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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Toda mulher tem direito a gravidez
saudavel, parto seguro, parto normal e de
ser atendida por uma equipe preparada e
atenciosa. Normalmente o parto normal é a
maneira mais segura e saudavel de ter filhos e
deve ser estimulado através de uma assisténcia
humanizada, segura e de boa qualidade. Com
os altos indices de parto cesariana no Brasil e
a desumanizacao no atendimento a gestantes,
se faz necessaria a verificacao do atendimento
a estas pacientes pelos profissionais quanto
as orientacOes feitas no pré-natal e durante a
internacdo. Existe também um grande problema
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PARTO SEGURO

com a falta de utilizacdo do checklist de parto
instrumento
barato e de grande valia, para a realizacéo
dos procedimentos com maior

seguro nas maternidades, um

seguranca
das parturientes. O objetivo da pesquisa foi
verificar se os profissionais da saude sabem da
relevancia do checklist de parto seguro. A partir
dos resultados encontrados detectou-se que
todos consideram checklist importante, porém
75% deles o utilizam, 37,5% tém algum tipo
de dificuldade no desenvolvimento do mesmo,
54,2% nao tiveram nenhuma informacéo acerca
do parto seguro. Mas em contrapartida 54,2%
relataram alteragcdes que vao de encontro a
aplicacéo do parto seguro. A partir dos dados
coletados é possivel tracar estratégias para o
desenvolvimento de atitude dos profissionais
da saude com relagéo a implementacéo de um
parto seguro, e consequentemente levar a uma
diminuicdo no numero de 6bitos de gestantes e
recém-nascidos, além da diminuicdo do tempo
de estada dos mesmos no hospital o que diminui
0 gasto para o Estado.

PALAVRAS-CHAVE: parto seguro, gestante,
checkilist

PERCEPTION AND EVALUATION OF
HEALTH PROFESSIONALS ATTITUDES

Capitulo 29




TOWARDS SAFE CHILDBIRTH

ABSTRACT: Every woman has the right to a healthy pregnancy, safe birth and to
be attended by a trained and attentive staff. Normal childbirth is normally the safest
and healthiest way to have children and should be stimulated through safe, high
quality humanized care. With the high rates of cesarean delivery in Brazil and the
dehumanization in the care of pregnant women, it is necessary to verify the care given
to these patients by the professionals regarding the guidelines made during prenatal
care and during hospitalization. There i salso a great problem with the lack of use of
the safe delivery checklist in matermity halls, an inexpensive anda very valuable tool
for performing the procedures with greater safety of the parturientes. The aim of the
research was to see if health professionals know the relevance of the bith checklist.
From the results found, all were considered to be an importante checklist, but 75% used
it, 37.5% had some type of difficulty in their development, 54.2% had no information
about safe childbirth. On the other hand, 54.2% reported changes that are related
to safe childbirth. Based on the results, it is possible to draw up strategies for the
devecopment of the attitude of health professionals regarding the implementation of a
safe childbith, and consequently lead to a reduction in the number of pregnant deaths
and newborns, besides the reduction of time of their stay in the hospital, wich reduces
State spending.

KEYWORDS: safe childbirth, pregnant, checklist

11 INTRODUCAO

A gestacéo tranquila e saudavel é o primeiro passo para um parto seguro e
humanizado e toda mulher tem direito a isto. De acordo com a Constituicao Federal a
saude é um direito de todos e muitas vezes o mesmo é dificultado e/ou desrespeitado.
Quando a mulher esta gravida, a mesma tem direitos que estdo garantidos pela
Constituicao e estes devem ser respeitados para que a gravidez e o parto sejam
seguros.

O parto é um processo complexo, em que varias etapas sdo necessarias para
se chegar bem neste momento, porém muitas vezes é dificil e complicado, portanto
€ importante assegurar que tanto a mae quanto o recém-nascido receberdo os
cuidados mais seguros possiveis. A maioria das pessoas considera dificil lembrar-
se simplesmente de toda a informacgdes relevantes; na verdade, cumprir todos os
passos corretamente e na ordem certa € um desafio ainda maior (GAWANDE, 2010).

Tomando todos os devidos cuidados o parto sera um evento previsivel,
ao contrario de subitas epidemias, o que torna inexplicavel que gestantes sejam
obrigadas a buscar, por meios proprios, um lugar para dar a luz. Dos mais de 130
milhées de nascimentos que ocorrem todos o0s anos, cerca de 303.000 resultam na
morte da mae, 2,6 milhdes natimortos e 2,7 milhdes na morte de recém-nascidos nos
primeiros 28 dias de vida. A maioria destas mortes ocorre em contextos de baixos
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recursos, podendo a maioria delas ser evitadas (OMS, 2017). Por outro lado, em
pleno século 21, com tanta informacao e tecnologia, as cifras ainda surpreendem e
sao um alerta para quem atua na area.

O atendimento de ma qualidade durante os nascimentos nos paises de baixa
e média renda é um dos principais fatores que contribuem para o problema materno
e do recém-nascido, mas o progresso tem sido lento na identificacdo de métodos
eficazes para enfrentar essas deficiéncias em escala. Devido a esta caracteristica
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) liderou o projeto de campo da Lista de
Verificacdo de Parto Seguro do World Health Organization (WHO) - uma ferramenta
de 29 itens que visa levantar as principais causas de mortalidade materna e neonatal
globalmente para suprir tais fatores (SPECTOR et al., 2013; COUSENS et al., 2011).

Como resposta a esta situacdo inaceitavel, a Lista de Verificacdo da OMS para
Partos Seguros foi criada com o objetivo de apoiar o uso de praticas essenciais de
cuidados maternos e perinatais. A Lista de Verificagcdo aborda as principais causas
dos Obitos maternos (hemorragias, infec¢oes, parto obstruido e problemas de
hipertensao), dos nascimentos mortos relacionados com complicacées perinatais
(cuidados perinatais inadequados) e mortes neonatais (asfixia no parto, infeccoes e
complicagdes relacionadas com a prematuridade do parto) (OMS, 2017).

Além disto, os altos indices de infeccéo pds-parto € outro fator que interfere
neste numero de Obitos maternos, portanto fim de colaborar com a prevencédo da
infeccéo pos-parto a OMS em 2013 publicou para utilizacao das equipes o checklistde
parto. Esse checklist & segundo o Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude, uma
ferramenta que tem como objetivo “melhorar a qualidade dos cuidados dispensados
as mulheres que dao a luz”.

No estado de Sdo Paulo em 2006 foi implementado o Comité Estadual de
Vigilancia a Morte Materna e Infantil do Estado de S&o Paulo pela Resolugdo SS-81
de 6 de setembro de 2006. Este comité tem carater multidisciplinar, multiprofissional
e interinstitucional para garantir o melhor desempenho para a diminuicao de fatores
que levam a mortalidade materna e neonatal (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO, 20086).

Nos ultimos anos, as intervengdes baseadas em checklist foram adotadas com
frequéncia crescente na saude para auxiliar o gerenciamento de tarefas complexas ou
negligenciadas que arriscam danos humanos sérios. A integracao dos programas da
lista de verificacado na pratica clinica demonstrou reduzir as mortes e complicacdes em
medicina de cuidados intensivos e cirurgia (NEILY et al., 2010; HAYNES et al., 2009).
Varias caracteristicas do parto tornam promissora uma estratégia de checklist. as
principais causas de mortalidade materna e perinatal estdo bem descritas; a maioria
das mortes ocorre dentro de uma janela de tempo estreita (vinte e quatro horas apo6s
0 nascimento); existem diretrizes internacionais para as melhores praticas, mas nao
sdo seguidas; e as intervencbes comprovadas sao relativamente baratas e faceis
de executar, mas podem ser dificeis de lembrar e executar em sequéncia adequada
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(RONSMANS e GRAHAM, 2006; LAWN e ZUPAN, 2005).

Deste modo verificou-se o conhecimento dos profissionais de saude de um
hospital no interior de Sao Paulo que trabalham diretamente com as parturientes
com relagdo ao checklist de cirurgia segura, aderido para os procedimentos de parto
normal/cesarea.

2 | MATERIAL E METODO

Se trata de uma pesquisa prospectiva e de natureza descritiva para o
levantamento de dados sobre o parto seguro, tanto com relagdo a conduta durante
0 processo de internacao da gestante e trabalho de parto.

A coleta de dados foi realizada mediante preenchimento de um questionario
autoaplicavel que contém variaveis como idade, raga, estado civil, escolaridade,
categoria profissional, conhecimento a respeito do checklist do parto seguro e
aplicacdo do mesmo, dentre outros fatores, sendo que o questionario teve tempo
estimado de resposta de 20 minutos, no maximo.

Antes da obtencao desses dados, foi solicitada um consentimento expresso de
toda a populacdo estudada, bem como aprovacéo do Comité de Etica da Instituicéo,
conforme as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A populacao do estudo foi constituida de profissionais da saude de um hospital
que trabalham na area voltada para o atendimento de gestantes. As informacgdes
foram coletadas de acordo com o publico entrevistado, portanto os profissionais da
saude foram entrevistados a respeito do checklist de parto seguro.

3| RESULTADOS

A pesquisa pretendeu identificar a correlacéo das atitudes dos profissionais da
saude com relacdo ao parto seguro para possibilitar um levantamento de como tais
profissionais estao lidando e/ou estao sendo preparados para a realizagédo do parto
humanizado, buscando assim determinar o perfil do profissional que lida direto com
a parturiente num momento tao delicado.

Foram entrevistados 24 profissionais da equipe de enfermagem do setor de
Centro Cirurgico (CC) de um hospital do interior de Sao Paulo, de acordo com os
dados obtidos a populacéo entrevistada € composta majoritariamente por mulheres,
sendo 79,16% do sexo feminino e 20,83% do sexo masculino. Os profissionais em
sua maioria que exercem a funcéo de Técnico de Enfermagem (79,2%), uma minoria
composta por profissionais enfermeiros (20,8%) (Tabela 1). Nenhum Auxiliar de
Enfermagem ou Enfermeiro Obstetra participou da pesquisa.
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Categoria de Atuagéao %

Enfermeiro 20,8
Técnico de Enfermagem 79,2
Auxiliar de Enfermagem 0

Enfermeiro Obstetra 0

Tabela 1: Distribuicdo dos profissionais de satude de acordo com a categoria de atuacgao.

Ainda de acordo com as informacgdes obtidas, os profissionais de enfermagem
possuem vasto tempo de experiéncia da area, sendo que 16,6% da amostra possui
de 0 a 4 anos de profisséao, 29,16% possui de 4 a 8 anos e 54,16% possuem mais de
8 anos. Contudo, apresentam menos tempo de atuag¢ao dentro do hospital estudado
sendo que 29,16% dos entrevistados atuam no hospital de 0 a 4 anos, 54,16% de
4 a 8 anos e 16,6% ha mais de 8 anos. O tempo de atuacao no CC é ainda menor,
sendo eles 45,83% de profissionais que atuam no setor de 0 a 4 anos, 41,6% de 4 a
8 anos e 12,5% ha mais de 8 anos (Figura 1)

[0 a 4 anos
4 a 8 anos
50 - Il mais de 8 anos
L w0l
8
EE
©
(0]
©
8. 20
5
= 40
0

Tempo de profissdo Tempo de atuagdo Tempo de atuagéo
no hospital estudado no centro cirGrgico

Figura 1- Distribuicado percentual da amostra de acordo com o tempo de atuagdo. Com relagéo
aos dados encontrados entre os entrevistados € possivel observar o tempo que os mesmos tém
atuando na Enfermagem, no hospital estudado e no Centro Cirrgico (CC).

Entre os profissionais entrevistados, 70,8% afirmam que obtiveram instrucdes
quanto ao uso do checklist de parto seguro antes de iniciar o trabalho no CC e
29,2% deles relatam que nao obtiveram informacdes (Figura 2). Além disso, 75%
dos entrevistados relatam que o instrumento € preenchido em todas as cirurgias e
25% discordam relatando que nao séo preenchidos em todas as cirurgias (Figura 2).
Quanto a importancia da existencia do checklist 100% dos entrevistados reconhecem
qgue é instrumento relevante.
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Figura 2- Distribuicdo da amostra de acordo com o recebimento de instrucbes sobre checklist
antes do inicio do trabalho e do preenchimento do checklist no centro cirargico. Os profissionais
foram analisados quanto ao recebimento de informagdes a respeito do checklist antes de
iniciar seu trabalho no centro cirdrgico e se 0 mesmo € aplicado no centro cirtrgico do hospital
estudado.

Quando foi analisada a respostas dadas com relacao as etapas que o checklist
possui, 8,3% da amostra afirma que é feito em apenas uma etapa, 4,2% deles alegam
que o instrumento é realizado em 2 etapas e uma maioria de 87,5% afirmam que é
realizado em trés etapas (Tabela 2).

Etapas do Checklist Porcentagem (%)
1 8,3
2 4,2
3 87,5

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de etapas que o checklist é realizado pelos profissionais
analisados.

Outro item analisado foi a dificuldade que o profissional tem em analisar e
preencher o checklist sendo que 37,5% relatou possuir alguma dificuldade no
preenchimento e 62,5% né&o apresentam nenhuma dificuldade (Tabela 3). Dentre os
que relatam dificuldade no preenchimento, 22,2 % atribuem a falta de tempo e 77,8%
deles expdem que sao devidos outros motivos como resisténcia médica.

Dificuldade no preenchimento do checklist Porcentagem (%)
Sim 37,5
Nao 62,5
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra de acordo com a dificuldade no preenchimento do checklist.

Na figura 3 é possivel notas a existéncia de sugestbes de melhoria no parto
seguro, sendo que 45,8% dos entrevistados nao tinham nenhuma sugestao
enquanto que 54,2% sugeriram algumas a¢cbes como humanizagdo e atencao da
equipe, treinamento para equipe e funcionarios, recep¢do do recém-nascido no
setor operatorio, mais informacdes e treinamento para a equipe, mais informacoes
a respeito do histérico do paciente e mais organizagcao no setor. Na mesma figura
tem a informacé&o com relagcdo a sugestdes para partos serem mais seguros, tanto
para a mae quanto para o recém-nascido além da equipe, senso que 41,7% dos
entrevistados sugeriram melhor organizacdo e conferéncia correta de materiais
e instrumentos antes da cirurgia, treinamento e orientacdo para equipe, mais
organizacdo e humanizacdo e a criacao de checklist especifico para partos. Em
contrapartida, 58,3% da amostra ndo possuiam nenhuma sugestao.
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Sugestédo melhoria Sugestéo para o parto
do parto seguro ser mais seguro

Figura 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a existéncia de sugestédo para a melhoria
do parto seguro e para a melhoria do parto para que 0 mesmo seja mais seguro para todos os
envolvidos.

4 |1 DISCUSSAO

A desvalorizagdo do parto natural e a pratica cada vez maior de intervencdes
cirargicas desnecessarias mostram o quanto a populacdo feminina é carente de
informacdo e educacdo em saude. A relacdo profissional de salde-paciente,
usualmente assimétrica, faz com que as mulheres, sentindo-se menos capacitadas
para escolher e fazer valer seus desejos, tenham dificuldades em participar da
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decisdo diante das questbes técnicas levantadas pelos profissionais de saude.
Fato este que poderia ser solucionado ou pelo menos amenizado com a pratica da
humanizacédo na assisténcia ao parto e nascimento, que engloba os cuidados de
enfermagem durante o processo gravidico puerperal (MARQUE et al., 2006).

Carraro e colaboradores (2008) relatam que as parturientes entrevistadas por
eles explicitam a necessidade de apoio da equipe de saude durante o trabalho de
parto e parto, proporcionando cuidado, conforto e seguranca a parturiente e seu
acompanhante. Estar presente, conversando, ouvindo seus medos, angustias e
anseios, sdo maneiras singelas de cuidar em Enfermagem.

Nao se podem negar as contribuicdes dos avancos técnico-cientificos que, ao
reduzir os riscos maternos e fetais, tornaram o parto mais seguro. No entanto, este
modelo medicalizado, que considera o parto uma patologia e por isso estabelece
enquanto pratica a antecipacdo e prevencdo do risco obstétrico, resultando na
desvalorizagao dos aspectos emocionais e sociais envolvidos na atencao ao parto.
Segundo Viana e colaboradores (2014), a partir do momento em que médicos se
envolveram em partos, a parturiente deixou de ser a protagonista daquele momento,
entao o parto passou a ser apenas um ato cirurgico e a mulher apenas uma “paciente”.
Neste sentido, o Ministério da Saude estabelece que a assisténcia ao parto deve ser
segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avancgos cientificos, mas,
fundamentalmente, deve permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina,
resgatando a autonomia da mulher no parto (MARQUES et al., 2006).

Atualmente a enfermagem exerce diversas fungées em instituicdes de saude,
com cada vez mais atribuicbes e responsabilidades o mercado de trabalho vem
exigindo mais desses profissionais, reivindicam por profissionais capacitados e
qualificados, que reconhecam que € direito de todo individuo uma assisténcia de
enfermagem humanizada e de qualidade, tenham conhecimento de que atuam
em diversos campos como assisténcia, administracdo, ensino e pesquisa e que a
constante evolucdo da area da saude exige uma permanente atualizacdo e muitas
vezes, especializacdes. (Martins et al, 2006).

Segundo a Lei N° 7.498 de 25 de junho de 1986 é atribuicdo do enfermeiro a
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, monitorizagdo da
evolucéo e processo de parto e execugao de parto sem distorcias, sendo os cuidados,
prescricoes de enfermagem e orientacdes indispensaveis para a saude da gestante
e do bebé. Sendo assim é notavel que o conhecimento desses profissionais reflete
diretamente na saude das pacientes, por isso € imprescindivel que estes sejam
extremamente capacitados para lidar diretamente com gestantes, |hes provendo os
devidos cuidados e realizando atividades de sua atribuicdo com zelo e cuidado,
promovendo uma assisténcia de ponta.

Sendo assim é notavel que o profissional de enfermagem deve incorporar o
perfil solicitado pelo mercado de trabalho e ser capaz de exercer com zelo tudo
aquilo que Ihe é atribuido. Nessa relacdo empregado-empregador se faz também
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importante avaliar a maneira como as instituicdes tratam seus contratados, uma vez
que a humanizacéao deve ser direcionada aos profissionais de saude responsaveis
por prover cuidados também, &€ necessario humanizar as condicdes de trabalho
dessas equipes, quando se sentem respeitados pela instituicdo prestam uma
assisténcia melhor (FONTANA, 2010). Levando em consideracao que a maioria dos
profissionais possuem de 0 a 4 anos de atuacdo no Centro Cirurgico se faz crucial
que a instituicdo se preocupe em prover uma recepcédo adequada aos profissionais
lhes fornecendo os devidos treinamentos e orientacdes, criando um ambiente de
trabalho mais acolhedor e menos cadtico. A pratica da humanizacédo com a equipe
gera profissionais mais felizes e motivados e que consequentemente irdo ser mais
humanizados com seus pacientes.

Ainstituicao deve possuir uma boa relagcdo de comunicagado com os profissionais
a quem emprega, ora, quem melhor para falar sobre as dificuldades enfrentadas e
oferecer sugestdes do que aqueles que enfrentam tais desafios diariamente? Essa
relacao de comunicacéo viabiliza que a intuicao tome as devidas providencias para
resolver ou amenizar os desafios enfrentados pela equipe, levando em consideracéo
que qualquer empecilho que os impeca de garantir uma assisténcia de ponta reflete
também diretamente na propria instituicdo.

51 CONCLUSAO

A pesquisa objetivou identificar a correlagéo das atitudes dos profissionais da
saude com relagao ao parto seguro fator que € fundamental para o levantamento de
como os profissionais estao lidando e/ou estao sendo preparados para a realizacao
do parto humanizado.

As informagdes adquiridas viabilizam o levantamento do perfil dos profissionais,
as dificuldades e a elaboracao de planos estratégicos para melhoria do desempenho
dos mesmos. Os dados obtidos deixam claro que o checklist, na maior parte das
vezes, é preenchido nas cirurgias e que é de conhecimento dos profissionais, porém
37,5% deles relataram ter algum tipo de dificuldade. Além disto, 54,2% néao tiveram
informacdes a respeito do parto seguro, em contrapartida 54,2% dos profissionais
analisados sugeriram alteracdo que fossem de encontro ao parto seguro. Sendo
assim é de suma importancia que os profissionais tenham conhecimento sobre o
instrumento e a sua importancia, mas € preciso ir mais a fundo nesse conhecimento,
Ihes oferecendo orientacbes e instrucbes adequadas quanto ao parto seguro e
humanizado e como presta-lo ativamente.

E exigido um perfil de profissional de enfermagem cada vez mais qualificado,
com inUmeras atribuicbes e responsabilidades € preciso que esses individuos sejam
capazes de exercer suas fungdes com zelo, objetivando o melhor para seu paciente,
garantindo que os seus direitos sejam assegurados e levando em consideracao seu
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bem-estar, além de agregar valor econdmico a instituicdo. Por sua vez a instituicdo
também deve prestar seu papel as suas equipes empregadas, assegurando que
estas exercam suas fungdes com dignidade em ambiente propicio e preparado para
ser prestada uma assisténcia de qualidade e que lhes fornecga todas as informacgdes
e orientacOes necessarias.

A comunicacdo é um fator fundamental para a realizacdo de melhorias,
viabilizando o conhecimento sobre dificuldades e sugestdes para melhorar o
atendimento prestado pelos profissionais. E importante lembrar que é o conhecimento
desses profissionais que vai assegurar os direitos das usuarias, contribuir para uma
boa qualidade de vida as mesmas e pode ser até mesmo um fator decisivo entre a
vida e a morte das gestantes e seus filhos. A humanizagéo também se faz de suma
importancia tanto no tratamento com pacientes como também na relagcdo com a
equipe
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