pediatra na sala de parto,
alojamento conjunto e orientacdo a mae sobre aleitamento
materno - investigadas neste estudo obteve menor desem-
penho nas maternidades publicas quando comparada com
as privadas. Esses resultados indicam a necessidade de ade-
quacdo dos processos de trabalho alinhado com a efetiva
prética profissional dos servigos de salide materno-infantil.

E necessario investir em acdes efetivas nas maternida-
des, tendo a gestante como protagonista de todo o processo,
evitando, assim, a realizacdo do uso de tecnologias e inter-

vencOes desnecessarias, a fim de garantir a realizagdo de boas
praticas que assegurem a assisténcia qualificada para o bin6-
mio mae-filho.
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