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Andlise da assisténcia obstétrica prestada a
gestantes de alto risco no centro obstétrico de um
hospital universitario

Analysis of the obstetric assistance provied to high
risk pregnant women at the obstetric center of an
university hospital

Giulliane Ramos Londero, Tamiris Leal Tonetto, Bianca
Balbueno Ferreira, Amanda Francesquet Melchior, Melissa Medeiros Braz,
Graciela Dutra Sehnem

Resumo:

Objetivo: Caracterizar as intervencdes obstétricas que gestantes de alto risco sdo
submetidas no centro obstétrico de um hospital universitario. Métodos: Pesquisa
de abordagem quantitativa e carater transversal, com analise de 420 prontudrios
de gestantes de alto risco que tiveram seu parto realizado entre janeiro e marco de
2020 em um hospital universitario do sul do pais. Como instrumento para obtencao
da coleta de dados foi utilizado um questionario que abordou: dados da gestante,
dados da internagdo, acompanhamento do trabalho de parto, dados do parto, dados
do recém-nascido, dados do pds-parto, eventos sentinelas. Resultados: Em relagdo ao
trabalho de parto, 37,14% sofreram algum tipo de indugdo. A maioria das mulheres
foi submetida a um parto cesareo (62,14%), sendo 82,32% dessas para cesarea eletiva
e em 16,98% das que tiveram partos vaginais (37,86%), foi realizado episiotomia.
Consideracgdes finais: Este estudo identificou altos indices de intervencgdes obstétricas,
sendo as mais frequentes a episiotomia e a cesariana. Apesar dos grandes avangos
feitos na drea da obstetricia, ainda ha aspectos a se melhorar, considerando que as
boas praticas ndo sdo realizadas de modo homogéneo e sdo registrados os excessos
de intervencgdes durante a assisténcia.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Parto; Medicalizagdo; Saude Materno-Infantil

Abstract:

To characterize the obstetric interventions that high-risk pregnant women are
submitted to in the obstetric center of a university hospital. Methods: Research with
a quantitative approach and cross-sectional character, with analysis of 420 medical
records of high-risk pregnant women who had their birth performed between
January and March 2020 at a university hospital in the south of the country. As a
tool for obtaining data collection, a questionnaire was used that addressed: data on
the pregnant woman, data on hospitalization, monitoring of labor, data on delivery,
data on newborns, postpartum data, sentinel events. Results: Regarding labor, 37.14%
underwent some type of induction. Most women underwent a cesarean delivery
(62.14%), 82.32% of which were for elective cesarean delivery and in 16.98% of those who
had vaginal deliveries (37.86%), an episiotomy was performed. Final remarks: This study
identified high rates of obstetric interventions, the most frequent being episiotomy
and cesarean section. Despite the great advances made in the area of obstetrics, there
are still aspects to be improved, considering that good practices are not carried out in
a homogeneous way and excesses of interventions during assistance are registered..

Keywords:High-Risk Pregnancy; Parturition; Medicalization; Maternal and Child Health
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INTRODUGCAO

A gestacao € um processo fisioldgico e, na grande maioria dos casos, sua evolucao e
resolucao acontece sem intercorréncias. Apesar disso, em uma pequena parcela das ges-
tacdes, as mulheres ou por ja apresentarem ou por desenvolverem alguma doenca aca-
bam sendo classificadas como “gestantes de alto risco”, por terem maior probabilidade
de apresentarem um desfecho desfavoravel, tanto para ela como para o feto.

Os fatores de risco para uma gestacao podem ser divididos em prévios a gestacao
ou que surgem durante a gestacao. Os fatores previos estao relacionados com as carac-
teristicas sociais, bioldgicas e demograficas da mulher, ao seu passado obstétrico ou as
condi¢des clinicas de saude pré-existentes. Os fatores que surgem durante a gravidez
estao relacionados com doencas obstétricas atuais, exposi¢cao a fatores teratogénicos ou
intercorréncias clinicas com a mulher ou o feto?®.

Entre os principais motivos para a gestacao ser classificada como alto risco estao: ida-
de materna <15 ou >35 anos; trabalho de parto prematuro (TPPT) ou gravidez prolongada;
sindromes hipertensivas e hemorragicas; insuficiéncia istmo-cervical, diabetes mellitus
(DM); doencas cardiacas, neuroldgicas, hematoldgicas ou enddcrinas; mau passado obs-
tétrico, como abortamentos prévios ou fetos mal formados; e cirurgia uterina anterior,
incluindo duas ou mais cesareas prévias ou cesarea ha menos de dois anos?.

A identificacao dos fatores de risco no acompanhamento pré-natal (PN), o diagnosti-
CO precoce, encaminhamento para equipe especializada e manejo clinico adequado sao
decisivos na assisténcia a essa populacao, a fim de favorecer prognodsticos positivos na
saude materno-infantil*. Assim, foi lancada em 2011 a Rede Cegonha, que objetiva as-
segurar o direito a aten¢cao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, incluindo a
avaliacao e classificacao de risco e vulnerabilidade, com acesso ao pré-natal de alto risco
(PNAR) em tempo adequado e a adogao de praticas obstétricas baseadas em evidéncias
e das boas praticas de atencao ao parto e nascimento®.

A Organizacao Mundial de Saude, em 2018, lancou uma reciclagem das boas praticas
de atencao ao parto e ao nascimento, onde foi citado como boas praticas obstétricas: os
meétodos ndao farmacoldgicos de alivio da dor, livre ingesta de liquidos e alimentos, livre

escolha da posicao no momento do parto, incentivo a puxos espontaneos, clampeamen-
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to tardio do cordao umbilical, uso racional de ocitocina durante o trabalho de parto (TP)
e da episiotomia durante o parto e a presenca integral de um acompanhante da escolha
da mulher®.

Entretanto, mesmo com 0s avancos na area obstétrica e as recomendacdes de Or-
gaos internacionais de saude, atualmente no Brasil, a gestacao e o nascimento sao vistos
como doengas e a assisténcia ao parto € caracterizada pelo excesso de intervencdes, que
Muitas vezes sao desnecessarias e sem respaldo por evidéncias cientificas”®. Além disso,
temos o foco na decisao médica de como conduzir o TP e parto, deixando em segundo
plano a autonomia da mulher. Esses dois fatores associados, contribuem para uma ex-
periéncia de parto negativa, além de exporem a riscos a saude das parturientes e seus
recém-nascidos®°.

Considerando esse contexto, este estudo visa caracterizar as intervencdes obstétricas
gue gestantes de alto risco sao submetidas em um centro obstétrico de um hospital uni-

versitario da regiao Sul do pais.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa e carater transversal, com mulheres gestantes de
alto risco que tiveram seu parto realizado no periodo de janeiro a marco de 2020 em um
hospital universitario do sul do pais.

Foram incluidas mulheres que tiveram o diagnostico de gestacao de alto risco, atra-
vés da confirmacao via identificacdo do CID-10  no prontuario da paciente. Foram exclu-
idas as mulheres que foram consideradas previamente higidas na consulta de admissao
Nno centro obstétrico e as que, por algum motivo, nao foram encontradas no sistema de
prontuario eletrénico do hospital.

A populacao alvo foi selecionada através da analise dos prontuarios eletrénicos da
Unidade de Atencao a Saude da Mulher (UASM), conferidos no Servico de Arquivo Médico
(SAME). Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario desenvolvido para a pes-
quisa, com o objetivo de conhecer as intervencdes obstétricas vivenciadas pelas gestan-
tes de alto risco no centro obstétrico.

Para tanto, abordou-se os seguintes aspectos: 1) dados da gestante: paridade, idade,
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cidade de referéncia, CID-10 para a classificagcao em gestacao de alto risco, tipo de gravi-
dez, histdrico obstétrico de partos e gestacdes; 2) dados de internacao: apresentacao do
feto no momento da consulta de admissao, fase do trabalho de parto que se encontrava;
3) acompanhamento do trabalho de parto: tipo de dieta ingerida, uso de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, inducao do trabalho de parto e método usado, acompa-
Nnhamento de fisioterapeuta, acompanhante de escolha da mulher, analgesia; 4) dados do
parto: tipo de parto e sua indicacao, equipe que acompanhou o parto, posicao adotada
no momento do periodo expulsivo, presenca de acompanhante, realizagao de episioto-
mia ou presenca de laceragodes ; 5) dados do recém-nascido: tempo do clampeamento
do cordao umbilical e motivo se <1 minuto, contato pele a pele, amamentac¢ao na 1° hora
de vida, APCAR 1° e 5° minuto, indice de Capurro, peso ao nascimento, oferecimento de
formula infantil durante a internacao; 6) dados do pds-parto: colocacao de DIU e presenca
de acompanhante; 7) eventos sentinelas: hemorragia pos parto, uso de hemoderivados,
pré-eclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP, rotura uterina e sepse. Os dados foram
coletados a partir da folha de indicadores obstétricos utilizados no servico e da busca no
prontuario eletrénico das pacientes, porém observaram-se folhas preenchidas incorreta-
mente, com rasuras e/ou campos em brancos, e prontudrios eletrénicos com informacdes
divergentes e/ou faltantes

A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva das variaveis. Fo-
ram selecionados 420 prontuarios de acordo com os critérios de inclusao, conforme o
fluxograma dos critérios de inclusao e exclusao (figural).

Figura 1- Fluxograma dos critérios de inclusao e exclusao.

482
Respondidos

61 1
Consideradas higidas na Nao possuia prontuario
consulta de admissdo eletrénico
420
Analisados
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No que tange as questdes éticas, foi seguida a Resolucdo 466/12, do Conselho Na-
cional Saude (CNS), que trata de pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nlimero do parecer 4.286.294 e CAAE
36765920.7.0000.5346.

RESULTADOS

As participantes tinham uma média de idade de 28,24 + 6,67 anos, com minima de
14 e maxima de 45 anos. A tabela 1T apresenta os dados de caracterizagcao das mulheres
gestantes de alto risco, predominantemente jovens e com gestacao a termo.

Tabela 1- Dados de caracterizacao das gestantes de alto risco.

Caracterizacdo das gestantes N %

ldade materna
Menor que 15

1 024
anos
Entre 15 -34 anos 333 79,28
35anos ou mais 86 20,48
Nulipara 125 2976
Multipara 295 7024
Gestacao Unica 412 98,10
Gestacdo multipla 8 190
ldade gestacional no parto
<375 96 22,86
>375 24 774

Observa-se, analisando os dados, 60,48% (n=254) das mulheres era da cidade do hos-
pital do estudo e 40% possuiam pelo menos uma cesarea prévia (Nn=168). No periodo de
coleta de dados, 9,71% (n=41) das gestantes que internaram eram adolescentes, sendo
a maioria dessas nuliparas (58,54%, n=24). Em relacdo ao numero de gestacdes tardias
(20,48%, n=86), a maior parte era multipara (87,20%, n=75).

Apesar de 46,43% (N=195) apresentarem o diagnostico de uma sindrome hiperten-
siva, também foram atendidas mulheres com disturbios sanguineos (1,90%, n=8); doen-
¢as neurologicas (1,66%, Nn=7), autoimune (0,48%, n=2), cardiacas (0,71%, n=3), psiquiatricas

(0,71%, n=3), oncoldgicas (0,71%, n=3), renais (0,24%, n=1); rotura prematura de membranas
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(1,20%, Nn=5); doencas infecciosas como HIV (1,20%, n=5), toxoplasmose (1,20%, n=5), sifilis
descoberta no momento do parto (0,48%, n=2) e infeccdes do trato urinario superior de
repeticao (0,48%, 6n=2); mau passado obstétrico (1,43%, Nn=6), alteragdes no volume de
liquido amnidtico (0,95%, n=4) e ma formacao fetal (0,95%, n=4).

Atabela 2 apresenta a caracterizacao dos motivos pelos quais as mulheres foram clas-
sificadas com gestacao de alto risco. Importante ressaltar que uma mesma mulher pode
apresentar mais de um CID-10 ha mesma gestacao.

Tabela 2: Caracterizacao da gestacao de alto risco, apresentada em numero absoluto e
porcentagem

Caracteristicas da gestacdo N %

Diabetes Mellitus

Gestacional 95 22,61

Previa 4 0,95
Sindromes Hipertensivas

HASg B4 15,24

HASP 50 11,90

PE/Eclampsia 77 18,33

PE sobreposta a HAS 4 0,95
Desvios do crescimento fetal

CIUR 13 3,09

Macrossomia 7 1,66
Trabalho de parto prematuro 96 2286
Gestacbes multiplas 8 1,90
Cesarea anterior

2 ou mais 97 23,09

<2 anos 4 0,95
Tirecidopatias

Hipertireoidismo 1 0,24

Hipotirecidismo 17 4,05
Assisténcia pre-natal

Sem pre-natal 7 1,66

Incompleto 26 6,19
Peso Materno

Obesidade grau 1 6 1,43

Obesidade grau 2 1 0,24

Obesidade grau 3 5 1,20

HASg = Hipertensio Arterial Sistérnica Gestacional; HASp = Hipertens3o Arterial Sistérnica Prévia; PE = Pré-ecldmpsia; CIUR =
Crescimento Intrautering Restrito

Durante a internacao, 46,66% (n=196) das gestantes estiveram com dieta livre e 43,09%
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em jejum (n=181), sendo 82,32% (n=149) dessas para cesarea eletiva. Observa-se que 37,14%
(n=156) das gestantes sofreram algum tipo de induc¢ao do trabalho de parto, sendo o mi-
soprostol (69,87%, n=109) o método de indu¢cao mais utilizado, seguido pela ocitocina
(51,92%, n=81) e a sonda foley (1,92%, n=3).

Um numero satisfatorio (46,19%, Nn=194) teve acesso ao uso de métodos nao farmaco-
l6gicos de alivio da dor, sendo a deambulacao (87,11%, n=169), o chuveiro (50%, n=97), exer-
cicios respiratorios (39,17%, N=76) e exercicios na bola suica (37,11%, n=72) os mais utilizados.
Um ndmero levemente menor (34,28%, Nn=144) nao fez uso e os principais motivos foram
parto cesareo de urgéncia (31,94%, n=46) ou eletivo (55,55%, n=80).

Infelizmnente, apesar de ser ofertado no hospital, apenas 4,28% (n=18) obteve acom-
panhamento de fisioterapeuta durante o trabalho de parto; em contrapartida, 94,04%
(n=395) contaram com a presenc¢a de um acompanhante de sua escolha durante o tra-
balho de parto e parto. No pds-parto, 23,09% (n=97) das mulheres nao tiveram acom-
panhantes, mas apenas 21,65% (n=21) foram em decorréncia da pandemia de COVID-19,
como motivo de prevencao.

Observa-se que, apesar de 84,76% (n=356) das mulheres chegarem ao hospital com
o feto em apresentacao cefalica e 33,80% (n=142) estarem em trabalho de parto esponta-
neo, 62,14% (n=261) dos partos foi por via alta, ou seja, cesarea.

A tabela 3 traz a caracterizacao dos partos ocorridos durante o primeiro trimestre no
hospital e a descricao das intercorréncias ocorridas durante o parto vaginal.

Tabela 3: Descri¢ao dos partos ocorridos, em numero absoluto e percentual.

Caracterizagdo N %

Cesarea 261 6214

Parto vaginal 159 37,86
Episiotomia 27 16,98
Laceracdo 1° grau sem sutura 23 14,46
Laceracdo 17 grau com sutura 29 18,24
Laceracdo 2° grau 21 13,20
Laceracdo 3" grau 2 1,26

Em relacao aos partos cesareos, 44,83% (n=117) ocorreu devido a iteratividade, 18,39%

(n=48) por situacao fetal nao tranquilizadora, 9,96% (N=26) por falha de inducao, 9,96%
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(n=26) por desproporcao céfalo-pélvica (DCP), 7,66% (n=20) por posi¢cao pélvica e 5,75%
(n=15) por descompensacao materna.

Sobre os partos vaginais, 100% foram assistidos por médicos e/ou residentes médicos,
nao sendo registrado nenhum assistido por enfermeiras obstétricas. Um numero irrisério
realizou analgesia durante o trabalho de parto (0,63%, n=1) e colocou DIU de cobre no pds
parto imediato (1,89%, n=3). A posicao mais utilizada para o parto foi a de semideitada
(55,98%, n=89), seguida da posi¢cao de litotomia (40,25%, Nn=64); posicdes como em quatro
apoios, cocoras ou ortostase foram utilizadas por 3,77% (n=6) das mulheres. Em relacao
aos partos em que as mulheres sofreram episiotomia, em 40,74% (n=11) foi observado hi-
potonia no RN no primeiro minuto de vida, 18,52% (n=5) eram partos prematuros, 11,11%
(n=3) sofreram algum grau de laceracao concomitantemente, sendo 33,33% (n=1) de 1°
grau com sutura, 33,33% (n=1) de 2° grau e 33,33% (n=1) de 3° grau.

A média dos indices de APCAR no 1° e 5° minutos dos RN foram, respectivamente, 8,70
e 9,73. O contato pele a pele foi realizado por 80,95% (n=340) bindbmios mae-bebé&, sendo
que 6,90% (N=29) nao realizaram pelos RN estarem sem condicdes, 5,95% (n=95) pelos RN
terem sido transferidos para a UTIN, 2,14% (n=9) pela sala de parto estar fria e 0,95% (n=4)
pelas maes estarem sem condi¢cdes. Aamamentacao na primeira hora de vida foi possivel
para 84,52% (n=335) das diades; para 13,57% (n=57) nao foi possivel devido as condi¢cdes do
RN, 0,95% (n=4) por condi¢cdes maternas e 2,38% (n=10) por contraindicacao de amamen-
tacao. Foi ofertada formula infantil para 10,71% (n=45) dos recém-nascidos, sendo 46,66%
(n=21) por serem prematuros.

Em relacao aos eventos sentinelas apos o parto, 2,14% (n=9) apresentaram hemorragia
pos-parto, sendo 22,22% (n=2) com necessidade de hemoderivados; 1,43% (n=6) pré-e-

clampsia grave; 0,24% (n=1) eclampsia; 0,24% (n=1) sindrome HELLP e 0,24% (n=1) sepse.

DISCUSSAO

Pode-se observar que a idade materna isoladamente nao foi um fator predominante
para a gestacao ser de risco, visto que maior parte da amostra era formada por mulheres
jovens na faixa etaria de 15 a 34 anos (79,28%) e a literatura aponta para riscos aumen-
tados em menores de 14 anos e com idade igual ou superior a 35 anos (BRASIL, 2012).

Grande parte da amostra era multipara (70,24%) e o principal motivo de classificacao em
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gestacao de alto risco foi o diagndstico de alguma sindrome hipertensiva (46,43%). Esse
perfil epidemioldgico foi encontrado em outros estudos realizados no pais*'.

A hipertensao arterial sistémica gestacional (HASg) € uma das complicacdes mais
comuns da gestacao, estando altamente relacionada com o risco de mortalidade mater-
na e fetal, e a sua evolucao para eclampsia, apresentada por 0,24% da amostra, € uma
das principais causas de morte materna'. Assim, o seu diagndstico precoce e manegjo
correto é essencial para prognosticos positivos, o que reforca a importancia de medidas
preventivas para essa populacao.

A prematuridade foi encontrada em 22,86% da amostra e é considerada um dos prin-
cipais fatores de risco para a mortalidade neonatal®>. Nesse estudo, foi encontrado que
7,85% das mulheres nao realizaram o acompanhamento de PN ou o fizeram de forma
incompleta. Espera-se que o PN seja iniciado até a 12° semana de gestacao e tenha um
numero minimo de seis consultas®, pois a identificacao de fatores de risco no PN, além de
qualificar a assisténcia prestada a gestante, pode influenciar nos indices de nascimentos
prematuros, intercorréncias clinicas com a gestante g, consequentemente, nos indicado-
res de mortalidade materna e fetal/neonatal.

A intervencao obstétrica mais realizada na populacao do estudo foi a cesariana. A
OMS recomenda que a taxa de cesarianas seja de 10 a 15% de todos os partos; no presen-
te estudo, 40% possuiam, pelo mMenos, uma cesarea prévia e 62,14% realizaram o parto
cesareo, percentual muito acima do recomendado, chegando a ultrapassar os indices de
partos vaginaisl3. indices de cesareas maiores do que os de parto vaginais também foram
encontrados em outros estudos brasileiros''=,

Atualmente, sao considerados como indicacdes absolutas de cesariana: a DCP e a
placenta prévia total. Outras recomendacdes de cesarianas sao: acretismo placentario,
mulheres HIV positivas sem uso de antirretrovirais, com cargas virais altas ou desconheci-
das, infeccao primaria ativa do virus do Herpes Simples no terceiro trimeste e co-infeccao
de Hepatite C com HIV1e.

No estudo, 44,83% dos partos cesareos foram por duas cesareas prévias ou mais ou
uma cesarea ha menos de dois anos, contudo, sabe-se que é possivel um parto vaginal
apos uma cesarea e que € o recomendado na maioria das situagdesl®. No periodo estu-

dado, so foi registrado um das indicacdes absolutas para o parto cesareo, a DCP (9,96%),
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estando, entdo, grande parte das indicacdes discordando com o preconizado no Brasil.

Outra intervencao que obteve indices registrados acima da faixa de 10% preconiza-
do pela OMS, foi a episiotomia (16,98%). Durante o periodo expulsivo, ha algumas variaveis
que podem influenciar na realizacao ou nao desse procedimento, entre eles a idade ges-
tacional e a posicao da mulher, ja que estudos sugerem que ha tendéncia em realizar epi-
siotomia em posicdes horizontais”. Isso pode estar relacionado com os dados de 18,52%
de episiotomia em partos prematuros e 96,23% das mulheres terem parido em posicao
semideitada ou de litotomia. Ha, também, a justificativa que o procedimento é uma for-
ma de prevencao de laceracdes de terceiro e quarto graul8, porém, nesse estudo, 11,11%
das mulheres que sofreram episiotomia tiveram algum grau de laceracao associado, sen-
do 3,33% de terceiro grau; além dessa, foi registrada apenas outra ocorréncia de laceragao
de terceiro grau em toda a amostra.

Observa-se que nao houveram registros de partos assistidos por enfermeiras obs-
tétricas, o que pode ser um fator influenciador dos indices de intervencdes obstétricas,
sobretudo da episiotomia, ja que é uma pratica realizada pela equipe médica'. Autores
sugerem que mulheres que tém o parto assistido por uma enfermeira obstétrica apre-
sentam chances aumentadas de usufruirem de boas praticas e menos risco de sofrerem
intervencdes danosas e/ou desnecessarias®.

Além disso, pouquissimas mulheres tiveram o acompanhamento de fisioterapeuta
durante o TP (4,28%). A auséncia desses dois profissionais no centro obstétrico podem
ser influenciadores para menos da metade (46,19%) das participantes terem feito o uso de
meétodos nao farmacoloégicos de alivio da dor. Ressalta-se que, intervencdes nao farmaco-
l6gicas que minimizem a dor durante o TP, além de aumentar a tolerancia da mulher, sao
de baixo custo e facil acesso, podendo contribuir para a redu¢ao do numero de partos ce-
sdreos por exaustdo e/ou solicitacdo materna, além de evitar falsos diagndsticos de DCP,
sem trazerem efeitos adversos para a mulher e o feto?°?"

Em relacao as boas praticas como amamentac¢ao na 1° hora de vida, contato pele
a pele e presenca de acompanhante da escolha da mulher, os numeros registrados sao
satisfatorios, com 84,52%, 80,95% e 94,04%. O clampeamento tardio do cordao umbilical
foi proporcionado para 67,14%. Sobre a livre ingesta de alimentos e liquidos, 43,09% das

participantes ficaram em jejum do momento da internacao até o parto, quase em sua
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totalidade por estarem com parto cesarea agendado. E possivel observar que as boas
praticas nao sao aplicadas de maneira universal, 0 que vai ao encontro com resultados

encontrados em outros estudos?22.

CONSIDERA§6ES FINAIS

Este estudo identificou altos indices de intervencdes obstétricas. Observou-se um
expressivo numero de partos cesareos com indicagdes potencialmente falhas, como a
mulher apresentar uma cesarea previa, gravidez multipla e feto em posicao pélvica. Além
disso, algumas intervencdes sem respaldo cientifico como a posi¢cao de litotomia e a epi-
siotomia foram bastante reportadas nos dados dos partos vaginais. A insercao do pro-
fissional de enfermmagem na assisténcia direta ao parto, visando descentralizar o modelo
centrado no médico, pode contribuir para diminuir os indices de episiotomia. Além disso,
o fortalecimento da fisioterapia durante o TP auxilia a aumentar os indices de uso de
meétodos nao farmacologicos de alivio da dor e a qualificar o atendimento prestado as
parturientes.

Conclui-se que, apesar dos significativos avancos feitos na area da obstetricia, ainda
ha aspectos a se melhorar, considerando que as boas praticas nao sao realizadas de modo
homogéneo e sao registrados os excessos de intervengdes durante o TP e parto. Conside-
rando que o parto €, majoritariamente, um evento fisioldgico, € importante analisar a real
necessidade ou indicacao de intervencdes, a fim de se evitar uma sucessao de procedi-
mentos desnecessarios, que expde a riscos a saude da mulher e do RN.

Os resultados desta pesquisa trazem subsidios para a reflexao sobre as condutas to-
madas por profissionais que atuam na assisténcia obstétrica, influenciando a implemen-
tacao de acdes que visam a adesao das boas praticas de atencao ao parto € ao hascimen-
to e, consequentemente, a reducao das intervencdes obstétricas desnecessarias. Além
disso, por ter sido realizado em um hospital universitario, campo de atuacao de formacao
especifica em ginecologia e obstetricia, pode influenciar na qualificacao do processo de
ensino-aprendizagem.

Como limitacao do estudo, pode-se citar o fato da coleta de dados ser dependente do
registro dos profissionais nos prontuarios eletronicos e folhas de indicadores obstétricos

das pacientes. Ja que houveram folhas preenchidas incorretamente e prontuarios eletro-
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nicos com informacdes divergentes e/ou faltantes, existe a possibilidade de que os regis-
tros das intervencdes analisadas nessa pesquisa estejam abaixo do ndmero real, devido a

essas inconsisténcias de registros.
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