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RESUMO

Introdug¢ao: O modelo de humanizagdo da atencdo ao parto no SUS ja instituido por
programas e politicas publicas, ha décadas, busca consolidar a qualidade da assisténcia
obstétrica, entretanto o modelo tecnocratico ainda ndo foi superado no Brasil, com
intervengoes desnecessarias e taxas de mortalidade materna elevadas. Objetivo: Avaliar
a satisfacdo das parturientes com a assisténcia ao parto no HIMO, Vitoria de Santo
Antao/PE. Método: Foi desenvolvido um estudo descritivo, com abordagem quantitativa.
A avaliagdo se deu a partir de uma amostra de 300 usuarias e da realizagdo de observacao
sistemdtica. A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas: descricdo do perfil das
usuarias atendidas na atendidas na unidade; avaliacdo da assisténcia recebida, na
perspectiva das usudrias; caracterizagdo da capacidade instalada e condigdes de
atendimento. O banco de dados foi elaborado utilizando os programas Epi-info 6.04 e
Excel. Para a anélise de dados foi utilizado o SPSS 22.0. Resultados: Dentre as usudrias
identificou-se que a maioria era parda, renda mensal de até um salario minimo, que
realizaram pré-natal (UBS), sete ou mais consultas e gestacdo de baixo risco. As
puérperas avaliaram a satisfacdo como boa, mesmo havendo peregrinagdo na busca por
atendimento no momento do parto, puérperas que percorreram mais de mais de 40 km
para chegar a unidade, além de ndo receberem auxilio transporte e sofrer violéncia
obstétrica. A qualidade foi satisfatoria no Acolhimento, Respeito ao Direito da usudria e
Assisténcia obstétrica e insatisfatéria no Acesso e nas condigdes de atendimento.
Conclusao: Os achados apresentados neste estudo referentes a avaliagdo da satisfacdo
das parturientes com a assisténcia ao parto, chamam ateng¢do por grandes resultados
positivos, mas também para a necessidade de reorientacdo do atendimento em alguns
aspectos, para que atendam de forma satisfatdria as orientacdes instituidas por todas as
politicas e programas de humanizagdo ao parto e nascimento.

Palavras-Chave: Avaliacdo da qualidade; Assisténcia ao parto, Satisfacdo do Usuario.
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ABSTRACT

Introduction: The humanization model of childbirth care in the SUS, which had been
instituted by public programs and policies for decades, seeks to consolidate the quality of
obstetric care, however the technocratic model has not yet been overcome in Brazil, with
unnecessary interventions and high maternal mortality rates. Objective: To assess the
satisfaction of parturients with childbirth assistance at HIMO, Vitéria de Santo Antao/PE.
Method: A descriptive study was developed, with a quantitative approach. The
evaluation took place from a sample of 300 users and systematic observation. The
research was carried out in the following steps: description of the profile of the users
attended at the unit; evaluation of the assistance received, from the users' perspective;
characterization of installed capacity and service conditions. The database was created
using the Epi-info 6.04 and Excel programs. For data analysis, SPSS 22.0 was used.
Results: Among the users, it was identified that the majority were mixed race, monthly
income of up to one minimum wage, who underwent prenatal care (UBS), seven or more
consultations and low-risk pregnancies. The mothers evaluated the satisfaction as good,
even though there was a pilgrimage in the search for care at the time of delivery, mothers
who traveled more than 40 km to reach the unit, in addition to not receiving transport
assistance and suffering obstetric violence. The quality was satisfactory in the Reception,
Respect for the right of the user and obstetric assistance and unsatisfactory in the Access
and in the conditions of service. Conclusion: The findings presented in this study
referring to the assessment of the parturients' satisfaction with childbirth assistance, call
attention for great positive results, but also for the need to reorient the care in some
aspects, so that they satisfactorily meet the guidelines established by all policies and
programs for humanizing childbirth and birth.

Keywords: Quality assessment; Delivery assistance, User Satisfaction.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Dimensdes da Avaliagdao da Qualidade da Assisténcia Obstétrica da
Maternidade do HIMO, 2019........ooieiiiiiiiiieiiiieieieeeeeeeee e 32
Quadro 2 - Descrigdo das etapas do estudo, segundo os instrumentos a serem
utilizados e sujeitos iINformantes.............oceeveeeeieerieeniienie e 33
Quadro 3 - Matriz de julgamento da avaliagdo da qualidade da Assisténcia

Obstétrica da Maternidade do HIMO ... 34



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela § -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicao dos partos de alto risco, segundo unidades, da rede
publica do estado de Pernambuco, 20012 2018............cccceveeirennnnne.
Perfil Socio demografico das gestantes que realizaram parto no
Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitdria de Santo Antdo, 2019.......
Caracterizagdo da assisténcia Pré-natal, segundo as puérperas
atendidas no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitéria de Santo
ANtAo-PE, 2019,
Caracterizagdo do pré-parto das usuérias atendidas no Hospital
Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
Brasil, 2019......cuuiieieeeee e
Caracterizagdo do parto e pos-parto imediato das usuérias
internadas no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitdria de Santo
Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019..........cccccovviviiiieiieiiieieeeeeiieeeeen
Satisfagdo das puérperas com atendimento, durante internagdo no
Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antdo,
Pernambuco, Brasil, 2019........coooviiiiiiiiiiieiieieeee et
Avaliacdo das dimensdes da Qualidade da Assisténcia.....................
Avaliagdo das categorias das dimensdes da Qualidade da
ASSISIENCIA. ...ttt sttt
Capacidade instalada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitdria
de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019..........ccooovvivviiiiiviiiiinnnee.
Avaliacdo das dimensdes da Qualidade da Assisténcia da

Observagao SIStEMALICA........cccuveeeiuieeeieieeieeeeieeeeie e e e e e erae e

30

37

38

39

41

43

45

46

47



LISTA DE ABREVIATURAS

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CPqAM: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

CPN: centros de parto normais

FIOCRUZ: Fundagao Oswaldo Cruz

HIV: Imunodeficiéncia humana

MM: Mortalidade materna

MS: Ministério da Satide

ODM: Objetivo do Desenvolvimento do Milénio

OMS: Organizagdo Mundial de Satude

ONU: Organizagdo das Nacgdes Unidas

OPAS: Organizacdo Pan-americana da Satde

PAISM: Programa de Assisténcia Integral a satide da Mulher

PHPN: Programa de Humanizagao do pré-natal e nascimento
PNHPN: Politica Nacional de Humanizacao do Parto e do Nascimento
PROADESS: Projeto de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro

SUS: Sistema Unico de Satide

USF: Unidade de Satde da Familia



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do Problema

1.2 Referencial Teorico

1.2.1 A humanizagdo da assisténcia ao parto no SUS

1.2.2 Violéncia institucional na assisténcia ao parto

1.2.3 Mortalidade materna

1.2.4 Avaliacdo da qualidade da Atengdo a Saude

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2 Objetivos Especificos

3 METODO

3.1 Desenho do estudo

3.2 Local e Periodo do Estudo

3.3 Populagio e Amostra do Estudo

3.3.1 Critérios de Inclusdo

3.3.2 Critérios de Exclusdo

3.4 Coleta dos Dados

3.5 Matriz teorico-metodologico

3.6 Os Instrumentos

3.7 Processamento e analise dos dados

3.8 Consideracoes éticas

4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

14
14
16
16
20
21
21

27
27
27

29
29
29
30
30
30
30
31
32
33
34

36

49



6 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A—- MATRIZ TEORICO METODOLOGICA
APENDICE B — INSTRUMENTO DAS USUARIAS
APENDICE C - INSTRUMENTO DA OBSERVACAO SISTEMATICA -------
APENDICE D — TCLE DAS USUARIAS
APENDICE E — TALE (Para criancas e adolescentes)
APENDICE F — TCLE RESPONSAVEL
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- Fiocruz/Cpgam ----

55

57

63
67
71
73
74
75
76



Introducao



14

1 INTRODUCAO
1.1 Caracterizacao do Problema

O parto, momento marcante e unico na vida da mulher, é considerado como uma
experiéncia repleta de significados construidos a partir da singularidade e cultura de cada
parturiente. Embora a fisiologia do parto seja a mesma, em nenhuma sociedade ele ¢
tratado de forma apenas fisiologica, pois ¢ um evento cercado de valores sociais,
emocionais e afetivos. O paradigma humanista, centrado na mulher, fundamentado na
medicina baseada em evidéncias e no respeito aos direitos das usudrias, constitui o
modelo de atencao que tem sido preconizado em substitui¢ao ao paradigma hegemonico,
focalizado nas intervengdes médicas e no uso abusivo de tecnologias (DOMINGUES,
2004; NAGAHAMA, 2008; SILVA, 2017a).

Ha décadas, foi instituido o modelo de humanizagao da ateng¢do ao parto no SUS,
com a implantag@o de sucessivas politicas e programas, buscando consolidar a qualidade
da assisténcia dispensada as mulheres e recém-nascidos. O Ministério da Satde busca
organizar e qualificar os servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no
planejamento familiar, na confirmacdo da gravidez, no pré-natal, no parto e no
puerpério, em todo o territério nacional, proporcionando as mulheres bem-estar durante
a gestagdo, parto, pds-parto e o desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de
vida, bem como a redu¢do da mortalidade materna ¢ neonatal (CARNEIRO, 2013;
PORTELLA, 2014; SANTOS, 2015).

Apesar disso, identifica-se nas maternidades do sistema publico de saude, praticas
e condi¢cdes prejudiciais a saude das gestantes e seus recém-nascidos, tais como:
peregrinagdo em busca de atendimento no momento do parto, elevados percentuais de
cesarianas, partos prematuros, violéncia obstétrica, ndo garantia de direitos como auxilio
transporte e acompanhante de livre escolha, e, ambiéncia precaria nas unidades,
demonstrando que o modelo tecnocratico, ou paradigma hegemonico, da assisténcia
obstétrica ainda nao foi superado no atendimento as gestantes nos servicos de satide no
SUS (PONTES, 2014; DE CARVALHO, 2015; ZANARDO, 2017).

Estudos que avaliaram a atencao obstétrica nas maternidades da rede publica em
Recife, capital do estado de Pernambuco, relatam situagdo similar ao que ocorre em nivel
nacional. Identificou-se qualidade insatisfatoria da assisténcia pré-natal, problemas na
estrutura das maternidades, na organizacao da assisténcia obstétrica, intensa concentragao
de unidades de referéncia na capital, ndo garantia de acesso oportuno ao atendimento do

parto (PINHEIRO, 2014; SILVA, 2017b; SILVA, 2018c).
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Sabendo-se que em Pernambuco, a rede de Assisténcia Obstétrica de Alto Risco
¢ composta por oito unidades de Referéncia Regional, sendo cinco localizadas na capital
e trés no interior do estado, e que a maioria dos estudos ocuparam-se da analise das
unidades em Recife, a realizagdo desse estudo visou avaliar a satisfacdo das parturientes
com a assisténcia ao parto em uma unidade de referéncia no interior do estado de
Pernambuco, identificando suas fragilidades e potencialidades, afim de reorientar boas
praticas e contribuir para aumentar a pertinéncia, eficiéncia e eficdcia das atividades de
satde voltadas para as gestantes.

Diante da problemadtica que envolve a inadequag¢do da assisténcia ao parto,
acredita-se que ¢ relevante conhecer como se caracteriza a qualidade da assisténcia
prestada no hospital Jodo Murilo de Oliveira no atendimento do parto hospitalar, pautados

nos normativos existentes.
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1.2 Referencial Teorico

1.2.1 A humanizagdo da assisténcia ao parto no SUS

O parto no Brasil por muito tempo foi considerado uma atividade eminentemente
feminina, sendo exercido por curandeiras ou parteiras, s6 redirecionado ao exercicio
médico em momentos de intercorréncia obstétrica. A arte de partejar acontecia de forma
natural em ambiente privado e domiciliar, onde a presenca masculina ndo era bem vista,
por motivos que envolviam privacidade da intimidade feminina. Os primeiros leitos
obstétricos surgiram em 1880, e apos 10 anos fundou-se a primeira maternidade, em Sao
Paulo. A partir do século XX, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial ocorreu um
grande avanco e desenvolvimento de novos conhecimentos e tecnologias no campo da
medicina, dessa forma, o parto passa a ser de dominio médico, ocupando espaco
institucionalizado e publico, e tornando a mulher submissa a procedimentos vistos como
“cientificos” (PINHEIRO, 2012; SANTOS, 2015).

No ano de 1984, reconhecendo a elevada taxa de mortalidade materna, o IV
Encontro Internacional Mulher e Satde definiu o dia 28 de maio como Dia Internacional
de Luta contra a Morte Materna/A¢do pela Saude da Mulher. No contexto da
medicalizacdo do parto e desapropriacdo do papel principal da mulher, surge a
necessidade da implementacdo de politicas e programas incentivadores do parto
humanizado. Em 1985, uma reunido da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e da
Organizag¢ao Pan-americana da Satde (OPAS) realizada em Fortaleza, Brasil, teve como
produto uma série de recomendacdes de praticas na atengdo ao parto e nascimento
baseados em cunhos cientificos (DE CARVALHO, 2015).

Ap0s debater evidéncias encontradas, em 1996 foi publicado o guia para a atengao
ao parto normal, onde as praticas relacionadas a atencdo ao parto foram classificadas em
4 categorias: Praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas; Praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Praticas em relagdo as
quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que
devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questdo; e, Praticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado. A incorporagdo das boas praticas de
atengdo ao parto e nascimento pelas equipes de cuidado foi e ¢, sem duvida, uma das
acdes com maior impacto na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal (DE

CARVALHO, 2015).
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Em 2000, com o propdsito de combater a pobreza e melhorar as condi¢des de vida
da populagdo, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu oito metas do
Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo a redugdo de 75% da
mortalidade materna até 2015 eleita como uma das metas. Segundo a ONU, alguns paises
conseguiram reduzir a taxa de mortalidade materna, como por exemplo, Peru reduziu
64%, Honduras 61%, Guatemala 49%, Equador 44% e Brasil 43%, porém estes paises
ainda estdo longe de alcancar a meta de redu¢do de mortalidade estabelecida (MARTINS,
2006; SILVA, 2018a; SILVA, 2018b).

A humanizagdo, nas suas muitas versoes, expressa uma mudanga na compreensao
do parto como experiéncia humana e envolve o dever dos servigos de saude em prestar
assisténcia digna a mulher e ao recém-nascido. Tal condi¢do exige a organizagdo de um
ambiente acolhedor, abolindo o tradicional isolamento imposto & mulher, o que demanda
atitude ética e solidaria dos profissionais de satde. A ado¢ao de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento também ¢
fundamental para a promog¢do do respeito, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, através da utilizagdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas,
tendo como principio norteador a busca de mulheres e bebés saudaveis e seguros
(NAGAHAMA, 2008; MATOS et al, 2013; SILVA, 2017a).

O Programa de Humanizagdo do pré-natal e nascimento (PHPN), instituido pela
portaria no 569, de 01/06/2000, do Ministério da Saude visa a humaniza¢do como garantia
de melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica, e surge pela necessidade de aprimorar
o Programa de Assisténcia Integral a satde da Mulher (PAISM), ja que esse ndo obteve
sucesso significativo na reducdo da taxa de mortalidade materna e na seguranca da
qualidade da assisténcia prestada a mulher. O PAISM, na sua forma mais abrangente
preconizava assistir as necessidades globais de satide da mulher, nos aspectos clinico-
ginecoldgicos e educativos (GONCALVES, 2008; SANTOS, 2015)

A Politica Nacional de Humanizagao do Parto e do Nascimento (PNHPN), além
de formular estratégias comprometidas com a humanizagao nos servicos de saude, visa
devolver o protagonismo da mulher em forma de lei, como ¢ o caso da Lei Federal no.
11.108, de 2005, que permite & mulher ter um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, parto e puerpério (BRASIL, 2002; SANTOS, 2015).

A esséncia da humanizacdo, abordada no PHPN, surge com acompanhamento
digno as mulheres, familiares desde o pré-natal, nas unidades de saude, até o parto e

puerpério. O foco ¢ o resgate da mulher como protagonista, bem como a garantia de que
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os procedimentos serdo utilizados de forma a prevenir intercorréncias, sem qualquer tipo
de violéncia e de forma segura (BRASIL, 2002; SANTOS, 2015).

Dessa forma, a Politica de Humanizagao ¢ marco de referéncia para praticas de
saude que efetivamente respeitem o cidaddo em seus valores e necessidades, porém para
que seus objetivos sejam alcancados ainda existe a necessidade da mudanga da conduta
¢tica dos profissionais de saude brasileiros e das organizagdes institucionais. A producio
e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho, através do HumanizaSUS, deve envolver
a comunicac¢ao entre atores do SUS: os trabalhadores profissionais de saude, os usuarios,
os gestores, € ndo menos importante o ambiente e a estrutura hospitalar. Neste caso, a
relacdo entre a mulher e o profissional de saide ¢ peca fundamental, visto que o bom
relacionamento interpessoal ¢ ferramenta estratégica para a qualidade da assisténcia
prestada (SANTOS, 2015; DE SOUSA LIMA, 2018).

O Pacto pela Vida, um dos componentes do Pacto pela Saude, estratégia para a
consolidagdo SUS em 2006, teve como prioridade a reducdo da mortalidade materna e
infantil, possuindo como visdo garantir o direito das gestantes ao acesso com qualidade e
dignidade na atenc¢do a gestacdo, parto e puerpério. Neste ano, também foi aprovado,
pela Comissdo Intergestores Tripartite, o Pacto Nacional pela Redu¢do da Mortalidade
Materna e Neonatal, com o objetivo de reduzir em 15% os indices de mortalidade materna
e neonatal até 2006 e, em 75%, até 2015 (SANTOS, 2015; SILVA, 2018a).

Identificada a desigualdade de atendimento de satde materno-infantil entre as
regides do Estado, indicada pelos coeficientes de mortalidade infantil e materna, foi
implantado O Programa Mae Coruja Pernambucana (PMCP), instituido no estado por
meio do Decreto 30.859/2007, o qual tornou-se politica publica no Estado pela Lei no.
13.959, em 15 de dezembro de 2009; com o objetivo de garantir a ateng@o integral as
gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde e de seus filhos, até 5 anos de idade
(CABRAL, 2016; MOURA, 2016).

O PMCP tem o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e infantil, por
meio do cuidado da gestante e da crianga por meio da articulacdo com a rede de saude
existente no municipio. H& investimento em equipamentos para utilizacdo nas
maternidades municipais e a capacitagcdo para profissionais de saide dos municipios,
parto humanizado, aleitamento materno, seguranca alimentar e nutricional, além do
incentivo a investigacdo do 6bito materno, fetal e infantil (CABRAL, 2016).

Devido a permanéncia de altas taxas a mortalidade materna e neonatal, sobretudo

na area amazonica e no nordeste do pais, a ado¢gdo de modelo de medicalizagdo do
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nascimento, o uso de tecnologias e intervengdes indiscriminadas, a Rede Cegonha foi
regulamentada pela portaria no 1459 de 24 de junho de 2011. Essa iniciativa do governo
federal propde atencdo a saude da mulher e da crianga, focada na qualidade da assisténcia
ao parto e nascimento, além do acompanhamento e desenvolvimento da crianga. Dessa
forma, visa garantir que a mulher sera assistida durante todo o processo de gestacao, parto
e puerpério, promovendo um acompanhamento mais seguro e eficaz durante estas fases
(SANTOS, 2015).

O programa ¢ organizado em quatro componentes: aten¢ao ao pré-natal; atencao
ao parto e nascimento; cuidados no periodo puerperal e atendimento integral a satide da
crianca; logistica da sistematizagdo, regulacdo adequada e garantia de transporte
sanitario. E cinco diretrizes principais: seguranca de translado das gestantes a unidade de
saide da familia; formacdo de vinculos da USF com as usudrias; implementagdo de
praticas humanizadas que transmitam seguranga durante o parto; garantia da assisténcia
a satde das criangas de zero a dois anos de idade com medidas resolutivas e viaveis; e a
garantia de acesso ao planejamento familiar. Assim, a iniciativa procura melhorar o
acesso e a qualidade do atendimento, devendo garantir também a realiza¢do de no minimo
sete consultas de pré-natal durante a gestagdo, a realizagdo de uma série de exames
clinicos e laboratoriais, inclusive teste de HIV e sifilis, mais a frente a garantia de leito e
a vinculagdo da gestante a uma determinada maternidade ou hospital publico
(CARNEIRO, 2013; SANTOS, 2015).

Apesar de todas as iniciativas, vinculadas a programas e politicas publicas, os
percalcos do processo de humanizagdo do parto persistem até hoje no Brasil, com
intervengdes desnecessarias e taxas de mortalidade materna elevadas. Estudos mostram
que o modelo assistencial que ainda predomina em nosso pais € o tecnocratico, por muitas
vezes relacionado a qualidade do trabalho realizado, onde existe desmotivacdo advindos
dos profissionais de saude devido a baixas remuneragdes e sobrecarga, além de
infraestrutura inapropriada, e a escassez de recursos financeiros. Dessa forma, a OMS
estimou que, em 2013, aproximadamente 289.000 mulheres no mundo perderam a vida
durante a gravidez, parto e puerpério, com uma taxa de mortalidade global de 210 mortes

maternas para 100.000 nascidos vivos (DE CARVALHO, 2015; SANTOS, 2015).
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1.2.2 Violéncia institucional na assisténcia ao parto

Apesar da constante batalha, através das politicas e programas, e dos avangos ja
alcancados, ainda ha na atualidade relatos de falta de respeito a mulher durante o parto
em instituigdes de saude. Pesquisas cientificas demostram o impacto da violéncia
obstétrica na baixa qualidade do cuidado no periodo gravidico-puerperal para mulheres e
criangas. A violéncia institucional no parto € reconhecida como maus-tratos e desrespeito,
emprego de procedimento, condutas e rotinas prejudiciais ou sem evidéncias cientificas
durante o atendimento de mulheres em servigos de aten¢do ao parto, dessa forma, esse
termo atende ao abuso obstétrico, crueldade no parto, assisténcia desumanizada (DE
SOUSA LIMA, 2018; MARRERO, 2018).

Inserida no cotidiano do trabalho hospitalar, violéncia institucional, refere-se a
qualquer ato relacionado ao sofrimento psicologico, fisico e moral. A violéncia contra a
mulher nasce a partir do momento que suas necessidades basicas deixam de ser atendidas
e aplica-se o uso de qualquer tipo de procedimento desnecessario ou até indesejavel,
visando acelerar os processos bioldgicos do parto. A violéncia obstétrica €, portanto, tema
de relevancia para a politica publica de satide da mulher a no Brasil, tendo em vista a
necessidade de mudanga das praticas assistenciais e do sistema de atencdo ao parto e
nascimento (DE SOUSA LIMA, 2018; LANSKY, 2019).

E indispensavel que a mulher participe totalmente de todo o processo parturiente,
sendo informada dos seus direitos a satide durante o ciclo gravidico puerperal. A falta de
informagdo e/ou informagdo equivocada cooperam para que a gestante desconhega os
seus amparos. A soliddo da mulher, sem seu direto a acompanhante no pré parto, parto e
p6s sendo garantido, as interferéncias na fisiologia do trabalho de parto, a falta de
privacidade e o controle profissional e institucional sobre o processo de parir tem sido
considerado como fatores contribuintes para o excesso de cesarianas no Brasil. Assim, na
perspectiva das mulheres, a cesariana se tornou uma alternativa a violéncia ou maus tratos
durante o parto (FERRARI, 2016; LANSKY, 2019).

Estudos colocam o Brasil entre os paises com maior propor¢do de cesarea,
representado por 52% do total de nascimentos no pais. Nos servigos privados esse
percentual chega a atingir 88%, nos posicionando muito longe da taxa apresentada ha
décadas como aceitavel pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS): 10 a 15%. O exagero
de cesarea constata que parcela significativa dessas sdo realizadas antes do inicio do
trabalho de parto, previamente agendadas, mesmo em gestantes de baixo risco € sem

indicagdo aceitavel A operagdo cesariana estd associada a maior predisposi¢cdo materna a
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intercorréncias como hemorragias, infec¢des e possibilidade de laceragdo acidental de
alguns 6rgdos internos, resultando em risco elevado de morbimortalidade materna. Em
médio e longo prazo, ha associacdo entre cesdrea e desmame precoce, além dos desvios

do crescimento infantil (FERRARI, 2016).

1.2.3 Mortalidade materna

O obito de uma mulher devido a qualquer causa relacionada a agravos
gestacionais ocorrido durante uma gestacdo ou apds 42 dias do seu término,
independentemente da localizagdo ou da duragdo da gravidez, ¢ considerado como
mortalidade materna (MM). Configurada como um problema de saude publica pelo
Ministério da Satde (MS) a MM ¢ vista como violagdo dos direitos humanos de mulheres
e de criangas, atingindo a populacdo segundo classe social, idade, niveis de renda,
escolaridade e raga (MARTINS, 2006; SIERRA MARTINS, 2018).

A razdo de mortalidade materna ¢ um importante indicador de satde, mais
especificamente de acesso a atengdo obstétrica, sensivel as condigdes de vida e do modelo
de desenvolvimento de uma populagdo, ou seja, a MM ¢ influenciada diretamente pelo
nivel de desenvolvimento econdmico, cultural e tecnologico de um pais, e através dela
registram-se grandes disparidades entre regides e paises. Portanto, a MM pode ser
compreendida a partir de trés vertentes, além de indicador de satude, capaz de avaliar a
cobertura e a qualidade dos servigos, também pode mensurador do nivel de
desenvolvimento social, demonstrando as condi¢des de vida da populacdo (SILVA,
2018a; SILVA, 2018b).

No Brasil, os estudos realizados a partir dos indicadores do reflexo da qualidade
da assisténcia prestada a satide da mulher apontam que: o pais que apresenta elevadas
taxas de mortalidade materna, perinatal e neonatal, possui falhas na assisténcia ao parto
e na atencdo ao pré-natal. Demonstrando assim a relagdo entre desfechos negativos e a
falha na assisténcia dispensada as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal (SILVA,

2018a).

1.2.4 Avaliacdo da qualidade da Atengdo a Saude
A avaliacdo dos servigos ¢ essencial para o monitoramento, identificacdo e
solucio dos problemas e reavaliagdo de todo o seu planejamento. E preciso consolidar e

implementar a cultura de avaliacdo nos sistemas de saude, qualificando a tomada de
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decisdo e os servigos e cuidados prestados a populacio (CONTANDRIOPOULOS, 2006;
SOUZA, 2009).

Avaliar, palavra de origem latina, significa medir a partir de padroes
quantificaveis e em grego, traz a ideia de producao de juizos de valores, ligada a medidas
qualitativas. Assim, avaliar ¢ uma atividade que consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, através de um dispositivo capaz de fornecer informagdes cientificamente
validas e socialmente legitimas, com o objetivo de ajudar na tomada de decisoes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de julgamento
diferentes, se posicionarem e construirem um julgamento capaz de ser traduzido em agao
(DE ARAUJO HART, 1997; CONTANDRIOPOULOS, 2006; SOUZA, 2009).

A avaliagdo pode ser classificada em pesquisa avaliativa, quando se elabora com
base em procedimento cientifico; e em avaliacdo normativa quando o julgamento pode
ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas, comparando os recursos empregados
€ sua organizagdo, os servicos ou os bens produzidos, € os resultados obtidos, com
critérios € normas pré-determinados. No cenario da avaliagdo em saude, a qualidade ¢
vista como a assisténcia ideal, ou seja, a assisténcia capaz de proporcionar aos pacientes
0 maximo e mais completo bem-estar (DE ARAUJO HART, 1997; SOUZA, 2009).

O conceito de qualidade em servigos de satide ultrapassou o enfoque meramente
técnico, buscando-se satisfazer os interesses e demandas dos prestadores do servigo de
satude, os que gerenciam tais servigos € os que os utilizam. A qualidade ¢ determina por
inimeras causa que as delimita, como: competéncia profissional (habilidades técnicas,
atitudes da equipe, habilidades de comunicacdo); satisfagdo dos usudrios (tratamento
recebido, resultados concretos, custo, tempo); acessibilidade (cultural, social, geografica,
econdmica); eficdcia (normas adequadas, tecnologia apropriada, respeito as normas pela
equipe); eficiéncia (custos, recursos, riscos) (DONABEDIAN, 2003; SILVA, 2016).

Avedis Donabedian (1980) estruturou um campo de conhecimento sobre
avaliagdo da qualidade dos servigos de satde. As contribui¢des tedricas de seus estudos
foram baseadas na triade estrutura-processo-resultados, marcando as abordagens da
qualidade no setor da satde e ficando conhecido como impulsionador do movimento
moderno da avaliagdo da qualidade em satde. A qualidade dos cuidados prestados ¢
influenciada pelo contexto onde sdo prestados (estrutura), pela forma como sao prestados
os cuidados (processo) e pelas mudangas que os cuidados provocam nas pessoas

(resultado) (SANTOS, 2018; SANTIAGO, 2013).
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A estrutura corresponde aos fatores que comprometem a conjuntura em que 0s
cuidados sdo realizados, abrangem desde as instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos, bem como caracteristicas organizacionais, formag¢do e pagamento aos
colaboradores. Este ¢ o principio de Donabedian com maior facilidade de observacado e
mensuracao, e pode ser a causa de varios problemas identificados no processo (SANTOS,
2018).

O processo refere-se as agdes que abrangem os cuidados de saude, zelo que os
profissionais e outros provedores de saude dispensam aos pacientes. Incluem diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, educacdo, cuidados preventivos e educagdo para a saude, além
da inclusdo de a¢des adotadas pelos doentes ou pelos seus familiares. As informagdes
sobre o processo podem ser obtidas de registos, entrevistas com doentes e profissionais,
ou em observagdes direta e ¢ responsavel por tratar de saber em que medida os servigos
sdo adequados para atingir os resultados esperados (DONABEDIAN, 1990;
CONTANDRIOPOULOS, 1997; SANTOS, 2018).

O resultado narra os efeitos dos cuidados de saude para os pacientes, onde as
alteragdes no estado de saude sdo atribuidas a ateng¢do sob avalia¢do, incluindo
comportamento, conhecimento sobre a enfermidade, bem como satisfagdo do doente e a
qualidade de vida. Os resultados sdo por vezes vistos como 0s mais importantes
indicadores de qualidade, porque a melhora do doente € o principal objetivo dos cuidados
de saude. Com isto, torna-se possivel verificar se os resultados observados correspondem
aos esperados (MALTA, 2001; SANTOS, 2018).

Donabedian (1990) caracteriza a qualidade como um fendmeno complexo,
apresentando os atributos de qualidade desejaveis nos servigos de satude, os quais ficaram
conhecidos como os sete pilares da qualidade:

1. Eficacia, cuidado ideal contribuindo para a melhoria das condigdes de
saude;

2. Efetividade, efeito real num sistema operacional;

3. Eficiéncia, maxima melhoria possivel nas condi¢des de satide obtida ao
menor custo possivel;

4. Otimizacdo, cuidado efetivo obtido através da relacdo custo-beneficio
mais favoravel,

5. Aceitabilidade, fornecimento de servigos de acordo as expectativas dos
usuarios (acessibilidade, relacdo medico paciente, amenidades, efeitos e

custo do cuidado prestado);
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6. Legitimidade, relaciona-se com o grau de aceitabilidade por parte da
comunidade ou sociedade como um todo, €;

7. Equidade, justica social, propde a distribui¢ao do cuidado e seus efeitos de
acordo com as necessidades da popula¢ao (SILVA, 2016; SAVASSI,
2012).

No Brasil, diante da necessidade de desenvolver uma metodologia de avaliacao
para o sistema de saude brasileiro, formou-se uma rede de pesquisadores de instituicdes
brasileiras de pesquisa em saude, coordenada pela Funda¢ao Oswaldo Cruz, originando
o Projeto de Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro
(PROADESS). O PROADESS vem sendo desenvolvido no pais buscando-se apreender
o estado de saude, os determinantes ndo médicos da satde, o desempenho e as
caracteristicas gerais do sistema e dos recursos da comunidade, a partir das dimensdes:
Efetividade; Acesso; Eficiéncia; Respeito aos direitos das pessoas; Aceitabilidade;
Continuidade; Adequagdo: e Seguranca (Fiocruz, 2012).

Para avaliacdo do desempenho dos servicos de saide o PROADESS define que
os elementos a serem mensurados devem estar em concordancia com os objetivos do
sistema de saude, propondo as seguintes dimensdes para a avaliagdo:

1. Efetividade: grau com que a assisténcia, servigos e agdes atingem 0s
resultados esperados;

2. Acesso: capacidade das pessoas em obter os servi¢os necessarios no lugar
€ momento certo;

3. Eficiéncia: relacdo entre produto da intervencdo de saude e os recursos
utilizados;

4. Respeito aos direitos das pessoas: capacidade do Sistema de Saude de
assegurar que os servicos respeitem o individuo e a comunidade e estejam
orientados as pessoas;

5. Aceitabilidade: grau com que os servicos de satde ofertados estdo de
acordo com os valores e expectativas dos usudrios e da populagio;

6. Continuidade: capacidade do sistema de satide de prestar servigos de
forma ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atengao;

7. Adequagdo: grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo baseados

no conhecimento técnico-cientifico existente;
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8. Seguranca: capacidade do Sistema de Saude de identificar, evitar ou
minimizar os riscos potenciais das intervengdes em saude ou ambientais

(SILVA, 2016).
A avaliagdo deve, portanto, servir de suporte ao processo de tomada de decisao,
como um meio para se identificar problemas, encontrar e propor solu¢des visando a
utilizacdo racional dos recursos, a ideia de eficiéncia e eficacia das acdes e servigos de
saude. A avaliagdo em saude ¢ de extrema relevancia para Satide Publica, ja que viabiliza
escolhas de planejamento e permite um controle técnico e social dos servigos e programas
prestados a sociedade, onde a qualidade pode ser considerada o aspecto central da
avaliacdo. Dessa forma, € necessario quebrar as barreiras entre a academia e o servigo, e

de fato contribuir para a avaliacdo ser atividade intrinseca e inseparavel do planejamento

e da gestdo (SANTIAGO, 2013; SOUZA, 2009).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar a satisfagdo das parturientes com a assisténcia ao parto no Hospital Jodo Murilo

De Oliveira, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos
a) Descrever o perfil das puérperas assistidas no Hospital de referéncia Jodo
Murilo de Oliveira;
b) Avaliar assisténcia recebida durante o atendimento na unidade, na perspectiva
das usuarias;
c) Caracterizar a capacidade instalada e condi¢des de atendimento no parto e

pos-parto imediato da maternidade.



Meétodo
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3 METODO
3.1 Desenho do Estudo

Foi desenvolvido um estudo descritivo utilizando-se a abordagem quantitativa
para avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica, a partir da caracterizac¢do do perfil das
usuarias, a assisténcia recebida, as condigdes da ambiéncia, a caracterizagdo da
capacidade instalada da unidade e o atendimento da unidade.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar as condi¢des relacionadas a
saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos, fazendo uso de
dados secundérios e/ou primarios (LIMA-COSTA, 2003). Partindo da observagdo de um
fendomeno, possibilitam o seu delineamento, caracterizagdo, aproximagdo, sugerindo
hipoteses e o relato de fatores e aspectos que o compdem (ARAGAO, 2013).

O desenvolvimento de pesquisas descritivas permite avaliar o nivel de
atendimento das politicas publicas ou identificar a distribui¢do de um evento na
populacdo em termos quantitativos, com rapidez e gastos reduzidos (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 1999).

3.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido, no ano de 2019, no Hospital Jodo Murilo de Oliveira
(HIMO), localizado na cidade de Vitéria de Santo Antdo a 55 km da Capital, no interior
do estado de Pernambuco. Integra a Zona da Mata Sul, com éarea territorial de 335,941
km?, e populagdo de 137.915 habitantes (IBGE, 2018).

O HIMO constitui-se uma importante referéncia da rede publica de atencdo a
saide no estado, sobretudo para a populacdo residente do interior. Sdo realizados
aproximadamente, cerca de 10 mil atendimentos na urgéncia e emergéncia, em
especialidades como clinica medica, pediatria, obstetricia, traumatologia e cirurgia.
Sendo a maioria dos pacientes municipes de Vitoria de Santo Antdo; Moreno; Gloria do
Goita; Pombos; Cha de Alegria; Cabo de Santo Agostinho; Escada (PERNAMBUCO,
2019).

Inserida no Plano de Assisténcia Obstétrica de Alto Risco da Secretaria Estadual
de Satde em 2012, a maternidade do HIMO, onde sdo realizados cerca de 2.900 partos
ao ano, constitui-se, a partir de 2015 como Maternidade de Referéncia da Regido
Metropolitana QOeste para o parto de alto risco, demonstrando sua importancia no
atendimento as gestantes residentes no interior de Pernambuco nessa rede de atengdo

(tabela 1) (PERNAMBUCO, 2019; BRASIL, 2019).
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Tabela 1 — Distribui¢ao dos partos de alto risco, segundo unidades, da rede publica do estado de

Pernambuco, 2001 a 2018.

PARTOS DE ALTO RISCO (n)

ESTABELECIMENTO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CISAM 170 1.315 1 2,692 3501 3.443 3.511 3.137
Hospital Agamenon Magalhaes 615 3.887 3.994 3.618 3368 3.577 4.017 3.687
Hospital Barao de Lucena 181 3.656 3.511 3.273 4.071 3.620 3.855 3.738
Hospital das Clinicas 131 1918 1954 1.652 1.857 2223 2.179 1.836
Hospital Dom Malan 155 3.724 3862 3.415 3.755 3.557 3.641 3.888
Hospital Jesus Nazareno 44 1.858 3.659 3.376 3.613 3.166 2.839 2.533
Hospital Jodo Murilo - - - - 33 435  1.210 1.056
IMIP 282 6.417 6.133 5745 5.545 4.887 5.346 5.654

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Ministério da Saude, 2019.

3.3 Populacio e Amostra do Estudo

A populagao do estudo foi composta por uma amostra representativa das gestantes
que realizam parto no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. O calculo da amostra, foi
estimado considerado o total do numero 1.000 de partos realizado no quadrimestre na
unidade, periodo em foi sera realizada a coleta dos dados. Considerando a proporc¢ao de
usuarios nordestinos satisfeitos com a assisténcia recebida no SUS (GOUVEIA, 2009),
definiu-se a expectativa de 60% de satisfacdo das usudrias, um erro de 5%, e perda de

10%, resultando um N (amostra) de 300 usuérias.

3.3.1 Critérios de Inclusdo
Foram incluidas no estudo, todas as puérperas, independentes da idade, internadas
durante o poés-parto imediato no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, no quadrimestre de

coleta dos dados do presente estudo, que aceitaram participar da pesquisa.

3.3.2 Critérios de Exclusdo
Puérperas que ndo estavam em condicdes fisicas ou psicologicas no momento da

entrevista, ou se negaram a participar do estudo.

3.4 Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada no ultimo quadrimestre do ano de 2019, entre
setembro e dezembro, em duas etapas: escuta as usudrias e realizacdo da observacao
sistematica. Para a aplicacdo dos questionarios as usudrias, foram realizadas visitas &

unidade pela pesquisadora todos os dias da semana, em periodos diurnos e noturnos,
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visando eliminar o possivel viés de plantdo. As usudrias foram ouvidas durante o
internamento, no pds-parto imediato, no alojamento conjunto. A observagao sistematica
foi realizada utilizando o check list, nas visitas 4 maternidade, 07 dias da semana em dois

turnos, totalizando 14 observagdes.

3.5 Matriz tedrico-metodologica

A partir da normatizagdo e parametros estabelecidos pelo Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Parto (PHPN) e Estratégia da Rede Cegonha, na perspectiva
do modelo humanistico da assisténcia obstétrica; do arcabougo tedrico metodologico de
avaliagdo da qualidade de aten¢do 4 saude de Donabedian (1980, 1990); e da avaliagdo
do desempenho dos Sistemas de Saude do PRODESS, foram selecionadas as dimensdes
para avaliacdo da qualidade do estudo.

Utilizando-se a metodologia desenvolvida por Mendes (2009) e empregada por
Silva (2016) e Ramos (2018a), foi desenvolvida a matriz tedrico-metodologica, que
subsidiou a elaborac¢do dos instrumentos de coleta dos dados ¢ norteara as analises do
estudo.

A elaborag¢do da matriz se iniciou com a selecdo das dimensdes da avaliagao da
qualidade, em seguida foram delineados seus descritores (quadro 2). A partir das
dimensdes e seus descritores foram elencados os componentes e definidos os aspectos a
serem avaliados, relacionando aos respectivos sujeitos implicados na avaliacdo

(Apéndice A).
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Quadro 1 — Dimensdes da Avaliagao da Qualidade da Assisténcia Obstétrica da Maternidade

do HIMO, 2019.

DIMENSAO

DESCRITOR

Acesso
(ao servico)

Organiza¢dao do servigo para prover os cuidados necessarios, no
momento certo e lugar adequado

Acolhimento

Processos de trabalho em saude, para atender a todos que procuram|
os servicos, através de postura capaz de acolher, escutar e conceder
as respostas mais adequadas aos usuarios.

Respeito ao direito
das usuarias

Capacidade do sistema de salide em assegurar que 0s Servicos
respeitem o individuo e a comunidade, e estejam centrados nas
pessoas, aliado a um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que visam a promoc¢do do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencao da morbimortalidade materna e perinatal

Violéncia Obstétrica

Exercicio de praticas e/ou atitudes dirigidas as mulheres durante a
assisténcia no pré-natal, parto e pos-parto que lhes venha a causar
danos fisicos, emocionais e/ou psiquicos

Assisténcia Obstétrica

Assisténcia adequada, baseada no conhecimento técnico-cientifico
existente

Condicoes de Condigdes adequadas para garantir atendimento digno e
Atendimento humanizado durante o internamento da usudria

Disponibilidade de recursos fisicos e humanos necessarios a

Capacidade Instalada resolutividade da demanda de atendimento para realizagdo dos

partos da populagdo referenciada

Fonte: elaborado pela autora.

3.6 Os Instrumentos

Os dados primarios foram obtidos a partir da utilizacdo de dois instrumentos:

questionario estruturado e check list (quadro 1).

O questionario das usudrias esta composto por 68 questdes fechadas distribuidas

em trés secgodes: caracterizacdo das usuarias; avaliagdo da assisténcia recebida e

ambiéncia (Apéndice B). J4 a observagdo sistematica estd composta por 29 pontos

relacionados a capacidade instalada e condi¢cdes de atendimento da maternidade

(Apéndice C).

Os questionarios sdo dispositivos normatizados e padronizados, que captam a

presenca ou auséncia

de determinada caracteristica nos individuos. Sua utilizacao

possibilita medir a intensidade com que os atributos se distribuem em determinado grupo.
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A distribui¢do das caracteristicas entre os diversos grupos ¢ avaliada em termos de

significancia estatistica (SILVA, 2016).

Quadro 2 - Descricdo das etapas do estudo, segundo os instrumentos a serem utilizados e sujeitos

informantes.

ABORDAGEM

ETAPA

DADOS

INSTRUMENTO

SUJEITOS

Quantitativa

Perfil das Usuarias
Assisténcia recebida
Ambiéncia

Primarios

Questionario

Usuarias

Caracterizagdo da Unidade
Capacidade Instalada da Unidade

Primarios

Check List

Pesquisadora

Condig¢des de Atendimento

3.7 Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi elaborado utilizando os programas Epi-info 6.04 e Excel, e
para a analise de dados foi utilizado o programa SPSS 22.0.

A descricao do perfil das gestantes atendidas na unidade foi realizada a partir das
seguintes as varidveis socioecondmicas e de saude: idade, raga/cor, situacdo conjugal,
escolaridade, renda mensal, beneficio social, local da residéncia, situa¢ao de saneamento
basico, tipo de parto, nimero de filhos e gestacdes, duragao da gestagdo, e peso ao nascer
do recém-nascido. Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

Para caracterizagdo da assisténcia recebida, ambiéncia, capacidade instalada e
condig¢des de atendimento da maternidade, foi utilizada a matriz de julgamento, elaborada
para fins desse estudo e os resultados serdo apresentados em frequéncias relativas e
absolutas (quadro 3).

Para verificar a satisfagdo foi realizado o teste qui-quadrado (%) de Pearson, todas

as decisdes foram tomadas a um nivel de 5% de significancia.
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Quadro 3 — Matriz de julgamento da avaliacdo da qualidade da Assisténcia Obstétrica da Maternidade do

HIMO, 2019.
DIMENSAO ATRIBUTOS ASPECTOS AVALIADOS
Satisfatorio | Insatisfatorio
Meios
Acesso Como
(ao servico) Tempos
Distancia Nao esteve de

Acolhimento

Compromisso em acolher, escutar,
receber e atender as necessidades da
usuaria

Respeito ao direito
das usuarias

Dignidade e cortesia
Direito a informagao
Confidencialidade
Privacidade no atendimento
Apoio aos medos, desconfortos e dor

Violéncia Obstétrica

Episoédio de violéncia

Pré-natal
oA e Parto
Assisténcia Obstétrica .
Puerpério
Aleitamento
Condigdes de Compromisso com a ambiéncia
Atendimento p
Capacidade Instalada Porte da maternidade

Esteve de
acordo com o
que esta
estabelecido
nos
normativos

ou

Julgado como
excelente e
bom pela(s)

avaliadora(s)

acordo com o
que esta
estabelecido
nos
normativos

ou

Julgado como
péssimo, ruim
e regular
pela(s)
avaliadora(s)

Fonte: elaborado pela autora.

3.8 Consideracoes éticas

Este projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres

Humanos do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CAAE: 14300719.5.0000.5190).

As puérperas quando abordadas, foram informados sobre a pesquisa, seus principais

objetivos e importancia do estudo para o sistema de saude. A participagdo foi considerada

apenas ap0s a aceitacdo da usudria, expressa pela assinatura do Termo de consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE D) e o Termo de assentimento Livre e esclarecido

(APENDICE E).




Resultados e
discussao
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4 RESULTADOS

No que se refere ao perfil socio demografico das usuarias que pariram no Hospital
Jodo Murilo de Oliveira identificou-se que a maioria era parda (70,0%) com idade entre
20 a 39 anos (75,6%), em situagdo de unido estavel (54,3%), residia na zona urbana
(73,7%), com sanecamento basico (61,7%), renda mensal de at¢ um salario minimo
(78,7%) e recebiam algum beneficio social (55,3%). Identificou-se 23,7% puérperas
adolescentes (14 e 19 anos) entre as mulheres atendidas no periodo do estudo. No que se
refere a escolaridade, as usudrias apresentaram principalmente, ensino médio completo

(38,7%) e ensino fundamental incompleto (34,7%) (tabela 2).



Tabela 2 - Perfil Socio demogréfico das gestantes que realizaram parto no Hospital

Joao Murilo de Oliveira. Vitoria de Santo Antdo, 2019.

VARIAVEL N %

Faixa Etaria

14 a 19 anos 71 23,7
20 a 29 anos 148 49,3
30 a 39 anos 79 26,3
40 anos e mais 2 0,7
Racga/Cor

Parda 210 70,0
Negra 17 5,7
Branca 54 18,0
Amarela 19 6,3

Escolaridade

Fundamental incompleto 104 34,7
Fundamental completo e Médio incompleto 64 21,3
Meédio completo 116 38,7
Superior incompleto, superior completo e pos-graduada 16 5,4
Situacio Conjugal

Solteira 68 22,7
Casada 66 22,0
Unido estavel 163 54,3
Viava 3 1,0
Renda Mensal

< 01 salario minimo 236 78,7
> (1 até 02 salarios minimos 64 21,3
Recebe algum Beneficio Social

Sim 166 55,3
Nio 134 447
Area Residencial

Urbana 221 73,7
Rural 79 26,3
Saneamento Basico no Local da Residéncia

Sim 185 61,7
Nio 115 38,3
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Na tabela 3, constatou-se que 99,3% das usudrias realizaram assisténcia pré-natal,

dessas, 83,6% iniciou no primeiro trimestre da gestagdo; 72,8% realizou sete e mais

consultas; e mais de 90% foi diagnosticada como gestagdo de baixo risco. O programa de

Saude da familia ou Unidades Béasicas de Saude foram os locais onde a maioria das
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gestantes (89,6%) realizaram o pré-natal. Em relacdo a avaliacdo da satisfagdo com

assisténcia recebida, 84,9% das puérperas consideraram boa, 11,1% ruim e 3,0% péssima.

Tabela 3 — Caracterizagdo da assisténcia Pré-natal, segundo as puérperas atendidas

no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitdria de Santo Antao-PE, 2019.

N %
Realizou pré-natal
Nao 2 0,7
Sim 298 99,3
Trimestre de inicio do pré-natal
1 a 3 meses 249 83,6
4 a 6 meses 44 14,8
7 a 9 meses 5 1,7
Quantidades de consultas realizadas
1 a 3 consultas 8 2,7
4 a 6 consultas 73 24,5
7 ou mais 217 72,8
Local em que realizou o Pré-natal
PSF/UBS 267 89,6
Unidade Especializada 24 8,1
Outro Hospital 7 2,3
Realizou pré-natal na cidade de residéncia
Sim 278 93,3
Nao 20 6,7
Diagnostico do risco da gestagao
Baixo Risco 261 87,0
Alto Risco 37 12,3
Avaliacio da satisfacdo com a assisténcia pré-natal
Ruim 12 3
Regular 33 11,1
Boa 253 84,9

Observou-se que 67,4% das puérperas utilizaram carro, taxi € van como meio de
transporte, 26% das gestantes foram transferidas de outras unidades em transportes da
secretaria de saude ou prefeitura, dessas 82,1% consideraram o transporte de boa
qualidade. Mais de 58% das puérperas ndo foram informadas durante o pré-natal onde
realizaria o parto, 25% peregrinaram na busca por atendimento no momento do parto,
42,3% passaram mais de 30 min para chegar a unidade, 23,7% percorreram mais de 40

km, e 99,7% nao receberam auxilio transporte (tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo do pré-parto das usudrias atendidas no Hospital Jodo Murilo de

Oliveira. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019.

N %
Informacio durante o Pré-natal onde iria realizar o parto
Sim 123 41,0
Nao 175 58,3
Quantidade de unidades por qual (is) passou até o internamento para o parto
1 unidade 225 75,0
2 unidades 53 17,7
3 ou mais unidades 22 7.3
Tempo percorrido da residéncia ate o internamento para o parto
Até 30 minutos 173 57,7
31 minutos a 1 hora 52 17,3
> lha2h 33 11,0
>2h a 3h 11 3,7
>3h 26 8,7
Nio soube informar 5 1,7
Distancia Percorrida
Até 40 km 229 76,3
> 40 até 100 Km 40 13,3
> 100 até 150 Km 17 5,7
> 150 até 200 Km 9 3,0
> 200 km 5 1,6
Transporte utilizado para chegar a unidade
Carro, taxi e van 202 67,4
Onibus 14 4,7
Moto 9 3,0
Ambulancia/SAMU 73 24,3
A pé 2 0,7
Recebeu Auxilio transporte para o deslocamento a unidade
Sim 1 0,3
Nao 299 99,7
Foi transferida de outra unidade em transporte da secretaria de saude ou prefeitura
Sim 78 26,0
Nao 222 74,0
Qualidade do transporte que realizou a transferéncia
Ruim 10 12,8
Regular 4 5,1
Boa 64 82,1
Veio com encaminhamento para interna¢io nessa unidade
Sim 68 22,7

Nao 232 71,3
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No grafico 1 verificou-se que a maioria das gestantes atendidas no Hospital
analisado residirem na cidade de Vitéria de Santo Antdo (38,6%) seguida por outros
municipios (31,7%) da primeira regional de saide (I GERES) e municipes (15,0%) da IV
GERES.

Grafico 1 — Distribui¢do percentual das gestantes segundo Regional de Saude do
municipio de residéncia.

GERES DE RESIDENCIA
116
95
45
20
14
1 = 6 L
1
[ | — _ —
386% | 31.7% 6.6% 4.7% 15.0% 2.0% 0.3% 0.3% 0.7%

I GERES 1GERES Il GERES III GERES IV GERES V GERES VI GERES X GERES XII GERES
(VITORIA)

Observou-se que a maioria (70,3%) dos partos realizados foi parto normal, 44,0%
dos partos foi conduzido em conjunto médicos e enfermeiros, 48,0% das puérperas
receberam métodos ndo medicamentosos para alivio da dor e 70,1% teve a permissdo do
acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto. Mais de 13,0% das gestagdes foram
prematuras, 8,7% das puérperas relataram ter sofrido violéncia obstétrica, sendo 2,7%
violéncia fisica, 2,7% violéncia verbal e 3,3% violéncia psicoldgica (Tabela 5).

Ainda na tabela 5, identificou-se que 8,3% dos recém-nascidos foram de baixo
peso e 20, 3% de peso insuficiente. Entre os recém-nascido que necessitaram de cuidado
especial 3,0% foram para UTI, 6,3% para incubadora e 5,0% para ber¢o aquecido. Mais
de 90,0% dos recém-nascido ndo mamaram na sala de parto e 70,7% das maes receberam

orientacdes e estimulo sobre a amamentagao.
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Tabela 5 — Caracterizagdo do parto e pds-parto imediato das usuarias internadas no
Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019

N Y%
Tempo da Gestacdo em semanas
Gestacao prematura 41 13,7
Gestagdo a termo 259 86,3
Tipo de Parto
Normal 211 70,3
Cesareo 89 29,7
Profissional que realizou o parto
Meédico(a) 120 40,0
Enfermeiro(a) 41 13,7
Meédico(a) e Enfermeiro(a) 132 44,0
Nio soube informar 7 2,3
Recebeu algum método nio medicamentoso para alivio da dor
Sim 144 48,0
Nao 156 52,0
Relatou ter sofrido violéncia obstétrica
Sim 26 8,7
Nao 274 91,3
Qual o tipo de violéncia relatou ter sofrido
Fisica 8 2,7
Verbal 8 2,7
Psicoldgica 10 3,3
Houve a presenca do acompanhante
Nao 2 0,7
Apenas durante o pré-parto 3 1,0
Durante pré-parto e pos-parto 83 27,9
Durante o pré-parto, parto e pos-parto 209 70,1
Apenas no pos-parto 1 0,3
Peso do recém-nascido
Baixo Peso (< 2.500g) 25 8,3
Peso Insuficiente (> 2.500 a 2.999g) 61 20,3
Peso Adequado (> 2.999 a 3.999¢g) 175 58,3
Excesso de Peso (4.000g e mais) 21 7,0
Nio soube informar 13 4,3
O recém-nascido necessitou de algum cuidado especial
UTI 9 3,0
Incubadora 19 6,3
Berco aquecido 15 5,0

Nenhum 257 85,7
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Houve contato pele a pele com o recém-nascido na sala de parto

Sim 289 96,3
Nao 11 3,7
O recém-nascido mamou na sala de parto

Sim 24 8,0
Nao 276 92,0
Mae e recém-nascido ficaram em alojamento conjunto

Sim 266 88,7
Nao 34 11,3
Recebeu orientagoes e estimulo sobre a amamentacao

Sim 212 70,7
Nao 88 29,3
Recebeu orientacoes sobre cuidados puerperais

Sim 135 45,0
Nao 165 55,0

Na tabela 6, identificou-se que as puérperas se consideraram satisfeitas com
grande parcela dos aspectos do atendimento avaliados, com satisfagcdo superior a 90%
com o atendimento geral na recepgdo, o tempo de espera para entendimento na recepgao,
a gentileza dos profissionais na recepgdo, o apoio dos profissionais em momentos de dor
e medo, e a possibilidade em fazer reclamagdes e/ou sugestdes. Contrariamente, houve

grande insatisfacdo com a temperatura, o barulho e o conforto na enfermaria.



Tabela 6 — Satisfacdo das puérperas com atendimento, durante internagdo no
Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil,
2019

SATISFACAO DAS USUARIAS

ASPECTO N %
Satisfacio com o tempo de espera para atendimento na recepcio da
unidade

Ruim 5 1,7
Regular 11 3,7
Boa 284 94,7
Satisfacio com a Gentileza dos profissionais na recep¢io da unidade

Ruim 5 1,7
Regular 21 7,0
Boa 274 91,3
Satisfacdo com atendimento Geral na recep¢io da unidade

Ruim 5 1,7
Regular 4 1,3
Boa 291 97,0
Satisfacdo com o tempo de espera pelo atendimento da equipe de saude
Ruim 28 9,4
Regular 34 11,3
Boa 238 79,3
Satisfacdo com o respeito dos profissionais durante o atendimento

Ruim 17 5,7
Regular 17 5,7
Boa 266 88,7
Satisfacdo com a confianc¢a nos profissionais durante o atendimento

Ruim 17 5,7
Regular 18 6,0
Boa 265 87,3
Satisfacio com a privacidade durante o internamento

Ruim 19 6,3
Regular 34 11,3
Boa 247 82,3
Satisfacio com o apoio dos profissionais nos momentos de dor e medo
Ruim 10 3,3
Regular 12 4,0
Boa 279 93,0

Satisfacao com as orientacdes recebidas sobre os cuidados com o recém-
nascido

Ruim 39 13
Regular 11 3,7
Boa 250 83,4




Satisfacdo com o trabalho dos médicos

Ruim 15 5,0
Regular 19 6,3
Boa 266 88,7
Satisfacio com o trabalho da equipe de enfermagem

Ruim 9 3,0
Regular 23 7,7
Boa 268 88,7
Satisfacio com a possibilidade de emitir opinides ou fazer reclamacoées
Ruim 14 4,7
Regular 12 4,0
Boa 274 91,3
Satisfacio com a temperatura na enfermaria

Ruim 132 44,0
Regular 70 233
Boa 98 32,7
Satisfacao com o barulho na enfermaria

Ruim 80 26,6
Regular 54 18,0
Boa 166 55,3
Satisfacao com o conforto na enfermaria

Ruim 68 22,7
Regular 61 20,3
Boa 171 57,0
Satisfacio com a limpeza da enfermaria

Ruim 13 4,3
Regular 37 12,3
Boa 250 83,3
Satisfacdo com a qualidade das refeicées na enfermaria

Ruim 37 12,3
Regular 36 12,0
Boa 227 75,7
Satisfacio com a quantidade e qualidade das roupas de cama e paciente
Ruim 13 4,3
Regular 18 6,0
Boa 269 89,7
Satisfacio com o atendimento recebido de forma geral

Ruim 8 2,7
Regular 27 9,0
Boa 265 88,3
Escolheria essa unidade na ocasiio de uma nova gestacio

Sim 261 87,0
Nao 39 13,0

44
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Entre as dimensdes avaliadas, verificou-se diferencas estatisticamente significante
(p <0,01) de qualidade entre elas. A qualidade foi satisfatoria no Acolhimento (89,6%),
Respeito ao Direito da usudria (81,7%) e Assisténcia obstétrica (78,3%) e insatisfatoria

no Acesso (44,2%) e nas condi¢des de atendimento (65,6%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliagcdo das dimensdes da Qualidade da Assisténcia

AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

- RESPOSTAS INSATISFATORIA Graus de Valor
DIMENSAO N N % X2 liberdade de P
Acesso 299 958 55,8
Acolhimento 245 85 10,4
Respeito ao Direito da Usuaria 300 440 18,3 749.9 4 P <0,01
Assisténcia Obstétrica 299 911 21,7
Condig¢oes de Atendimento 300 619 34,4

Natabela 8, verificou-se a satisfacao das usuarias com a qualidade do atendimento
em relacdo aos aspectos das dimensdes da avaliacdo. Houve diferenca estatisticamente
significante (p < 0,01), entre os elementos de todas as dimensdes. No que se refere ao
Acesso, a concessao do auxilio transporte, a admissdo da usudria com instrumento formal
de encaminhamento de outra unidade da rede e a informacao a gestante durante o pré-
natal sobre o local de realizagdo do parto apresentaram os maiores percentuais de
insatisfacdo. O tempo de espera para atendimento pela equipe de saude (20,7%) e a
adequacao da transferéncia da gestante entre unidades de saude (17,9%) apresentaram as
maiores propor¢des de insatisfacdo na dimensdo Acolhimento.

Em relacdo ao Respeito ao direito da usudria, os espacos para emissdo de
opinides, criticas e/ou elaboragdo de denlncias e a permissdo da presenca do
acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto obtiveram maior insatisfagdo. O
estimulo ao aleitamento materno no ambiente do parto e as orientagdes sobre os cuidados
puerperais se apresentaram baixa satisfacdo na dimensdo Assisténcia obstétrica. Em
relacdo as Condigoes de atendimento, a temperatura no alojamento conjunto, o barulho
no alojamento conjunto e o conforto no alojamento conjunto se mostraram com 0s

maiores percentuais de insatisfacdo (tabela 8).



Tabela 8 — Avaliagdo das categorias das dimensdes da Qualidade da Assisténcia
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AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

DIMENSAO Respostas Insatisfatoria X2 (.}raus de Valor
N N % Liberdade deP
ACESSO
Informagdo durante o Pré-natal sobre o local de realiza¢ao do parto 298 175 58,3
Recebeu auxilio transporte para o deslocamento a unidade 300 299 99,7
Meio de transporte utilizado para chegar a unidade 300 71 23,7
Quantidade de unidades por qual (is) passou até o internamento para o parto 300 75 25,0 803,8 6 P <0,01
Tempo percorrido da residéncia ate o internamento para o parto 295 75 25,1
Distancia Percorrida da residéncia ate o internamento para o parto 300 31 10,3
Admissdo na unidade com encaminhamento 300 232 77,3
ACOLHIMENTO
Tempo de espera para atendimento na recep¢ao da unidade 300 2 0,7
Atendimento na recepc¢do de maneira geral 300 7 2,3 1023 3 P <0,01
Tempo de espera para atendimento pela equipe de satde 300 62 20,7
*Adequacdo da transferéncia da gestante entre unidades de satide 78 14 17,9
RESPEITO AO DIREITO DA USUARIA
Gentileza dos profissionais no atendimento na recep¢ao da unidade 300 25 8,3
Respeito dos profissionais da equipe de satide no atendimento 4s gestantes 300 34 11,3
Confianca dos profissionais da equipe de satide no atendimento 4s gestantes 300 35 11,7
Privacidade durante o atendimento 300 53 17,7 335.2 7 P <0,01
Apoio dos profissionais em momentos de dor e medo 300 22 7,3
Suporte para alivio e desconforto da dor 300 26 8,7
Permissdo da presenca do acompanhante durante o pré-parto, parto e pds-parto 298 89 29,9
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Espacos para emissdo de opinides, fazer criticas e/ou elaboracdo de denuncias 300 156 52,0
ASSISTENCIA OBSTETRICA

Realizou pré-natal na cidade de Residéncia 298 20 6,7
Inicio do Pré-natal no primeiro trimestre da gestagao 298 49 16,4
Realizou sete ou mais consultas de pré-natal 298 81 27,2
Risco materno/fetal classificado durante a gestagao 298 0 0,0
Satisfagdo com a assisténcia recebida durante o pré-natal 298 45 15,1
Contato imediato pele a pele da mde com recém-nascido 300 11 3,7
Estimulo ao aleita@ento mater.no no ambiente do parto 300 276 92,0 1368 13 P <0,01
Internagdo em alojamento conjunto 300 34 11,3
Orientagdes de estimulo ao aleitamento materno 300 88 29,3
Orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido 300 50 16,7
Orientagdes sobre os cuidados puerperais 300 165 55,0
Episodio de violéncia obstetricia 300 26 8,7
Satisfacdo com os cuidados prestados pela equipe médica 300 34 11,3
Satisfacdo com os cuidados prestados pela equipe de enfermagem 300 32 10,7
CONDICOES DE ATENDIMENTO

Temperatura no alojamento conjunto 300 202 67,3
Barulho no alojamento conjunto 300 134 44,7
C.()nforto no aloiamento coniunto 300 129 43,0 300.4 5 P < 0,01
Limpeza do alojamento conjunto 300 50 16,0
Qualidade e quantidade das refei¢des fornecidas durante o internamento 300 73 243
Quantidade e qualidade das roupas de uso hospitalar e da gestante 300 31 10,3
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A observacdo sistematica realizada pela pesquisadora, em 14 visitas, em plantdes
diferentes por sete dias da semana, identificou que a classificagdo de risco
(diurno/noturno), o encaminhamento (realizado por telefone), o tempo de espera e o
atendimento na recep¢ao estiveram adequados ao atendimento com qualidade. A maior
parte das gestantes que chegaram na emergéncia obstétrica do Hospital forma atendidas
na recepcao de forma imediata, quando chegava mais de uma paciente a0 mesmo tempo,
o atendimento se prolongava chegando ao tempo méaximo de 10 minutos.

Em rela¢do a capacidade instalada, a unidade dispdes de 20 leitos em UTI
neonatal e 14 vagas na casa de gestante, porém se houver uma demanda maior de maes
existe suporte no segundo andar da obstetricia observou-se que a equipe obstétrica e
neonatal funcionou sempre completa, visto que em casos de intercorréncia, havia
organizagdo estabelecida de profissionais para substitui¢do, ndo comprometendo o quadro
profissional. A equipe ¢ composta por; 13 médicos neonatais/ obstetras, 02 por plantio;
e, 15 enfermeiros neonatais/ obstetras, 02 por plantdo. Nao existem leitos em UTI adulto,

nem espaco Pré-parto, parto e pds-parto (PPP) implantados (tabela 9).

Tabela 9 — Capacidade instalada no Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitoria de Santo
Antdo, Pernambuco, Brasil, 2019

SIM  NAO
Leitos para Cuidados Intermediarios Neonatais X
Leitos UTI neonatal X
Leitos UTI adulto X
Pacientes dividindo leitos/macas na enfermaria X
Maes dividindo leito com o bebé X
Pacientes em cadeiras na enfermaria X
Existéncia de atendimento no corredor X
Equipe obstétrica completa X
Equipe neonatal completa X
Equipe de Enfermagem completa X
Espago PPP implantando e funcionando X
Casa de gestante em funcionamento X

No Hospital, realizou-se em média 15 partos por dia, para o parto normal o tempo
média de internacdo foi de 24 horas, para a puérpera e 48 horas para o recém-nascido.
Passadas as 24 horas, a mae tem alta se tornando a acompanhante do filho. Para parto
cesareo, o tempo médio de internacdo para mae e bebé foi de 48 horas, com direito a

acompanhante. Tempos superiores, a mae ficou de acompanhante.
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Constatou-se adequada as condi¢des ao atendimento com qualidade no que se
referiu ao estado de conservagdo dos leitos/macas, o espago para usudria guardar seus
pertences e a limpeza apresentaram, ja a privacidade e o barulho foram consideradas
regulares e a acomodacdo para os acompanhantes e a temperatura na enfermaria
inadequadas.

Identificou-se que entre as 3 dimensdes da qualidade da assisténcia houve
diferenca estatisticamente significante (p < 0,01), com qualidade insatisfatoria para as

Condigoes de atendimento, porém nao foi inferior a 50% (Tabela 10).

Tabela 10 — Avaliacdo das dimensdes da Qualidade da Assisténcia da Observa¢do Sistematica

AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

. RESPOSTAS SATISFATORIA Grausde  Valor
DIMENSAO N N % X2 liberdade de P
Acolhimento 14 56 100

Condicoes de Atendimento 14 72 51,4 107,4 2 P <0,01

Capacidade instalada 14 140 83,3
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5 DISCUSSAO

O perfil das gestantes atendidas na unidade foi em sua maioria de mulheres com
idade entre 20 e 39 anos, pardas em unido estavel, com renda de até um salario minimo,
ensino médio incompleto, residentes em municipios de fora da Regido Metropolitana,
sendo "4 delas adolescentes.

Esses achados destacam a importancia da implantagdo dessa unidade hospitalar
para o acesso das gestantes ao atendimento ao parto, visto que a maioria das unidades de
referéncia ao parto hospitalar da rede publica do estado localizam-se na capital.

A baixa escolaridade e condigdo social verificada entre as puérperas representam
um fator de risco para saude materna e neonatal (DA SILVA ARAUIJO et al. 2015;
SOUSA et al 2016; BARBOSA et al. 2017), corroborando com os achados de
Teresina/PI, Belo Horizonte/MG e Picos/PI.

No que diz respeito a cor auto referida, faixa etaria, e situagdo conjugal, os dados
encontrados assemelham-se aos achados verificados em Teresina, Fortaleza, Belo
Horizonte e Picos (DA SILVA ARAUJO et al. 2015; MOTTA et al. 2016; SOUSA et al
2016; BARBOSA et al. 2017).

Para Motta e colaboradores (2016) e Barbosa e colaboradores (2017), a situagao
conjugal das gestantes contribui de maneira positiva para o curso do ciclo gravidico
puerperal, na medida em que a figura paterna reflete na autoconfianca da mulher, além
da de trazer uma maior estabilidade financeira para a familia.

No que se refere a assisténcia pré-natal, observou-se a universalizagdo da
realizagcdo de 7 e mais consultas, com gestagdes classificadas em baixo risco ou risco
habitual. Na maioria das vezes, os cuidados foram desenvolvidos na Aten¢ao basica, o
que demonstra, que a Estratégia de Saude da Familia tem assumido o pré-natal no interior
do estado de Pernambuco.

O Ministério da Satde refor¢a por meio de politicas e programas a ampliagdo do
acesso e a melhoraria da qualidade do atendimento ao pré-natal, parto e pds-parto. Porém,
apesar dos inegéveis avangos em termos de cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil,
¢ importante destacar a necessidade de qualificar os cuidados da assisténcia prestadas as
gestantes (ALBERTO, 2017; VALDES, 2017).

No presente estudo, a maioria das gestantes ndo foi informada sobre o local onde
iria realizar o parto, e 25% delas peregrinaram entre os servi¢os na busca por atendimento,

situacdo semelhante ao verificado por Viellas (2014) e Furtado (2016) que relataram que
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50% das puérperas entrevistadas ndo foram orientadas sobre o local do parto, levando as
usuarias a peregrinagdo por internacdo no momento do parto.

Costa (2018) relatou a preocupagdo das mulheres durante a peregrinacdo com o
bem-estar do bebé, medo de parir em via publica, sensagdo de abandono resultante da
falta de acolhimento nas maternidades e insatisfacdo por terem percorrido longas
distancias até os servigos de saude.

Mais de 78% puérperas apresentarem uma renda inferior a um saldrio minimo,
entretanto, o direito ao auxilio transporte ndo foi garantindo a 99,7% delas.

O auxilio transporte para o deslocamento e atendimento no momento do parto foi
preconizado pela politica de atencdo ao parto, desde 2011 (BRASIL, 2011). Estudos
realizados no Rio de Janeiro e em Recife vém demonstrando que esse direito ndo esta
garantido na assisténcia ao parto no SUS (RODRIGUES, 2015; SILVA, 2017b).

Mesmo a maioria das mulheres tendo recebido assisténcia pré-natal durante toda
a gestagdo em unidades da Aten¢do Primdria, em seu municipio de residéncia, com
gestacdes de risco habitual, no momento do parto precisaram deixar suas cidades para
buscar atendimento, chegando em algumas situagdes, a percorrer distancias superiores a
100km.

Observou-se que na maioria dos casos realizou-se parto normal, entretanto os 30%
de cirurgias cesarianas representam o dobro do percentual preconizado pela Organizagao
mundial de Saude. Os partos foram conduzidos em conjunto por médicos e enfermeiros,
e as puérperas tiveram acesso aos métodos ndo medicamentosos para alivio da dor e
permissdo do acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto, com excecdo das
cesareas, onde ndo foi permitida a presenga do acompanhante na sala de parto.

Nos tltimos 30 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a taxa
ideal de cesareas entre 10% e 15% de todos os partos, pois taxas superiores a estas estao
associadas a aumento nas taxas de mortalidade materna e neonatal. Nas ltimas décadas
a taxa de cesarea vem aumentando gradativamente e mundialmente. No Brasil a taxa de
cesareas aumentou de 15% em 1970 para 31% em 1980 e atingiu 50,1% dos nascidos
vivos em 2009, sendo ¢ o segundo colocado mundial. Acredita-se que o aumento ¢
impulsionado em grande parte pela cesarea sem indicacdo medica, ou seja, os fatores
clinicos ndo sdo os principais determinantes das elevadas taxas (BONAMIGO, 2020;
MARIN, 2020).

O estudo de Sousa et al (2016) evidenciou que os partos sdo habitualmente

assistidos por enfermeiras obstétricas e que a utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos
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de alivio da dor durante o trabalho de parto refor¢a a preocupacdo dos profissionais de
saude envolvidos na assisténcia em oferecer conforto e apoio as parturientes no
enfrentamento da dor. Segundo Motta, et al. (2016) o método farmacoldgico para o alivio
da dor ¢ indiscutivelmente eficiente, no entanto impede a mulher de assumir o papel de
protagonista no proprio parto, além de produzir efeitos negativos ao bem-estar materno e
fetal.

Os dados identificaram relatos de ocorréncia de violéncia obstétrica, violéncia
fisica, verbal e psicologica.

O controle da violéncia obstétrica na assisténcia ao parto consiste em um desafio,
tendo em vista a sua invisibilidade ¢ ndo reconhecimento como violagao dos direitos
humanos. No Brasil, uma entre quatro mulheres sofre violéncia durante o parto, sendo as
condutas desrespeitosas e grosseiras as reclamagdes mais frequentes entre as puérperas
(ANDRADE, 2016; PEREIRA, 2016). SANTOS (2015) constatou em todos os artigos
estudados a pratica da violéncia institucional obstétrica, sendo a negligéncia, a forma mais
adotada, seguida pela violéncia verbal, e a violéncia fisica.

No que se refere as orientagdes e estimulo sobre a amamentacdo a maioria das
maes foi instruida, entretanto, apesar de 70% dos partos terem sido normais e a maioria
das gestacdes de risco habitual, os recém-nascido ndo mamaram na sala de parto,
apontando que essa pratica ndo esta consolidada entre os cuidados prestados na atengdo
ao parto, na unidade avaliada.

A amamentacdo na primeira hora representa um indice de exceléncia das praticas
de aleitamento materno, est4 ligada a beneficios imunoldgicos e psicossociais, além de
prevenir a morbimortalidade neonatal e o desmame precoce. Porém estudos realizados
vém demonstrando que essa pratica ainda ndo esta instituida nas maternidades de Sao
Paulo, Jodo Pessoa, Recife, e Rio de Janeiro (CALEGARI, 2016; SAMPAIO, 2016;
SILVA, 2017b; RAMOS, 2018b; LEDO, 2020).

Ao se tratar da satisfacdo com atendimento na unidade, as maiores propor¢des de
satisfacdo foram nas dimensdes Acolhimento, Respeito ao direito da usudria e Assisténcia
obstétrica e as maiores insatisfagdes forma com Aceso e Condi¢des de atendimento.

A satisfagdo das puérperas com a experiéncia de parto, ¢ vista positivamente no
que tange o atendimento nas maternidades. A implementacdo de uma abordagem
humanizada nos servigos de atencao obstétrica, que envolva a comunicagdo efetiva entre
os membros da equipe contribui para a satisfagdo das mulheres com relagdo ao cuidado

recebido (DE MELO, 2018).
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Motta et al (2016) aponta que a satisfacdo da mulher com o seu parto guarda
relagdo ao viés de gratidao por seu filho estar bem e saudével, bem como pode ser
influenciada pelo pouco conhecimento sobre os procedimentos relativos ao trabalho de
parto.

Dentro da dimensdo Acesso, a auséncia do direito ao auxilio transporte para o
deslocamento a unidade e a informacao durante o Pré-natal sobre o local de realizagdo do
parto geraram os maiores indices de insatisfacdo. A admissdo na unidade com
encaminhamento também apresentou um baixo percentual de satisfacdo, porém este
numero esté relacionado ao fato da maioria das puérperas procurarem a maternidade por
livre demanda. Dentro da dimensdo Condigdes de atendimento, a temperatura, o barulho
e o conforto no alojamento conjunto apresentaram as maiores insatisfagoes.

Embora o acesso seja garantido constitucionalmente e tenha derrubado barreiras
formais, suas dificuldades perduram na atencdo a satde, tanto na atenc¢do basica quanto
nos servicos especializados (DA SILVA NUNES, 2017).

Os aspectos de insatisfacdo nas Condi¢des de atendimento coincidiram com os
achados identificados por Silva (2017b), na rede publica hospitalar da cidade do recife,
onde os aspectos avaliados na dimensdo Ambiéncia apresentaram ampla insatisfagdo com
a temperatura na enfermaria, o conforto e o barulho, demonstrando que a estrutura das
unidades ndo esta adequada a humanizagao e qualidade da assisténcia.

A avaliagdo das usudrias coincide com os resultados da observacdo sistematica,
onde as condig¢des de atendimento apresentaram menor propor¢ao de adequagao.

No que se refere a capacidade instalada, o hospital apresentou condi¢des
necessarias ao atendimento preconizado pelo modelo humanistico de atengdo ao parto,
com escalas de profissionais completas, leitos para Cuidados Intermediarios Neonatais,
leitos em UTI neonatal, casa de gestante em funcionamento, auséncia de atendimento de
gestantes em corredor ou cadeiras e pacientes dividindo leitos/macas na enfermaria,.
Entretanto, a inexisténcia de leitos em UTI adulto na unidade que ¢ referéncia no interior
do estado de Pernambuco, aponta para a fragilidade da rede de aten¢do ao parto no interior
do estado.

Em Pernambuco existe a peregrinacdo de moradores de municipios de menores
portes para a capital em busca de atendimento especializado. Mesmo com a convencao
da regionalizacdo no estado o fluxo de pacientes do interior para a capital, Recife, ¢
intenso, ja que os servicos de maior complexidade estdo na Regido Metropolitana

(SANTOS, 2015b).
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Estudos realizados em Recife e Fortaleza constatam que a maioria das pacientes
que ocupam as vagas de UTI em capitais sdo oriundas de cidades do interior do estado,
este achado talvez possa ser explicado pelo fato de que o tratamento obstétrico intensivo

seja inexistente no interior (SOUZA, 2015; SILVA, 2020b).



Consideracoes
Finais
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a assisténcia ao parto realizada no Hospital Jodo Murilo de
Oliveira, na cidade de Vitéria de Santo Antdo, GERES I, apresentou percentual de
adequacdo variavel dependendo dimensdo avaliada, demostrando que o modelo

humanistico de atengdo ao parto e nascimento preconizado ainda estd em implantagao.

No HIMO as gestantes atendidas na assisténcia ao parto, foram em sua maioria
parda, com idade entre 20 a 39 anos, em unido estavel, renda mensal de até um salario
minimo, recebiam algum beneficio social, e possuiam ensino médio completo e ensino
fundamental incompleto. Assim como verificado no estado, a assisténcia pré-natal esteve
praticamente universalizada entre as gestantes do municipio, com realizagdo de sete ou
mais consultas e diagnosticadas como gestacdo de baixo risco. Houve um predominio de

parto normal conduzido em conjunto por médicos e enfermeiros.

Para a assisténcia recebida durante o atendimento na unidade o maior grau de
insatisfacdo foi na dimensdo acesso, e satisfacdo na dimensao acolhimento. A gentileza
dos profissionais no acolhimento, o atendimento de forma geral na recepcao, o respeito e
a confianca nos profissionais da equipe de saude foi destaque positivo. Dentre os
prejuizos advindos da falta de assisténcia de qualidade no municipio, destaca-se a
peregrinagdo, a falta de concessdo do auxilio transporte, a violéncia obstétrica e a ndo

garantia da ambiéncia basica necessaria.

No que se refere a capacidade instalada, o hospital apresentou condi¢des
necessdarias ao atendimento preconizado na grande parte dos quesitos avaliados, porém a
inexisténcia de leitos em UTI adulto em uma unidade que ¢ referéncia no interior do

estado aponta para a fragilidade da rede de ateng¢do ao parto no interior.

Os achados desse estudo demonstram que a situacdo do modelo de assisténcia ao
parto no Brasil ainda ndo foi superada, e representa um cenario desafiador. Em Vitoria de
Santo Antdo, a qualidade da assisténcia obstétrica na rede publica enfrenta algumas

dificuldades para consolidar o modelo humanistico de ateng@o ao parto e nascimento.

Estes resultados sdo produto das reflexdes obtidas a partir das dimensdes
definidas, portanto, outros estudos com outras abordagens poderao ter resultados distintos

e que contribuirdo para uma melhor percep¢do de tema tdo complexo.
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APENDICE A—- MATRIZ TEORICO METODOLOGICA
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DIMENSAO DESCRITORES ATRIBUTOS ASPECTOS A SEREM AVALIADOS SUJEITO
Meios Meio de transporte utilizado para o deslocamento a unidade de satude
Obtengao do acesso a unidade por demanda espontanea ou via regulagdo do
Sistema de Satide
Informag@o durante o pré-natal sobre o local da realizag@o do parto
Como Mediagao de visita a unidade de realiza¢do do parto durante o pré-natal
Organizagdo do Orientagdo sobre aquisi¢do da ajuda de custo e apoio financeiro para o
ACESSO Servico para prover os deslocamento a maternidade
(a0 servico) cuidados necessarios, Garantia de transporte para o deslocamento a maternidade Puérpera
no1 momeijnto cedrto e Acesso a quantas unidades até o internamento para realizagdo do parto
ugar adequados Tempo (em horas) percorrido entre a residéncia e a chegada a unidade para
Tempos realizacdo do parto
Tempo (em horas) percorrido durante transferéncia de uma unidade e a chegada na
unidade para realizac¢éo do parto
oA Distancia (em Km) percorrida entre a residéncia e a chegada a unidade para
Distancia .
realizac¢do do parto
Atendimento em tempo oportuno da gestante na recepgdo da unidade
Avaliagdo inicial imediata da satde materna e fetal, para defini¢do do atendimento
Processos de trabalho SR
; prioritario
em saude, para atender . Permanéncia da parturiente, quando necessaria, em ambiente para observagio e Pesquisadora
a todos que procuram | Compromisso em reavaliacio
0s servigos, através de acolher, escutar, T - : -
ransferéncia da mulher, com vaga assegurada no servigo de referéncia, em
ACOLHIMENTO postura capaz de receber e atender
. . transporte adequado
acolher, escutar e as necessidades da —— - : R - p —
L Profissionais de satde disponiveis para prestar orientagdes sempre que solicitados
conceder as respostas usuaria . . . o T
mais adequadas aos Tempo (em horas) percorrido entre a ¢ ejgada na unidade e o atendimento na Puérpera/
usuarios recepeao Pesquisadora

Tempo (em horas) percorrido entre a chegada na unidade e o atendimento na
recepgdo pela equipe de saude

Fonte: elaborada pela autora.
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DIMENSAO DESCRITORES ATRIBUTOS ASPECTOS A SEREM AVALIADOS SUJEITO
Capacidade do Dignidade e Respeito e gentileza no atendimento & gestante na recepgo
sistema de satide em cortesia Respeito e Gentileza no atendimento a gestante pelos profissionais da equipe de satide
assegurar que os Disponibilidade dos profissionais no atendimento as solicitagdes da gestante
servicos respeitem o — -~ " —
individuo e a Existéncia de espago para emitir opinides, fazer criticas e elaborar dentncias
comunidade, e Permissdo da presenca de acompanhante de livre escolha durante todos 0s momentos
RESPEITO AO estejam cegtrados nas ‘ Direito éil Orientacdo clara sobre a condicdo de saqde da gestante e os procedimentos a serem
DIREITO pessoas,‘ahado aum informacéo : ~ _ reah’zados : : : ,
DAS conjunto de Orientagdo clara sobre a condlgao de satde do rece:’rr}-nas01do e os procedimentos Puérperas
USUARIAS qonhemmentos, _ : _ reah;ados, caso necessario :
praticas e atitudes que | Confidencialidade Garantia do sigilo de todas as informagdes relacionadas ao estado de satude da
visam a promogao do puérpera e recém-nascido
parto e do nascimento Privacidade no . . .
saudaveis e a atendimento Garantida a privacidade da parturiente e seu acompanhante
pre‘vengﬁo‘da Apoio aos medos, Suporte para alivio de desconforto e dor
morblmoﬁallfiade desconfortos e dor Atengdo em situagdes de inseguranca e medo da gestante
materna e perinatal
Exercicio de praticas
e/ou atitudes dirigidas
as mulheres durante a
VIOLENCIA assistencia no pres Episodio de Ocorréncia de violéncia fisica, verbal ou psicologica realizada por profissionais de ,
OBSTETRICA natal, parto ¢ pés- violéncia satide durante o atendimento Puérperas
parto que lhes venha a
causar danos fisicos,
emocionais e/ou
psiquicos

Fonte: elaborada pela autora.
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DIMENSAO

DESCRITORES

ATRIBUTOS

ASPECTOS A SEREM AVALIADOS

SUJEITO

ASSISTENCIA
OBSTETRICA

Assisténcia adequada,
baseada no
conhecimento técnico-
cientifico existente

Pré-natal

Local de Realizagdo da assisténcia pré-natal

Inicio do pré-natal no 1° trimestre da gestacio

Realizagfo de 7 ou mais consultas de pré-natal

Identificacdo do risco materno/fetal e encaminhamento para referéncia

Parto

Contato imediato, pele-a-pele, da mae com o recém-nascido

Atendimento imediato ao recém-nascido no mesmo ambiente do parto

Internag@o em alojamento conjunto

Puerpério

Realizagdo de orientagdo e participagdo da mulher e familia nos cuidados com o
recém-nascido

Adocdo de medidas imediatas no caso de intercorréncias puerperais

Aleitamento

Estimulo ao aleitamento materno ainda no ambiente do parto

Estimulo ao aleitamento materno sob livre demanda

Puérperas

CONDICOES
DE
ATENDIMENTO

Condigdes adequadas
para garantir
atendimento digno e
humanizado durante o
internamento da
usudria

Compromisso com
a Ambiéncia

Disponibilidade de cadeiras para acomodar a todos na recep¢do da unidade

Acomodacio das gestantes na recepgo, enquanto espera por atendimento

Ambiente limpo na recep¢o e na enfermaria

Ambiente ventilado e com temperatura agradavel recepcdo e enfermaria

Ambiente com iluminagido adequada na recepcdo e na enfermaria

Ambiente sem ruidos que possibilite o descanso

Limpeza imediata na presenca de vomito, sangue, urina, 4gua ou outros residuos

Qualidade e quantidade satisfatéria das roupas de uso hospitalar da gestante

Acomodacdo adequada para o acompanhante da gestante no alojamento conjunto

Maca com colchonete e lengol

Qualidade e quantidade satisfatoria das refei¢des oferecidas pelo hospital

Seguranca assegurada as gestantes e recém-nascidos (controle de entrada/saida de
pessoas no alojamento conjunto)

Puérpera/
Pesquisadora

Fonte: elaborada pela autora.




67

atendimento para a
realizac¢do dos partos
da populagio
referenciada

Numero de leitos em UTI adulto

Adequacdo da quantidade de enfermeiros ao volume de atendimentos

Adequacdo da quantidade de técnicos de enfermagem ao volume de atendimentos

Quantitativo de atendimentos por turno

Espaco integrado pré-parto, parto e pos-parto (Espaco PPP)

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

DIMENSAO DESCRITORES ATRIBUTOS ASPECTOS A SEREM AVALIADOS SUJEITO
Atendimento de gestantes no corredor
Puérperas acomodadas em cadeiras no alojamento conjunto
Disponibilidade de Puérperas dividindo leitos com recém-nascidos
recursos fisicos e Escalas completas de médicos ginecologistas obstetras
humanos necessarios a Escalas completas de médicos Deontologistas
CAPACIDADE resolutividade da Porte da ’Nﬁmero dg leitos obstétricos ‘
INSTALADA demanda de Maternidade Numero de leitos em UTI neonatal Pesquisadora

Fonte: elaborada pela autora.




APENDICE B- QUESTIONARIO DAS USUARIAS
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AVALIACAO DA ATENCAO AO PARTO NO SUS: O CASO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

DIMENSAO 1 - IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1 - DATA:

2 - HORA:

3 - CODIGO DA USUARIA: 4- N. QUESTIONARIO:

Data de Digitagao: /
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DIMENSAO 2- CARACTERIZACAO DAS USUARIAS

5- A Sr.” tem quantos anos?

6- Qual a sua racga/cor?
(1) Parda/morena (2) Negra (3) Branca (4) Amarela (5) Outra:

7- Qual a sua situacio conjugal? (1) Solteira (2) casada (3) vitva (4) unido estavel

8- Qual a sua escolaridade (que ultima série a sra. cursou)? (1) Fundamental incompleto
(2) Fundamental completo (3) Médio incompleto (4) Médio completo (5) Superior incompleto
(6) Superior completo (7) Pos-graduada (8) Nenhuma

9- Qual a sua renda mensal? (1) até 1 salario minimo (2) > de 1 salarios minimos (3) >3
salarios minimos.

10- A Sr.” possui algum beneficio social? (1) Sim (2) Nao

11- A Sr.” mora em que cidade?

12- Qual o local da residéncia? (1) Urbana (2) Rural

13- Existe saneamento basico no local que a sra. reside? (1) Sim (2) Nao

14- Qual foi o tipo de parto? (1) Normal (2) Cesarea

15- Quantos filhos a Sr.” tem?
(1) 1 filho (2) 2 filhos (3) 3 filhos (4) 4 filhos (5) 5 filhos (6) 6 filhos ou mais

16- Quantas gestacdes a Sr.” teve?
(1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro (5) cinco (6) seis ou mais

17- Seu filho nasceu com que peso?

18- Seu filho nasceu com quantas semanas de gestacio?

19- O filho da Sr.” esta saudavel? (1) Sim (2) Nao

20- Esse ultimo parto foi realizado por:
(1) Médico(a) (2) Enfermeiro(a) (3) Médico(a) e Enfermeiro(a) (4) Nao sabe

21- Qual a data da sua internacio?

DIMENSAO 3- AVALIACAO DA ASSISTENCIA NO PRE-NATAL PARTO e POS PARTO

22- A sra. realizou pré-natal? (1) Sim (2) Nao

23- Como a sua gestacao foi diagnosticada? (1) Baixo Risco (2) Alto Risco (3) Nao Sabe

24- Em que cidade a sra. realizou o pré-natal?

25- Onde vocé realizou o pré-natal?
(1) PSF/UBS (2) Unidade Especializada (3) Nesse hospital (4) Outro Hospital

26- O pré-natal teve inicio em que periodo da gestacao?
(1) 1a 3 meses (2) 4 a 6 meses (3) 7 a 9 meses

27- Realizou quantas consulta pré-natal?
(1) nenhuma (2) 1 a 3 consultas (3) 4 a 6 consultas (4) 7 ou mais
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28- Durante o pré-natal vocé foi informada onde iria realizar o parto?
(1) Sim (2) Nao

29- Em relaciio a assisténcia recebida durante o pré-natal, de forma geral, a Sr.* a qualifica
como:
[+ 2 [3 4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

30- Em quantas unidades a sra. foi até chegar aqui?
(1) somente essa (2) 2 unidades (3) 3 unidades ou mais

31- A Sr.” veio para essa unidade com senha ou encaminhamento de outro servico?
(1) Sim (2) Nao

32- Como a sra. veio a essa unidade de saude?
(1) a pé (2) onibus (3) moto (4) carro (5) taxi (6) ambulancia (7) SAMU (8) outros

33- Em quanto tempo vocé chegou a essa unidade? (descrever o tempo em minutos/
horas)

34- Se a sra. veio transferida de outra unidade, como qualifica o transporte que a trouxe
(condic¢bes do veiculo, motorista, velocidade)?
[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

35- Vocé recebeu de auxilio financeiro para viabilizar o transporte até essa unidade onde
foi realizado o parto?
(1) Sim (2) Nao

36- Quanto tempo a sra. esperou para ser atendida no hospital?
(descreva o tempo em minutos e/ou horas)

37- Como a sra. qualifica esse tempo em que esperou para ser atendida na recep¢io?

L1 [ 2 [ 3 [ 4 IE [ 6 7 IE [ 9 10|
38- Em relacio a gentileza dos profissionais na recepcio, a sra. qualifica como?
L1 [ 2 3 [ 4 IE [ 6 [ 7 IE [ 9 (10|

39- Em relacio ao atendimento recebido na recepc¢io da unidade, de forma geral, a Sr.” a
qualifica como?
[+ J2 [3 J4 [5 Je J7 [8 |9 [10 |

40- Como a sra. qualifica esse tempo em que esperou para ser atendida pela equipe de
saude?
[t 2 3 J4 |5 Je 7 J8& J9o [0 |

41- Em relacio ao respeito dos profissionais durante o atendimento, a Sr.” a qualifica
como?
[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

42- Em relaciio a sua confianca nos profissionais durante o atendimento, a Sr.* a qualifica
como?
[t 2 [3 J4 |5 Je 7 J8& J9o [0 |

43- Em relaciao a privacidade, durante o tempo em que esteve na unidade, a Sr.” a qualifica
como?
(v 12 [3 4 |5 Jeo [7 [8 [9o 10 |

44- A Sr.” recebeu alguma técnica ndo medicamentosa para alivio da dor, durante o
trabalho de parto? (1) Sim (2) Nao

45- A Sr.” recebeu alguma medicacio para alivio da dor, durante o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao

46- Em relacdo ao apoio dos profissionais, em seus momentos de dor e medo, a Sr.” a
qualifica como?
[t 2 [3 J4 |5 Je 7 J8& J9o [0 |

47- A sra. sofreu algum tipo de violéncia durante o atendimento nesse hospital?
(1) Sim (2) Nao

48- Qual tipo de violéncia listada abaixo, a sra. identifica?

(1) fisica (se algum profissional empurrou ou machucou a sra.)

(2) verbal (se algum profissional gritou ou xingou voc¢)

(3) psicologica (se algum

ameacou, humilhou ou se negou a oferecer algum tipo de alivio para dor)
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49- Em relagdo a possibilidade para fazer perguntas e receber orientacdes dos profissionais
quando precisou, a sra. qualifica como?
[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

50- Houve permissio da presenca do seu acompanhante, durante o tempo em que
permaneceu na unidade?

(1) Nao (2) Apenas durante o pré-parto (3) No pré-parto e pds-parto (4) No pré-parto, parto e
pos-parto (5) Apenas no pos-parto (6) Nao se aplica

51- Ainda na sala de parto, a sra. teve contato pele a pele com o seu bebé?
(1) Sim (2) Nao

52- Ainda na sala de parto, seu bebe mamou?
(1) Sim (2) Nao

53- Seu bebé precisou de algum cuidado especial listado abaixo?
(1) UTI (2) Incubadora (3) Bergo aquecido (4) Nenhum desses

54- A sra. ficou no mesmo ambiente que seu bebé durante o tempo que esteve na unidade
(alojamento conjunto)?
(1) Sim (2) Nao

55- Vocé recebeu orientacio e estimulo para amamentar o seu bebé?
(1) Sim (2) Nao

56- Voceé recebeu alguma entre essas orientagdes: cuidados com os pontos; cuidados com
as mamas, orientacdes com a alimentacio, atividade fisica, atividade sexual e consulta de
retorno? (1) Sim (2) Nao

57- Se a sra. recebeu orientacio sobre os cuidados com o bebé, como qualifica essas

orientacoes?

[t 2 [3 J4 |5 Je 7 [8& J9o [0 |
58- Em relagdo a qualidade do trabalho dos médicos, a sra. a qualifica como?

[t 2 3 J4 |5 Je 7 J8& J9o [i0 |
59- Em relaciio a qualidade do trabalho da equipe de enfermagem, a sra. a qualifica como?
[ 1 [ 2 3 | 4 [ 5 6 | 7 IB [ 9 (10|

60- Em relagio a possibilidade de fazer reclamacées, e ou emitir opiniées, no periodo em
que esteve na unidade, a sra. a qualifica como?

[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |
61- Em relacdo a temperatura na enfermaria, a sra. a qualifica como?

[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |
62- Em relacio ao barulho na enfermaria, a sra. a qualifica como?

[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |
63- Em relacio ao conforto na enfermaria, a sra. a qualifica como?

[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |
64- Em relacdo a limpeza na enfermaria, a sra. a qualifica como?

[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

65- Em relacido a qualidade e quantidade das refeicoes oferecidas na unidade, a sra. a
qualifica como?
[t 2 [3 J4 |5 Je 7 J8& J9o Ji0 |

66- Em relacdo a quantidade e qualidade das roupas (paciente e leito), a sra. a qualifica
como?
[t 2 [3 J4 |5 Je 7 J&8 J9o [i0 |

67- Em relacio ao atendimento recebido no hospital, de forma geral, a sra. a qualifica
como?
[+ 2 3 a4 |5 Je J7 |8 J9 [0 |

68- Se a sra. pudesse escolher, teria outro bebé nessa unidade?
(1) Sim (2) Nao
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AVALIACAO DA ATENCAO AO PARTO NO SUS: O CASO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

DIMENSAO 1 - IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1- DATA:

| 2- HORA:

3- NO. QUESTIONARIO: |

Data de Digitagao:

DIMENSAO 2- OBSERVACAO SISTEMATICA

4- Ha acolhimento com classificacdo de risco implantado na unidade?
(1) Diurno (2) Noturno (3) Ambos

5- Qual o tempo (em minutos) a usuaria passou para ser atendida na recep¢io?

6- Como as gestantes sio encaminhadas a outras unidades?
(1) Ficha de Encaminhamento (2) Central de Regulacéo (3) Telefone (4) Outro

7- Como vocé avalia o atendimento na recep¢io?
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Excelente (6) Nao se aplica

8- Ha leitos para Cuidados Intermediarios Neonatais? (1) Sim (2) Nao

9- Ha leitos em UTI adulto? (1) Sim (2) Nao Quantos

10- Ha leitos em UTI neonatal? (1) Sim (2) Nao Quantos

11- Ha pacientes dividindo leitos/macas, na enfermaria? (1) Sim (2) Nao

12- Ha maies dividindo o leito com o bebé? (1) Sim (2) Nao

13- Ha pacientes em cadeiras, na enfermaria? (1) Sim (2) Nao

14- Ha pacientes sendo atendidas no corredor? (1) Sim (2) Nao

15- Como vocé avalia o atendimento na enfermaria?
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Excelente (6) Nao se aplica

16- Como vocé avalia a privacidade na enfermaria?
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Excelente (6) Nao se aplica

17- Qual o estado de conservacio dos leitos/macas?
(1) Adequado (2) Inadequado

18- A escala de Obstetras esta completa:
(1) Sim (2) Nao

19- A escala de Neonatologistas esta completa:
(1) Sim (2) Nao

20- A escala da equipe de Enfermagem esta completa:
(1) Sim (2) Nao

21- Tem espaco adequado de acomodac¢io para o acompanhante da parturiente?
(1) Sim (2) Nao
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22- Ha lugar (espaco adequado) para usuaria guardar seus pertences?
(1) Sim (2) Nao

23- A limpeza na enfermaria é:
(1) Adequada (2) Inadequada

24- O barulho na enfermaria é:
(1) Adequada (2) Inadequada

25- A temperatura na enfermaria é:
(1) Adequada (2) Inadequada

26- Ha divulgacio da ouvidoria? (1) Sim (2) Nao

27- De maneira geral, a Unidade apresenta condicées adequadas para um atendimento
de qualidade?
(1) Sim (2) Nao

28- Possui espaco PPP implantando e funcionando?
(1) Sim (2) Nao

29- Possui casa da gestante em funcionamento?
(1) Sim (2) Nao




APENDICE D — TCLE USUARIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO

Instituto Aggeu Magalhdes

DAS USUARIAS NA PESQUISA “AVALIACAO DA QUALIDADE DA [t e

ASSISTENCIA AO PARTO NO SUS: O CASO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO INTERIOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO”

Prezada Usuéria do Sistema Unico de Satide:

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a qualidade da assisténcia
obstétrica no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, segundo a capacidade
instalada (porte da maternidade), as condi¢des de atendimento e assisténcia recebida pelas gestantes no ano
de 2019, realizada pelo Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

Sua participac¢do nesta pesquisa consistird em realizar uma entrevista aos pesquisadores que lhe perguntariao
sua opinido sobre o atendimento recebido na unidade de saude.

E IMPORTANTE SABER QUE:

= Sua participacdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento;

» Ao participar desta pesquisa ndo existe nenhum risco no sentido de prejudicar o andamento do seu
tratamento;

= As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Seu nome ndo serd relacionado as respostas que vocé der quando responder ao
questionario;

= A pesquisa trard como beneficios a) Identificar a capacidade instalada de uma maternidade de
Referéncia Regional no interior do estado de Pernambuco; b) Conhecer os aspectos relacionados a
assisténcia prestada e as condi¢des de atendimento da maternidade; c) Caracterizar a qualidade da
aten¢do obstétrica na unidade; d) Contribuir para a melhoria da assisténcia obstétrica no SUS;

= A pesquisa podera gerar risco de constrangimento durante a aplicagdo do questiondrio, porém sera
feito o possivel para minimizé-lo;

= Havera ressarcimento caso venha ter despesas e indenizag@o por vias legais caso venha a ter algum
dano pela participacdo na pesquisa.

Voce receberd uma via deste termo e podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a
qualquer momento, entrando em contato com a pesquisadora Isabella Macedo de Freitas Oliveira, através do
enderego: Departamento de Saude Coletiva, Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, situado a Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone: (81) 99730-5936 ou através do e-mail:
isabellamfreitas15@gmail.com.

O projeto passara pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes
localizado no Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n. CEP 50670-420 - Recife — PE — Brasil. Telefone
(81)2101.2639 — FAX (81) 3453.1911 — e-mail: comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

Vitéria de Santo Antdo, de de20 .

Isabella Macedo de Freitas Oliveira

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao nessa pesquisa e concordo
em participar.
Vitoria de Santo Antao, de de 20

Assinatura da entrevistada




APENDICE E — TALE (Para criancas e adolescentes)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO

Instituto Aggeu Magalhaes

DAS USUARIAS NA PESQUISA “AVALIACAO DA QUALIDADE DA [EEEiEgmut e

ASSISTENCIA AO PARTO NO SUS: O CASO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO INTERIOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO”

Prezada Usuéria do Sistema Unico de Satide:

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a qualidade da assisténcia
obstétrica no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, segundo a capacidade
instalada (porte da maternidade), as condi¢des de atendimento e assisténcia recebida pelas gestantes no ano
de 2019, realizada pelo Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar uma entrevista aos pesquisadores que lhe perguntariao
sua opinido sobre o atendimento recebido na unidade de saude.

E IMPORTANTE SABER QUE:

= Sua participacdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento;

» Ao participar desta pesquisa ndo existe nenhum risco no sentido de prejudicar o andamento do seu
tratamento;

= As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Seu nome ndo serd relacionado as respostas que vocé der quando responder ao
questionario;

= A pesquisa trard como beneficios a) Identificar a capacidade instalada de uma maternidade de
Referéncia Regional no interior do estado de Pernambuco; b) Conhecer os aspectos relacionados a
assisténcia prestada e as condi¢des de atendimento da maternidade; c) Caracterizar a qualidade da
aten¢do obstétrica na unidade; d) Contribuir para a melhoria da assisténcia obstétrica no SUS;

= A pesquisa podera gerar risco de constrangimento durante a aplicagdo do questiondrio, porém sera
feito o possivel para minimizé-lo;

= Havera ressarcimento caso venha ter despesas e indenizagdo por vias legais caso venha a ter algum
dano pela participacdo na pesquisa.

Voce receberd uma via deste termo e podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a
qualquer momento, entrando em contato com a pesquisadora Isabella Macedo de Freitas Oliveira, através do
endere¢o: Departamento de Saude Coletiva, Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, situado a Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone: (81) 99730-5936 ou através do e-mail:
isabellamfreitas15@gmail.com.

O projeto passara pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes
localizado no Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n. CEP 50670-420 - Recife — PE — Brasil. Telefone
(81)2101.2639 — FAX (81) 3453.1911 — e-mail: comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

Vitéria de Santo Antdo, de de20 .

Isabella Macedo de Freitas Oliveira

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao nessa pesquisa e concordo
em participar.
Vitoria de Santo Antao, de de 20

Assinatura da entrevistada




APENDICE F — TCLE RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO

Instituto Aggeu Magalhdes

DAS USUARIAS NA PESQUISA “AVALIACAO DA QUALIDADE DA [t e

ASSISTENCIA AO PARTO NO SUS: O CASO DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO INTERIOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO”

Prezado responsavel pela Usuéria do Sistema Unico de Saude:

A crianga/adolescente esta sendo convidada para participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a qualidade
da assisténcia obstétrica no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, segundo
a capacidade instalada (porte da maternidade), as condigdes de atendimento e assisténcia recebida pelas
gestantes no ano de 2019, realizada pelo Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

A participacdo nesta pesquisa consistird em realizar uma entrevista aos pesquisadores que perguntardo a
opinido sobre o atendimento recebido na unidade de satde.

E IMPORTANTE SABER QUE:

= A participagdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatdria. A qualquer momento pode desistir de participar e
retirar seu consentimento;

» Ao participar desta pesquisa ndo existe nenhum risco no sentido de prejudicar o andamento do seu
tratamento;

= As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Seu nome ndo serd relacionado as respostas que vocé der quando responder ao
questionario;

= A pesquisa trard como beneficios a) Identificar a capacidade instalada de uma maternidade de
Referéncia Regional no interior do estado de Pernambuco; b) Conhecer os aspectos relacionados a
assisténcia prestada e as condi¢des de atendimento da maternidade; c) Caracterizar a qualidade da
aten¢do obstétrica na unidade; d) Contribuir para a melhoria da assisténcia obstétrica no SUS;

= A pesquisa podera gerar risco de constrangimento durante a aplicagdo do questiondrio, porém sera
feito o possivel para minimizé-lo;

= Havera ressarcimento caso venha ter despesas e indenizag@o por vias legais caso venha a ter algum
dano pela participacdo na pesquisa.

Voce receberd uma via deste termo e podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a
qualquer momento, entrando em contato com a pesquisadora Isabella Macedo de Freitas Oliveira, através do
enderego: Departamento de Saude Coletiva, Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, situado a Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone: (81) 99730-5936 ou através do e-mail:
isabellamfreitas15@gmail.com.

O projeto passara pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes
localizado no Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n. CEP 50670-420 - Recife — PE — Brasil. Telefone
(81)2101.2639 — FAX (81) 3453.1911 — e-mail: comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

Vitéria de Santo Antdo, de de20 .

Isabella Macedo de Freitas Oliveira

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo nessa pesquisa e concordo com a
participacdo.
Vitoria de Santo Antao, de de 20

Assinatura da entrevistada
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO NO SUS: O CASO DE
UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO INTERIOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Isabella Macedo de Freitas Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 14300719.5.0000.5190

Instituicdo Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.454.504

Apresentacao do Projeto:

Projeto de dissertagao do programa de pés graduagao em saulde publica do IAM, que se propde a
desenvolver um estudo de caso na maternidade do Hospital Jodo Murilo de Oliveira (HJMO), com uma
amostra de 300 usuarias internadas durante o pés-parto imediato, bem como a realizar observagao

sistematica do servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica no Hospital Joao Murilo de Oliveira, Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco.

Objetivo Secundario:

a) Descrever o perfil das puérperas assistidas no Hospital de referéncia Joao Murilo de Oliveira; b) Avaliar
assisténcia recebida durante o

atendimento na unidade, na perspectiva das usuarias; c¢) Caracterizar a capacidade instalada e condi¢oes
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Continuagao do Parecer: 3.454.504

de atendimento no parto e pos-parto

imediato da maternidade;d) Realizar uma avaliagao sintese da qualidade da assisténcia obstétrica, no
Hospital Joao Murilo de Oliveira

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foi considerado risco de constrangimento, que esta descrito no TCLE e TALE. Os beneficios também foram
apresentados nesses documentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante onde serao obtidas informacgdes que auxiliardo na analise da qualidade da assisténcia
obstétrica no Hospital Joao Murilo de Oliveira, Vitéria de Santo Antao, Pernambuco.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos anexados e nao ha pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Protocolo de pesquisa sem pendéncias conforme as diretrizes e normas vigentes da eticidade da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Vale ressaltar que, em relagao ao protocolo de pesquisa, é previsto na Resolugao 466/2012 no item XI - DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios parciais e finais
(subitem: d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final). Pede-se que o pesquisador entregue os
relatérios como previsto no texto da resolugao. Informamos que a entrega dos relatérios parciais precisam
ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execugao da pesquisa, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1353514.pdf 11:11:18

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 10/07/2019 |lIsabella Macedo de Aceito
Brochura 11:10:10 |Freitas Oliveira

| Investigador

TCLE/Termosde |TCLE2.pdf 10/07/2019 |lIsabella Macedo de Aceito
Assentimento / 10:59:18 |Freitas Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE1.pdf 10/07/2019 |lIsabella Macedo de Aceito
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Continuagéo do Parecer: 3.454.504

Assentimento / TCLE1.pdf 10:59:05 |Freitas Oliveira Aceito

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de |TALE.pdf 10/07/2019 |Maria Almerice Lopes| Aceito

Assentimento / 10:27:58 |da Silva

Justificativa de

Outros ANUENCIA.jpg 03/07/2019 |Isabella Macedo de Aceito
10:26:43 | Freitas Oliveira

Qutros decl_de_compromisso.pdf 21/05/2019 |lIsabella Macedo de Aceito
14:32:07 | Freitas Oliveira

Outros decl_de_participacao.pdf 21/05/2019 |Isabella Macedo de Aceito
14:31:34 | Freitas Oliveira

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ISABELLA.pdf 16/05/2019 [lIsabella Macedo de Aceito
18:30:43 | Freitas Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RECIFE, 15 de Julho de 2019
Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva
(Coordenador(a))
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