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RESUMO

O seguinte trabalho tem como objetivo geral analisar a atuagdo do enfermeiro
durante o trabalho de parto em mulheres atendidas em um hospital publico de
referéncia no municipio de ltaitubae possui como objetivos especificos tracar o perfil
do enfermeiro que atende a parturiente; identificar o papel do enfermeiro no trabalho
de parto normal e cesareo e verificar a existéncia de protocolos na assisténcia de
enfermagem a parturiente. Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa e do tipo exploratdria e descritiva, que teve como instrumento para coleta
de dados a aplicagdo de questiondrio, no periodo defevereiro a margode 2020,
voltados a trésenfermeiros pertencentes ao setor de obstetricia do Hospital
Municipal de ltaituba. O material obtido foi submetido & técnica de analise de
conteddo de Bardin que possibiliiou a estruturagdo em quatro categorias:
caracterizagdo dos entrevistados; assisténcia de enfermagem no trabalho de parto
normal e ceséreo; o cuidado de enfermagem e a humanizagéo; protocolo de
assisténcia de enfermagem a parturiente. Os resuliados da pesquisa assinalaram a
prevaléncia de enfermeiros do sexo feminino (100%), com idade entre 37 a 42 anos,
casadas (66,6%), com especialidade em obstetricia (100%), tempo de trabalho no
Hospital Municipal de ltaituba em média de 10 anos (66,6%) e tempo de trabalho no
setor de obstetricia de 8 anos (66,6%). Constatou-se que a assisténcia no trabatho
de parto no dmbito hospitalar é realizada de maneira inapropriada, sem levar em
conta os desejos e anseios das parturientes. Em relacdo a assisténcia de
enfermagem ao parto normal no Hospital Municipal de ltaituba, esta é realizada de
maneira a integrar as caracteristicas e necessidades de cada mulher, respeitando
sua autonomia na tomada de decisdes. A assisténcia de enfermagem no parto
cesareo é caracterizada pela avaliagdo das condigcbes maternas e fetais necesséarias
para a evolug&o do trabalho de parto. Diante do exposto, espera-se que através dos
resultados deste estudo, possam ser realizadas medidas, tanto pelo poder publico
como privado, para a redugéo dos indices de morbimortalidade materna e perinatal e
que outros estudos sejam realizados a fim de possibilitar melhorias na atengdo a
salde desse publico-alvo.

Palavras-chave: Enfermagem; Trabalho de Parto; Obstetricia.Assisténcia.
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ABSTRACT

The following work has the general objective of analyzing the nurse's
performance during labor in women attended at a public reference hospital in the city
of ltaituba and has as specific objectives to outline the profile of the nurse who
attends the parturient woman; identify the role of nurses in normal and cesarean
delivery and verify the existence of protocols in nursing care for parturient women. It
is a field research, with a qualitative approach and an exploratory and descriptive
type, which had as a tool for data collection the application of a questionnaire, from
February to March 2020, aimed at three nurses belonging to the obstetrics sector of
the Municipal Hospital of ltaituba. The material obtained was subjected to Bardin's
content analysis technique, which made it possible to structure it in four categories:
characterization of the interviewees; nursing assistance in normal and cesarean
delivery; nursing care and humanization; nursing care protocol for parturient women.
The survey results indicated the prevalence of female nurses (100%), aged between
37 and 42 years, married (66.6%), with a specialty in obstetrics (100%), working time
at the Municipal Hospital of ltaituba an average of 8 years (66.6%) and working time
in the obstetrics sector for 6 years (66.6%). It was found that assistance in labor in
the hospital is performed inappropriately, without taking into account the wishes and
desires of parturients. Regarding nursing care for normal childbirth at the Municipal
Hospital of Itaituba, this is done in order to integrate the characteristics and needs of
each woman, respecting their autonomy in decision making. Nursing care in
cesarean delivery is characterized by the assessment of maternal and fetal
conditions necessary for the evolution of labor. In view of the above, it is expected
that through the results of this study, measures can be taken, by both public and
private authorities, to reduce maternal and perinatal morbidity and mortality rates and
that other studies are carried out in order to enable improvements in health care.
health of that target audience.

Keywords: Nursing; Childbirth Work; Obstetrics.
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1 INTRODUGAO

O parto € um processo psicossomatico, onde o comportamento da parturiente
vai depender, além da prépria evolugdo do trabalho de parto, de sua histéria
pessoal, do contexto socioecondmico na qual esta inserida e do nivel de informagéo
adquirido. Estas situagbes podem ser vivenciadas pela mulher de forma tranquila ou
nao, dependendo de sua adaptagdo e das orientacdes que ela recebe, tendo
destaque as realizadas pela enfermagem no periodo gestacional (NERY; ALMEIDA,
2015).

A assisténcia prestada @ mulher durante o processo de parir sofreu
diversasmudancas através dos tempos, decorrentes da medicalizacdo e
institucionalizagdo do parto, dos avangos tecnoldgicos e do desenvolvimento da
medicina (SELBERT et. al, 2005). No entanto, ao passo que o avancgo da obstetricia
possibilitou a melhoria nas taxas de morbimortalidade materna e perinatais, também
culminou na consolidagdo de um modelo que caracteriza a gravidez, o parto e o
nascimento como patologias e ndo como expressdes de saude, sujeitando as
mulheres e recém-nascidos a altos indices de intervencdes, que deveriam ser
utilizadas quando indicadas e exclusivamente em situages de necessidade, e nao
como rotineiras. (BRASIL, 2017).

Em relagéo a assisténcia a satide da mulher no periodo gravidico-puerperal, a
OMS e o Ministério da Salide recomendam a participacéo dos enfermeiros obstetras
e obstetrizes, no acompanhamento do trabalho de parto, com vistas a aperfeicoar a
assisténcia ao parto normal e reduzir as taxas de cesariana (CAUS et. al, 2012).
Segundo o Art. 11 da Lei 7498/86, dentre as atribuicdes dos enfermeiros
generalistas, enquanto membros das equipes de saulde, estdo a assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, o acompanhamento da evolugéo e
do trabalho de parto e a execugéo do parto sem dist6cia (COFEN, 1986).

Conforme Melo ef. al. (2018), a equipe de enfermagem tem contato direto
com a parturiente durante o trabalho de parto e pode fornecer significativas
contribuicdes para a humanizagéo nesse processo vivenciado pela mulher. Dessa
forma, o enfermeiro tem sido reconhecido por entidades governamentais e nao
governamentais de salde, como o profissional que possui as caracteristicas
essenciais para o cuidado humanizado, uma vez queeste busca atuar de maneira a
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proporcionar uma assisténcia de enfermagem que oferega conforto e seguranga a
parturiente.

Dentre os principais problemas de satde responséaveis pelas altas taxas de
mortalidade materna, destacam-se a pré-eclampsia, hemorragias graves, infeccdes
pds-parto, abortos inseguros e outros agravos como maléria ou infecgdo de HIV
durante a gestagdo. A maioria dessas complicacdes sdo desenvolvidas durante a
gestacdo e grande parte delas podem ser evitadas e tratadas (OPAS BRASIL,
2018). Diante do exposto, temos como questdo norteadora: Qual a atuagdo do
enfermeiro durante o trabalho de parto em mulheres atendidas em um hospital
publico de referéncia no municipio de Itaituba?

A mortalidade materna é considerada um grave problema de satde publica.
Mundialmente, uma média de 830 mulheres morrem diariamente por complicagdes
relacionadas & gravidez ou ao parto (OPAS BRASIL, 2018). Segundo dados da
Organizagéo Mundial da Saide (OMS), estima-se que, em 2013, cerca de 289 mil
mulheres morreram durante e apds a gravidez e o parto e 2,8 milhdes de recém-
nascidos vieram & 6bito nos 28 dias seguintes ao nascimento (OMS, 2017).

A elaboracdo desta pesquisa justifica-se devido ao alto nimero de
mortalidade materna e perinatais decorrentes de trabalho de parto no Brasil e no
mundo. Além da relevancia para o meio académico, para os profissionais da satide,
assim como para instituices publicas e privadas, no que concerne ao planejamento
e implementacdo de acbes com a finalidade da reducdo de morbimortalidades
durante o parto e trabalho de parto.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuagsio do enfermeiro
durante o trabalho de parto em mulheres atendidas em um hospital publico de
referéncia no municipio de ltaituba e como objetivos especificos: tragar o perfil do
enfermeiro que atende a parturiente; identificar o papel do enfermeiro no trabalho de
parto normal e cesareo e verificar a existéncia de protocolos na assisténcia de
enfermagem a parturiente.

Conforme a metodologia, frata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa e do tipo exploratéria e descritiva que teve como instrumento para coleta
de dados a aplicagdo de questionario aos enfermeiros que atuam no setor de
obstetricia do Hospital Municipal de Itaituba.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro denominado de
introdug&o. O segundo capitulo é alusivo a fundamentagdo teérica em que serdo
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abordados os seguintes temas: conceitos e definicdes; histéria do parto no Brasil e
no mundo; Epidemiologia do parto normal e cesareo; o trabalho de parto; assisténcia
de enfermagem no parto normal; assisténcia de enfermagem no parto ceséareo;
humanizagdo e a enfermagem no parto; bases legais do parto no Brasil.

O terceiro refere-se a metodologia aplicada a pesquisa, o quarto consiste nos
resultados e discussdo dos dados da pesquisa subdivididos em categorias de
acordo com os dados coletados e o quinto compreende na concluséo do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONCEITOS E DEFINICOES

Existem varios tipos de parto, porém, os mais conhecidos s&o o parto normal
e o parto cesariana. O parto normal consiste na forma natural de se dar a luz, e a
cesariana, € um processo cirlirgico em que se realiza um corte no abdémen para a
retirada do bebé&. O primeiro tipo, apesar de ser o modo mais saudavel de parto e

por ndo envolver procedimento cirdrgico, nem sempre & a primeira opgdo da
gestante (SILVANI, 2010).

O parto normal é definido como o processo no qual o concepto nasce por via
vaginal, de maneira espontdnea e com apresentagdo cefalica, entre 37 e 42
semanas completas de gestagdo. Durante o trabalho de parto, os riscos de
intercorréncias s&o baixos, e ao final, mée e bebé se encontram saudaveis (BRASIL,
2018a).

A ceséarea é uma intervencéo cirtrgica originalmente concebida para reduzir o
risco de complicagdes maternas e/ou fetais durante a gravidez e o trabalho de parto.
Porém, nem sempre se trata de uma opcdo que atende as reais necessidades
psicossociais das gestantes, mas favorece interesses diversos dos profissionais
envolvidos. Por exemplo, ao determinar a cirurgia cesariana, o0 médico pode manejar
o tempo de duragéo do parto e o horario da realizagdo (ALMEIDA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), conceitua parto normal como
aquele que se apresenta de forma involuntaria, natural e mais fisiolégica possivel,
sem eventuais intercorréncias presentes, ou detectadas em seu primérdio, se
configurando e persistindo de tal forma até o parto. O puerii vem de forma
esponténea, apresentando um posicionamento em vértice compreendido no
periodo entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo (UFRJ, 2016).

2.2 HISTORIA DO PARTO NO BRASIL E NO MUNDO

A histéria tanto do parto quanto do nascimento estd sendo fransformada de
maneira progressiva. Durante muito tempo, a situagdo de parto foi desenvolvida de
modo caseiro, nos ambientes domiciliares, com a atuagédo das mulheres da casa,

auxiliadas por uma parteira mais experiente. Dessa forma, passaram-se muitas




O00000000000000V000000V0AO0V0V0O0O0V0V0O0O0V0V0O000O0O0O0V0OOOOOVOOOOO

17

décadas até que os estudos médicos desenvolvessem alternativas seguras aos
nascimentos. Assim, o parto foi adquirindo outro significado e passou a ser
considerado um procedimento cirtirgico, que deve ser realizado por médicos, em
ambiente hospitalar (MALHEIROS et. al, 2012).

O parto pode ser considerado como um divisor de aguas na vida da mulher,
por ser um evento carregado de significados construidos e reconstruidos a partir da
singularidade e da cultura da parturiente que transforma o seu cotidiano.
Mundialmente, a institucionalizagdo do parto esta relacionada ao fim da Segunda
Guerra Mundial, na tentativa de diminuir as altas taxas de mortalidade materna e
infantil (ALMEIDA, 2015).

No Brasil, nas tltimas décadas, surgiram diversos movimentos, tais como os
de mulheres pela Iuta por seus direitos, de organizagbes ndo governamentais, de
profissionais de diferentes areas e também de formuladores de politicas publicas de
saude, com vistas a desenvolver para as mulheres o protagonismo nos momentos
de parto e nascimento (BRASIL, 2009).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO PARTO NO BRASIL E NO MUNDO

A mortalidade materna tem ganhado papel de grande importancia no meio
mundial, sendo vista como o quinto objetivo tragado na chamada “Declaracdo do
Milénio das Nagdes Unidas”, que ocorreu nos Estados Unidos no ano de 2000 e foi
acordado entre 191 paises. Sendo o Brasil um destes paises a acordar com esse
objetivo, tragando assim como meta, junto aos demais assinantes, a reducdo da
mortalidade materna em decorréncia do trabalho de parto em torno de 75% a razdo
da mortalidade materna no periodo compreendido entre 1990 e 2015. (SESA, 2015).

Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis
relacionadas & gestagéo e ao parto no mundo.99% de todas as mortes maternas
ocorrem em paises em desenvolvimento.A mortalidade materna é maior entre
mulheres que vivem em areas rurais e comunidades mais pobres.Em comparagéo
com outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um maior risco de
complicagbes e morte como resultado da gravidez.Cuidados antes, durante e apés o
parto podem salvar a vida de mulheres e recém-nascidos (OPAS BRASIL, 2018).
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A transformacédo na razdo de mortalidade materna é dificil de ser avaliada,
mas no Brasil, ha evidéncias da diminuicdo nos indices de 6bitos maternose grande
ampliagdo do acesso aos servigos de satde, porém, os indicadores de mortalidade
materna e neonatal ainda estdo distantes do que se consideraria aceitavel e
desejavel (PASCHE et. al, 2010). Apesar dos avangos, percebemos que ainda
persistem certas dificuldades, incluindo as mortes maternas causadas por abortos
inseguros e a alta frequéncia de cesarianas. A medicalizacdo abusiva no processo
de parto e de nascimento também é uma tendéncia crescente e tem mostrado seu
alcance na cultura e nas praticas cotidianas dos individuos. (FERNANDES et. al.,
2015.)

O Brasil vive hoje uma “epidemia cirtrgica”, tendo, maisda metade dos partos
atualmente, realizadosatravés de cesarea. De acordo com o DATASUS, em série
histérica de 1994 até 2006, verifica-seque, no Brasil, mais de 95% dos partos
sdoatendidos em hospitais, sendo verificada umanotavel elevagéo dos indices, pois,
enquanto em 1970 a taxa era de 14,6%, o ano de 2006 registra proporcéo de 45,0%
dos nascidos vivos (RODRIGUES et. al, 2016).

Os indices de nascimentos por cesariana vém aumentando por varios
motivos. Inicialmente,as indicagbes eram por distocia mecanica, desproporgéo
céfalo-pélvica e mas apresentagdes. O procedimento ficou mais seguro com o uso
de medicagdes eficazes que previnem as suas principaiscomplicacdes, como a
infecgéo puerperal, a hemorragia e as complicagdes anestésicas. As indicagdesde
cesariana ampliaram-se também com a intengédo de reduzir a morbimortalidade
perinatal. Atualmente, outras indicagbes sdo frequentes, como feto ndo reativo,
apresentacgéo pélvica, gestante HIV positivo, cesarea prévia. Com o aumento do
nimero de cesareas primarias em pacientes jovens, arepeticdo também aumenta, o
que representa de 15% a 45% do total dos nascimentos (BRASIL, 2013a).

O alto nimero de mortes maternas em algumas areas do mundo reflete em
desigualdades no acesso aos servicos de salide e destaca a lacuna entre ricos e
pobres. Quase todas as mortes maternas (99%) ocorrem em paises em
desenvolvimento. Mais da metade delas ocorre na Africa Subsaariana e quase um
tergo no sul da Asia. Mais da metade das mortes maternas ocorrem em ambientes
frageis e em contextos de crises humanitarias.A taxa de mortalidade materna nos
paises em desenvolvimento em 2015 é de 239 por 100 mil nascidos vivos versus 12

por 100 mil nascidos vivos em paises desenvolvidos. Existem grandes disparidades
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entre os paises e dentro dos paises, entre mulheres com baixas e altas rendas e
entre a populag&o rural e a populagéo urbana (OPAS BRASIL, 2018).

2.4 O TRABALHO DE PARTO

A escolha do tipo de parto € um evento que acompanha todo o processo de
gestagéo e puerpério, uma vez que ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de
expectativas, e continua sendo referido apdés sua conclusdo, na forma de
lembrangas e sentimentos que acompanham a mée, fazendo parte de sua histéria
(SILVANI, 2010).

A gravidez ¢ um momento pelo qual a mulher passa por diversas alteracdes
fisiolégicas e que simultaneamente ocorrem processos de adequacdes psicoldgicas,
conforme o decorrer da gestagdo (SILVA, 2016). E nesse contexto em que a
gestante exprime suas expectativas, desejos, medos e receios sobre o que é o
trabalho de parto e o que é o parto (BENUTE et. al, 2013).

O tipo de parto também proporciona o aparecimento de riscos e beneficios,
complicag3es e repercussdes futuras na vida da mae e bebé. Por isso, a importancia
da orientac&o e da informagdo. Uma vez que o parto pode acontecer em qualquer
lugar, como em um taxi, na rua, entre outros lugares, é essencial que ndo s6 a mae,
mas toda a familia seja orientadaacerca do processo de parto e trabalho de parto,
cabendo a enfermagem garantir a seguranga de ambos (MIRANDA, 2008).

Existe também a preocupagdo quanto ao dano do préprio corpo ou ao do
recém-nascido, e principalmente da dor. O medo do parto pode interferir na
comunicagéo da mulher com os profissionais de satde. A falha na comunicacéo
pode ocasionar atrasos em intervengGes obstétricas e prolongar o trabalho de parto
e assim a dor (BENUTE et. al, 2013).

O parto é um periodo curto de tempo, mas longo em vivéncias e expectativas,
que afeta de forma contundente o emocional e o psicolégico da mulher. Este
momento propicia a gestante diferentes emogdes, como o medo de nado reconhecer
o inicio do trabalho de parto, de ndo saber o momento de procurar pelo profissional,
de ndo suportar a dor, de morrer, assim como ocorrem intercorréncias como
dilaceragbes e com consequente perda da feminilidade e da genitalidade
(SARMENTO; SETUBAL, 2003).
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Um sentimento muito presente nesse momento é a sensagéo de incapacidade
de fazer a crianga nascer, o que afeta diretamente a autoestima da mulher e pode
gerar duvidas a respeito da escolha do tipo parto. Esses sentimentos geralmente
s&o influenciados por experiéncias negativas ou fatores culturais, receio do ambiente
hospitalar, assim como de procedimentos e condutas, muita das vezes realizadas de
maneira intervencionista (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

E de suma importancia que os quartos de trabatho de parto sejam arejados,
limpos e semelhantes ao domicilio. A mulher deve sentir-se segura neste ambiente e
livre para usar as medidas de relaxamento e de conforto que preferir. Para melhorar
o relaxamento, as luzes sobre a cabeceira devem ser desligadas quando n&o séo
necessarias, e o ruido e o movimento de pessoas devem ser reduzidos ao minimo.
O quarto deve ter espaco suficiente para acomodar uma cadeira confortavel para o
companheiro e para a equipe hospitalar. Pode-se encorajar a parturiente a trazer as
suas almofadas para tornar 0 ambiente hospitalar mais parecido com o seu domicilio
e para facilitar as mudancas de posicéo (LOWDERMILK; PERRY, 2008).

Segundo Barros (2009) o trabalho de parto é dividido em trés fases principais:

1. Fase de dilatagdo ou primeiro periodo: Normalmente nesta fase inicia-se
com contragbes uterinas dolorosas e regulares, que ocorrem inicialmente a cada
meia hora, e & medida que o trabalho de parto progride tornam-se mais frequentes e
intensas, chegando a ocorrer a cada dois ou irés minutos e durando cerca de 45 a
60 segundos quando alcang¢ado o final deste periodo.

2. Fase de Expulsio ou segundo periodo: Quando a dilatagdo esta
completa e se encerra com a saida do feto. As metrossistoles, no curso deste
periodo, sdo intensas, com duragdo de até 60 segundos. Os intervalos entre elas
sdo mais curtos, atingindo a frequéncia de cinco contrages a cada dez minutos.
Inicia-se a descida do feto através do canal do parto, culminando com a sua
expulsdo para exterior. Este periodo é dividido em trés tempos fundamentais:
insinuacéo, descida e desprendimento.

3. Inicia-se o secundamento: Consta em trés tempos fundamentais:
deslocamento, descida e expuisdo. O deslocamento ocorre depois da expulséo do
feto e da saida restante do liquido amnidtico. Assim, reduz a superficie interna do
Utero, e o deslocamento da placenta que se da de acordo com dois tipos de
mecanismos: mecanismo de Baudelocque-Schulize e o0 mecanismo de

Baudelocque-Duncan. Na descida, as contragdes uterinas se cumprem de acordo



O00000000000000O00000V0O0O0O0O0V0O0V0V0O0V0V0V0V00O0O0OO0V0O0OO0OOO0OLOO

21

com a modalidade do deslocamento, que do corpo uterino, passa a placenta ao
segmento inferior, que enido se distende. Percorre a cérvice e cai na vagina. Ja a
expulsdo € a presenca da placenta ao canal vaginal e determina a sensacéo de
puxos, pelo qual a expulsam para o exterior, onde se apresenta pela fase fetal,
conforme o mecanismo de deslocamento.

Segundo Montenegro e Filho (2008) sdo basicamentetrés tempos do
mecanismo do parto: insinuacgéo, descida e desprendimento.

1. Insinuacéo: se aplica as apresentagGes cefélicas e pélvicas, consiste na
passagem pelo estireito superior da bacia do maior didmetro da apresentacio
perpendicular as linhas da orientagédo fetais. E feito por dois processos diferentes:
insinuacdo estatica (flexdo por aconchego, no segmento inferior e descida,
conjuntamente com o Utero, por tragdo dos ligamentos sustentadores do 6rgédo e
pressdo das paredes abdominais) e insinuagdo dindmica (flexdo por contato com o
estreito superior da bacia e descida a custa das contragtes expulsivas).

2. Descida: E caracterizada desde o inicio do trabalho de parto até a completa
expulséo do concepto, ocorrendo a rotagéo interna da cabega e penetracdo das
espaduas no estreito superior da bacia.

3. Desprendimento: é representada pela exteriorizagdo vulvar completa da
apresentacdo. Consiste no movimento de deflexdo uma vez colocado o suboccipital
sob a arcada pubica. Tempo imediato € a rotagdo externa da cabeca. Durante a
descida das espaduas ha a sua rotagéo interna, colocando o ombro anterior sob a
arcada pubica e a seguir o seu desprendimento.
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MECANISMO DO PARTO EM
OEA em 45° graus

1. Insinuacgao

2. Descida
3 e 4. Rotacdointerna

5. Desprendimento da
cabeca

6. Rotacao externa

ey, HRE LTI 7 e 8. Desprendimento do
SIS N ) . tron%o

Figura 1- Mecanismos do Parto. Fonte: Vasques (2013).

Durante todo esse processo, o enfermeiro necessita proporcionar um
atendimento com a finalidade de compreender as emocgdes da parturiente, além de
transmitir confianga, encorajar e mostrar que ela é capaz de vivenciar toda a
situagéo da dor do trabalho departo. Além disso, os profissionais devem levar em
consideragdo que cada parto e cada nascimento é um episodio Unico na vida da
mulher, da criangca e da familia, constituindo-se em uma experiéncia de extrema

importancia, em que estdo presentes emogdes mais fortes (REIS, 2011).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO NORMAL

O enfermeiro assistencialista atua em todo o periodo de pré-natal, em que
realiza orientagdes, proporciona seguranca e reduz a ansiedade das gestantes, para
que dessa maneira ocorra um vinculo e facilite a percepgédo das necessidades da
mulher durante o parto, reconhecendo seus medos e fazendo com que o ambiente
seja preservado, dando maior conforto e coragem para a parturiente e seus
familiares (ALMEIDA, 2015).

O Enfermeiro Obstetra possui responsabilidade ética, civil e penal para atuar
em intercorréncias que podem ocorrer com a mulher, feto ou recém-nascido, porém
deve ter cuidado e rapidez para agir no trabalho de parto (WINCK; BRUGGEMANN,
2010).
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O profissional especialista e que possui treinamento especifico na area de
anestesia obstétrica, deve ter conhecimento profundo da anatomia e fisiologia da
gestante para se realizar analgesia e anestesia durante o trabalho de parto, devendo
sempre ocorrer uma entrevista pré-anestésica com a gestante, de forma a sanar
suas duvidas e explicar as rotinas das anestesias e analgesias, além de obter o seu
consentimento para realizar possiveis procedimentos durante o parto vaginal ou
operagao cesariana. (SESA, 2015).

Conforme a OMS (1996), para realizagéo desses servigos, o enfermeiro deve
ser capacitado e treinado para obter essas habilidades obstétricas, fazendo com que
reconhega os fatores de risco, as complicagées e a monitorizagdo materna e fetal.
Ele também precisa ser capaz de executar intervengdes basicas, encaminhar a mée
ou o recém-nascido para uma assisténcia mais complexa caso seja necessario, ter
paciéncia e empatia com a familia e dar continuidade a assisténcia durante o
periodo puerperal.

Segundo Fialho (2008), para que ocorra uma assisténcia de enfermagem
adequada é necessario conhecer os problemas pelos quais a parturiente esta
vivenciando, assim como sua situacdo, para possam ser realizadas intervences
adequadas para resolver as questbes que a envolvem, bem como as medidas
assistencialistas que se devem ter com ela. Sendo assim, todos os cuidados
prestados devem se basear nas melhores evidéncias, com respeito & mulher e na
aplicacé@o de uma intervencgéo, quando houver uma indicagio.

As atitudes de outros profissionais envolvidos neste parto também sdo de
suma importéncia e devem se fundamentar no respeito ao tempo, limites, desejos,
anseios e expectativas de cada mulher, durante todo o acompanhamento do
trabalho de parto e parto. Chama-la pelo nome, explicar o que esta acontecendo em
cada momento e deixa-la, assim como a sua familia, sentindo-se seguros da
assisténcia prestada sdo mudangas de comportamento que devem ser incorporadas
pelo profissional que esta assistindo esta parturiente. Paciéncia, tranquilidade,
respeito ao oufro e conhecimento cientifico sdo conceitos-chave para o
acompanhamento do parto normal. A mulher é o centro das atengdes e a figura
principal, tendo ela poder sobre seu préprio corpo e sobre o processo do nascimento
(COREN, 2010).

Essa assisténcia pode ser definida pelo cuidar que implica em colocar-se no

lugar do outro, com o intuito de proteger, promover e preservar a saude, fornecendo
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ao outro a capacidade de autoconhecimento e conirole no sentido de harmonia
interna. E possivel o enfermeiro proporcionar atengdo abrangente as parturientes
durante as intercorréncias e complicagdes obstétricas que se verificam no trabalho
de parto e nascimento, através da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO CESARIO

O parto cesareo é um procedimento cirtirgico que, em situagbes especiais,
detém um protagonismo fundamental na Obstetricia moderna, em virtude de reduzir
a morbimortalidade perinatal e materna (BRASIL, 2001).

Entretanto, ainda de acordo com o autor supracitado, é inaceitavel o aumento
do nimero de partos cesareas sem recomendagdo médica necessaria, pois este
procedimento cirtrgico é reconhecido por seus riscos, assim comparando-se ao
parto normal, ele possui maior taxa de morbimortalidade materna e perinatal. A
operag&o cesariana exibe uma prevaléncia elevada no Brasil. Isso tem tornado este
procedimento banal, como se néo trouxesse grandes riscos e complicacdes.

A cesariana é uma laparotomia que determina a ocorréncia de um conjunto de
cuidados clinicos, técnicos e anestésicos e que se relaciona também a algumas
complicagbes que precisam sempre ser levadas em conta antes da indicacéo.
Carece, portanto, de uma decisdo fundamentada estritamente em aspectos clinicos
e obstétricos (ALMEIDA, 2014).

A cesarea por se tratar de um procedimento cirirgico e invasivo, quando
comparado ao parto normal, que é um processo natural e fisioldgico, apresenta
maior niimero de complicagdes. O problema dessa prética é a sua associagéo com
complicagBes maternas e fetais, como, por exemplo: acidentes anestésicos,
hemorragias, lesdes vesicais e intestinais, alongamento da incisdo miometrial,
embolia amniética e infecgéo puerperal (DUARTE et. al, 2014).

As taxas ideais de cesareas em uma populacéo deve ser entre 15 a 20%. No
entanto, deve ser levado em conta a complexidade da assisténcia prestada pela
instituicdo de sadde, quando se observam as taxas institucionais isoladamente
(BRASIL, 2001).
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Dentre as indicagbes obstétricas para uma cesariana, temos: desproporgdo
céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal, situagdo fetaltransversa, herpes
genital ativo, prolapso de cordao, placenta prévia oclusiva total, mortematerna com
feto vivo, feto néo reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo (dependendo
dacarga viral), descolamento prematuro de placenta (dependendo do estagio do
parto),apresentacdo pélvica, gravidez gemelar (depende da relag&o entre os fetos),
cesarea prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a indugdo do parto e
psicopatia (BRASIL, 2013a).

O parto no ambiente hospitalar tem se caracterizado como evento cirtirgico e
desumano, deixando de ser privado, intimo e feminino, o que eleva a taxa de
infecgdo puerperal. Dai a necessidade da reducdo de procedimentos hospitalares
desnecessérios & mulher no periodo gravidico puerperal (DUARTE et. al., 2014)

Compete aqui destacar que o parto por cesarea, quando é feito por uma
indicagdo adequada, devido as circunstancias obstétricas, também é um parto
humanizado, j& que a indicagdo em muitos casos pode diminuir os riscos antes
inerentes ao parto vaginal, como exemplo o parto de uma mulher com HIV, que

necessita para prevengéo da transmisséo vertical ser cesariana. (BRASIL, 2001).

2.7 HUMANIZAGAO E A ENFERMAGEM NO PARTO

A humanizagdo da assisténcia ao parto demanda do profissional de sadde
varias caracteristicas essenciais para o sucesso do parto, como o respeitoaos
aspectos fisioldgicos, sociais e culturais do parto e nascimento, e que além disso
este profissional oferega,quando necessario, suporte emocional e fisico a mulher e a
sua familia, facilitando assim, a formagéo dos lacos afetivos entre os familiares e o
vinculo m&e-bebé (NERY; ALMEIDA, 2015).

A Politica Nacional de Humanizagdo adota o acolhimento como postura
pratica nas agdes de atencdo e gestdo em todos os niveis de satde, o que favorece
a construcdo de uma relagdo de confianga e compromisso dos usuarios com as
equipes e os servicos, contribuindo para a promogdo da cultura de solidariedade e
para a legitimag&o do sistema publico de salde (BRASIL, 2013a).

As propostas de humanizagéo do parto recuperam técnicas de alivio da dor,
sobretudo aquelas consideradas naturais e menos invasivas, como também a
importancia da presenga do acompanhante, do suporte emocional, do apoio da
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equipe e da experiéncia da mulher em relacdo a dor.Por isso, é fundamental a
relac&o estabelecida entre o enfermeiro e a parturiente, pois o enfermeiro vé o corpo
da mulher ndo como uma maquina que desenvolve o seu frabalho (parir), mas como
um todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de uma assisténcia
holistica (FIALHO, 2008).

O parto humanizado ndo tem que ser necessariamente vaginal, uma vez que
a cesariana também é vélida quando bem indicada, diferentemente da cirurgia
planejada, que apresenta riscos para méae e filno. O nascimento cirtrgico deve ser
feito com respeito, razdo suficiente para a equipe médica, durante os procedimentos,
nao conversar sobre assuntos desnecessarios e flteis (ALMEIDA, 2014).

Outro aspecto a levar em consideragdo é a autonomia da mulher durante
todo o processo de parir, dessa forma, é essencial que seja realizada a elaboragéo
de um plano de parto e que este seja respeitado pelos profissionais que a
assistirem, podendo ser incluso neste caso a atuacgio da enfermagem, de ter um
acompanhante de sua escolha, sendo informadasobre todos os procedimentos
realizados e de ter os seus direitos de cidadania respeitados de maneira integra
(NERY; ALMEIDA, 2015).

A humanizacdo da parturicdo & um ideal que estd, pouco a pouco, se
tornando uma realidade. Humanizar é promover assisténcia de qualidade a
parturiente através do alivio da dor, do conforto fisico e emocional, da liberdade para
escolher como deseja ter o bebé, dando-lhe suporte (material, pessoal e emocional)
necessario para que mée, bebé e acompanhante escolhido vivenciem todo processo
de forma mais tranquila e feliz. Além disso, é estar e ser consciente de nossas
atitudes como profissionais de salde que estéo ajudando a trazer uma nova vida ao
mundo (ALMEIDA, 2014).

Segundo Brasil (2001), é importante ressaltar que o preparo da gestante e de
seu acompanhante, deve ser oferecido.O acompanhante podera estar ao lado da
gestante durante o pré-natal, no decorrer do trabalho de parto e parto, vivenciando
junto & mulher a experiéncia do nascimento. O profissional de salide desempenha
um papel muito importante, como facilitador para o desenvolvimento desta atencéo
como parte dos servicos de pré-natal, € ele o responsavel por oferecer
orientagdes,aconselhamentos especificos e atividades no preparo da mulher e seu
acompanhante para o momento do parto.
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O Ministério da Saide com o objetivo de proporcionar um novo modelo
assistencial cria o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal, Parto e Nascimento
(PHPN), em junho de 2000 (SERRUYA et. al, 2004). Essa iniciativa possibilita
ferramentas para realizar agdes no atendimento as mulheres e visam centrar
esforcos com intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, acoplar medidas que garantam a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal, bem como expandir as agGes ja adotadas pelo Ministério da Satide na
area de atencdo a gestante, com investimentos nas redes estaduais de assisténcia a
gestagdo de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos e
outras acBes, como o Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, do
financiamento de cursos de especializagdo em enfermégem obstétrica e a realizagdo
de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes (BRASIL,
2010).

Segundo Martins et. al. (p.3,2005):
Humanizar a parturigéo é envolver-se com-o-outro; é lembrar que no
momento do parto esté ocorrendo & separagéo de dois corpos, que até esse
momento viveram juntos, um dentro do outro, em ralagéo de dependéncia e
de intimo contato. Nesse momento o enfermeiro necessita restaurar a
tranquilidade, o equilibrio, a harmonia interior, com o cuidado, porque é por
ele que exercitamos o encontro do ser profissional com o ser-parturiente,

restabelecendo o sentimento de perda e esvaziamento, que a parturiente
vivencia de forma tdo intensa e particular.

A humanizacdo surgiu como um modelo assistencial para melhorar os
cuidados prestados pelos profissionais de salde para com a populagdo. Sendo
também percebida como um modelo que prioriza as questdes éticas e politicas no
processo do cuidar (BARBOSA et. al, 2013).

O acolhimento da gestante implica a responsabilizagéo pela integralidade do
cuidado a partir da recepgdo da usuéaria com escuta qualificada e favorecimento do
vinculo, além da avaliagdo de vulnerabilidades de acordo com seu contexto social. O
profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacSes e suas
angustias, garantindo a ateng&o resolutiva e a articulagéo com os outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia e, quando necessério, possibilitar a
criag&o de vinculo da gestante com a equipe de satide (BRASIL, 2013a).

Em relagé&o ao parto, o Ministério da Saide (MS) define a humanizag&o como

uma relag&o de respeito que deve ocorrer durante todo o processo entre equipe de
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saude e parturiente, devendo ser estabelecida pela equipe as questdes de vinculo e
afetividade, valorizando o elo entre o trinémio parturiente, recém-nascido (RN) e o
pai (BRASIL, 2001).

Dentre as politicas publicas desenvolvidas para a assisténcia a mulher,
destacam-seo Programa de Ateng&o Integral a Satde da Mulher (PAISM) e o
Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento(PHPN), o primeiro foi criado
em 1984 pelo Ministério da Saude para introduzir o conceito de autonomia e
integralidade na atengdo da mulher e o segundo criado em 2000. O PHPN vem
resgatar o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e a percepgdo da mulher
como sujeito considerado como prioridade para uma assisténcia humanizada. Esse
programa tem como objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, ampliar o acesso das mulheres ao pré-natal e promover o vinculo entre a
assisténcia basica e o processo do parto, essas politicas tinham por finalidade dar a
mulher a garantia do direito ao atendimento digno de qualidade no ciclo gravidico e
puerperal (OLIVEIRA etf. al, 2010).

Por desempenhar um papel de extrema importancia em todo o processo de
trabalho de parto, o enfermeiro deve mostrar detalhadamente, por meio da sua
conduta, que cada caso é considerado um acontecimento muito importante por si
mesmo.O enfermeiro que presta cuidados as parturientes deve ter em conta que, “o
nascimento de um filho representa para a mde um momento de crise, entendida
como um momento em que transformacgbes estdo prestes a produzir-se” (BRASIL,
2001).

A assisténcia humanizada depende do posicionamento profissional do
enfermeiro e da sua sensibilidade como pessoa, além dos conhecimentos praticos e
tedricos a respeito da tematica. E por isso que, na sua assisténcia a mulher, o
enfermeiro deve estar disposto a compreender e aceitar os sentimentos dos
membros da familia e assim satisfazer suas necessidades de assisténcia
relacionadas com o parto (BRASIL, 2001).

Conforme Cunha (2014), o desenvolvimento de vinculos entre o cuidador e
quem é cuidado é algo fundamental & qualidade da assisténcia de enfermagem e
pode ser conguistado com a humanizagédo desta. Sendo assim, o atendimento
humanizado é uma atitude profissional que faz toda a diferenca na qualidade da
assisténcia prestada.
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Segundo Lowdermilk e Perry (2008) o profissional de enfermagem pode
aliviar a ansiedade da mulher explicando-lhe os termos com os quais ndo esta
familiarizada. O ambiente deve ser seguro e ter privacidade, permitindo & mulher
sentir-se livre para ser ela a tentar medidas de conforto. Passamos a enumerar
algumas delas:

a) Técnicas respiratdrias através de inspiragdes pelo nariz e expiragdes pela
boca de forma relaxada, comegando com uma inspiragéo profunda de limpeza, para
receber a contragdo, e terminando com uma expiracdo lenta para acabar
suavemente com a contracao;

b) Hidroterapia, banhos de banheira, chuveiro ou jato de agua quente, e
sentar-se numa banheira com agua até aos ombros durante 1 a 2 horas tém
inmeros beneficios imediatos, reduz também a ansiedade e aumenta o bem-estar.
Além disso, a produgdo de catecolaminas diminui, o que leva a um aumento dos
niveis de ocitocina (para estimular as contragdes uterinas) e de endorfinas (para
reduzir a percepgédo da dor). As bolhas de agua e o contato com estas estimulam os
mamilos, o que também aumenta a produgéo de ocitocina;

c¢) Musicoterapia, aumenta o relaxamento durante o trabalho de parto e, por
conseguinte, reduz o stress, a ansiedade e a percepgdo da dor. As parturientes
devem ser incentivadas a levar a sua musica preferida para a maternidade e o uso
de auscultadores pode aumentar a sua eficacia porque outros sons serdo excluidos.

Desta forma, a relagédo entre o enfermeiro e o cliente tera um terreno fértil
para o desenvolvimento de agdes educativas em salide transformadoras, obtendo
no cuidado um grande alicerce do fazer da enfermagem. Estar ciente de suas
responsabilidades e deveres, adotando pratica educativas,bem como oferecer um
ambiente acolhedor e tranquilo s&@o fatores importantissimos nesse processo de
mudanga na assisténcia humanizada a satde da mulher (ALMEIDA, 2014).

Em suma, a humanizagdo do parto, consiste em um processo natural, cujo
objetivo & proporcionar conforto e liberdade para a mulher durante esse periodo e
que além disso, esta sinta-se respeitada e tenha autonomia para tomar decisées
sobre seu corpo. O cuidado realizado pelo enfermeiro vai além dos conhecimentos
técnicos cientificos apreendidos durante a graduacgéo, pois durante a assist&ncia no
trabalho de parto e parto o enfermeiro deve orientar, apoiar, auxiliar e, encorajar a
mulher a ser protagonista da situagdo (CUNHA, 2014).
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2.8 BASES LEGAIS DO PARTO NO BRASIL

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (n° 7.498/86), em seu Art. 11,
Paragrafo 2, garante:

Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
Acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; Execugdo do parto
sem distorcia; Educagdo visando & melhoria de satde da populacéo;
Paragrafo tnico - as profissionais referidas no inciso |l do Art. 6° desta Lei
incumbe, ainda: assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificacéo
das distorcias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
meédico; realizaggo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local, quando necessaria.

A Resolugéo COFEN n° 524 de 2016é responsavel por normatizar a atuacéo
e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Partoc e demais locais onde ocorra essa
assisténcia. De acordo com o inciso VI, Art. 3° desta resolugdo, compete
aoenfermeiro prestar assisténcia ao parto normal de evolugéo fisioldgica, sem
distécia, e ao recém-nascido.

A Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei
do Acompanhante, determina que os servicos de satde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, s&o obrigados a permitir & gestante o direito a acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto. A Lei determina ainda que
este acompanhante serd indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o
parceiro atual, a m&e, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha.

O projeto de Lei n.° 7.867, de 2017, dispe sobre medidas de protecéo contra
a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas praticas para a atencéo & gravidez,
parto, nascimento, abortamento e puerpério. Esta Lei considera violéncia obstétrica
todo ato praticado por membro da equipe de salde, do hospital ou por terceiros, em
desacordo com as normas regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente
as mulheres gestantes, parturientes ou puérperas.

2.9 PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM
OBSTETRICIA

O acolhimento & uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),

baseada na escuta qualificada do cliente e de suas duvidas e necessidades, que
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deve acontecer em todos os servicos de salde. Acolher tem por finalidade o
desenvolvimento de relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes
de salde e usuarios (BRASIL, 2013b).

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das
maternidades adotacaracteristicascom o intuito de suprir as necessidades e
demandas proprias da gestagdo. A falta de conhecimentos e as crengas que
rodeiam operiodo gravidico, o parto e o nascimento podem gerar sentimentos de
inseguranca e preocupacdo da mulher e de seus familiares. Queixas comuns da
gestacéo podem ocultar condigdes clinicas que exigem acéo rapida, o que demanda
preparo dos profissionais para uma escuta qualificada ehabilidade para uma
avaliagé&o clinica criteriosa(BRASIL, 2017).

O acolhimento é crucialtanto no reconhecimento de situacdes clinicas
urgentes como na potencializagdo da experiéncia do parto e nascimento. Dentre os
objetivos do acolthimento, estdo a promocéo e garantiado acesso, assim como da
qualificagéio dos servicos de atengdo & salide das mulheres e recém-nascidos
durante todo o percurso no servico, envolvendo a recepgdo, os espacos
assistenciais, as providéncias para propiciar resposta definitiva efou
encaminhamento responsavel para outros locais (BRASIL, 2018b).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa e do tipo
exploratéria e descritiva, quanto aos seus objetivos. De acordo com Tonetto et. al.
(2014), na pesquisa de campo os fatos sdo observados tais como acontecem na
realidade e assim sé&o feitas a coleta de dados, a anélise e a interpretacéo.

Segundo Prodanov e Freitas (2013),a abordagem qualitativa pressupde a
andlise da relacdo do que acontece de fato no mundo real e do sujeito, isto &, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que néo
pode ser fraduzido em qualidades. A interpretagdo dos fendmenos e a atribui¢do de
significados s&o basicas no processo de pesquisa qualitativa.

A pesquisa exploratéria consiste na realizagdo de um estudo para a
familiarizag&o do pesquisador com o objeto que estd sendo investigado no processo
da pesquisa. S&o usadas quando se deseja obter informacdes sobre a esséncia de
uma probleméatica (TONETTO et al. 2014)

De acordo com Brasil (2004), a pesquisa descritiva tem como finalidade
descrever as caracteristicas de uma determinada populac&o, fenémeno e variaveis.
Além disso, visa constatar e avaliar essas relagdes & medida que esses fendmenos
se manifestam nas condig¢des que ja existem.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico de referéncia no
municipio de ltaituba, no estado do Para. Localizado na mesorregi&io do Tapaj6s, o
municipio é considerado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
um centro sub-regional de médio porte, com uma populagdo estimada (2018) em
101.097 habitantes (ALMEIDA, 2012; IBGE, 2018).

O Hospital Municipal de Itaituba (HMI) é um estabelecimento do tipo Hospital
Geral, localizado na Avenida José Ribeiro dos Anjos, s/n, Bairro Boa Esperanca. Ele

é responsavel pelo atendimento de demanda espontidnea ou referenciada com

horario de funcionamento de 24 (vinte e quatro) horas por dia.
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O HMI é o dnico hospital plblico do municipio de Iltaituba e conta com cerca
de 57 (cinquenta e sete) leitos, considerado referéncia em internages em clinicas
basicas como: clinica médica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica, UCl neonatal e
urgéncia e emergéncia, para a toda a regiéo do Tapajos que é formada por 06 (seis)
municipios paraenses: Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurépolis e
Trairdo.

3.2.1 Setor de Obstetricia

O setor de obstetricia do Hospital Municipal de ltaitubaconta com cerca de
trés enfermarias com 5(cinco) leitos cada e uma equipe integrada por 1 (um) médico,
5 (cinco) enfermeiros e 10 (dez) técnicos de enfermagem que atuam por intermédio
de escala de trabalho(manh&/tarde/noite/descanso/folga).

A estrutura fisica deste setor é composta por. posto de enfermagem,
enfermaria, sala de parto, bancada para preparo de medicacées e sala de
procedimentos. Além disso, este local fica interligado ao centro cirtirgico e a Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI). O fluxo de atendimento diario varia em média de
10 por dia e 200 mensais.

Neste setor & realizada assisténcia de enfermagem integral a gestante
durante o trabalho de parto e parto, em que s#o verificados os sinais vitais da
parturiente, ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF), altura uterina, manobras
de Leopold, partograma, assisténcia no trabalho de parto vaginal, sdo realizadas
orientagdes de enfermagem, preparo e administracdo de medicamentos, exame
fisico e evolugdo de enfermagem.

O setor conta ainda com a realizagdo de exames de ultrassonografia e
exames laboratoriais como hemograma, urina, assim como exames para a deteccéo
de infecgbes sexualmente transmissiveis como sffilis e HIV, uma vez que estas
infecgbes podem ser transmitidas verticalmente.

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa é composta portrésenfermeiros que atuam no setor
de obstetricia do Hospital Municipal de ltaituba e que atendam os critérios de

inclusdo e exclusédo descritos abaixo.
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A amostra se dara por saturagéo, que de acordo com Fontanella et. al. (2008),
consiste em um instrumento utilizado para estabelecer ou fechar o tamanho da
amostra. O fechamento da amosira por saturagdo tedrica é definido como a
suspenséo da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a

apresentar, na avaliagéo do pesquisador, uma certa redundéancia ou repeticao.

3.3.1 Critérios de Inclusido

e Ambos os sexos e faixa etaria;
o Ser enfermeiro atuante do setor de obstetricia do HMI:

e Periodo de trabalho no HMI superior a um ano;

3.3.2 Critérios de Exclusdo

» Recusa em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

e Enfermeiros em situacéo de licenga ou férias.
3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados através da aplicacdo de um
questiondrio, conforme roteiro apresentado aos enfermeiros (APENDICE B).
Segundo Gil (2010), o questionario é caracterizado como uma técnica de
investigagdo composto por perguntas formuladas pelo pesquisador, aplicados
através de formularios ou entrevistas.

O questionarioé formado por questdes abertas e fechadas com o objetivo de
analisar a atuacdo do enfermeiro frente ao trabalho de parto no Hospital Municipal
de ltaituba.As questdes fechadas foram aplicadas visando coletar dados como a
identificacdo do entrevistado e dados socioecondmicos.

As questdes abertas apresentaram por base os seguintes aspectos
abordados: caracterizacdoda assisténcia de trabalho de parto no hospital;
orientagbes sdo realizadas para a parturiente e acompanhante durante o

atendimento; o papel do enfermeiro na prestagdo da assisténcia no trabalho de parto
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normal e cesareo; protocolo de atendimento no setor obstétrico e o parto
humanizado no HMI.

A pesquisa foi empregada e vivenciada durante os meses de janeiro a
fevereirodo ano de 2020,com énfase na importancia da relagéo entre pesquisador e
participante da pesquisa, assim como na coleta dos dados a serem analisados e
discutidos.

O levantamento bibliografico foi realizado em artigos cientificos, monografias,
dissertagGes, teses, livios e revistas de enfermagem impressos ou por meio de
pesquisa na internet. Além de pesquisas em artigos, revistas, publicacdes, relatérios
e manuais do MS (Ministério da Saude), Scielo (Biblioteca Cientifica Online) e BVS

(Biblioteca Virtual em Salide), que se relacionavam com o tema proposto.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Apés a obtengdo do material, foi realizada a andlise dos dados mediante a
técnica analise do contelido proposta por Bardin (p. 15, 2016), possibilitando a
construcéo de categorias para a formacg&o do corpus da andlise:

Andlise de contetido consiste em um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descrig&o do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
produgéo/recepcdo [...] destas mensagens.

A primeira fase constitui em uma etapa de organizagédo, que se apresenta de
forma definida e precisa, embora maledvel em todos os sentidos. O processo
envolve a escolha dos documentos que serdo avaliados, formulando todos os
objetivos, elaborando cédigos que se baseardo no preparo padrdo do contetido
(BARDIN, 2016).

Ainda segundo o autor, a segunda fase incide na exploragdo do material e
concepgédo de categorias. Fase primordial, pois, é nela que se faz um profundo
estudo de todo o material. A terceira fase se contextualiza no tratamenio e
resultados, nela acontece o adensamento das informagées que se destacaram para
a andlise dos fatos, momento esse de reflexédo e analise critica.

As categorias obtidas foram: 1- Caracterizagdo dos Entrevistados; 2-
assisténcia de enfermagem no trabalho de partc normal e cesareo; 3- o cuidado de
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enfermagem e a humanizagdo; 4- protocolo de assisténcia de enfermagem a
parturiente.

3.6 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvidasegundoos preceitos da legislac&o na realizagdo
de pesquisas cientificas com seres humanos conforme a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). Apos
envio de oficio e recebimento da Carta de Anuéncia do Hospital Municipal de Itaituba
(ANEXO A), o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para para aprovagédo conforme as recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

A concordéancia, por parte dos entrevistados, em participar do estudo foi
manifestada individualmente, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), mediante entrevista pré-estabelecida em que
foram abordados pelo pesquisador os objetivos do estudo e o caraterconfidencial da
identidade dos entrevistados.

Os riscos do estudo sdo minimos comoo cansaco e o hdo entendimento das
perguntas realizadas. Para minimizar tais riscos foram tomadas as seguintes
providéncias: os dados coletados servirdo apenas para os fins desta pesquisa
cientifica, somente os pesquisadores terdo acesso a esses dados, que por sua vez
serdo mantidos em sigilo. Em relagdo ao cansago, a pesquisa foi aplicada em
ambiente confortavel e em horario compativel a todos os envolvidos.

Os beneficios do estudo sdo muitos, uma vez que esteproporciona
beneficios a todos os envolvidos. Para os pesquisadores, a pesquisa agrega
conhecimentos e permite aperfeicoamento sobre o tema, além de propiciar a
produgéo de irabalhos cientificos. Ainda por meio dos resultados dessa pesquisa,
profissionais e académicos da éarea salide poderdo contribuir com futuras
intervencgdes para melhoria da assisténcia prestada as parturientes.

Além disso, a sociedade se beneficiard com os resultados deste estudo,
pois conhecera todas as informacgBes relevantes e positivas com relagdo a

assisténcia prestada as mulheres que procuram o setor de obstetricia do hospital

publico de referéncia de ltaituba.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Participaram das entrevistas trés enfermeiros que atuam no setor de
obstetricia do Hospital Municipal de ltaituba (HMI) identificados de E1 a E3, de
maneira a preservar a identidade dos participantes. Em seguida foram evidenciados
e discutidos todos os dados coletados através dos questionarios aplicados aos
enfermeiros, que foram adquiridos apo6s leitura e a analise rigorosa do contetido das

falas, e agrupados em quatro categorias distintas, a saber:

4.1 CARACTERIZAGCAO DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros entrevistados, todos eram mulheres
(100%), com idade entre 37 a 42 anos, casadas (66,6%), com especialidade em
obstetricia (100%), tempo de trabalho no Hospital Municipal de ltaituba em média de
10 anos (66,6%) e tempo de trabalho no setor de obstetricia de 8 anos (66,6%).

Quadro 1- Caracterizagdo dos Entrevistados. ltaituba, Para. 2020

Feminino

3

Fonte: Dado.sudé Pésquisa (

Feminino:
2020)

No estudo feito por Esser ef. al, (2012) na cidade de Londrina-PR, cujo
objetivo era caracterizar os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia
ao parto, todas as participantes do estudo eram exclusivamente do sexo feminino.
Quanto ao estado civil, 58,8% eram casadas, semelhante aos resultados
encontrados nesta pesquisa.

Lopes e Leal (2005), afirmam que a enfermagem brasileira é
sumariamentefeminina, sendo observada tanto na qualificagéo universitaria como
nos niveis médio e técnico. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem e a




O000QO000000000V0A00V00A0000000V00VVO0000OAOVV0O0O0000O0O0O0O

EE

38

Fiocruz (2017) 85,1% dos trabalhadores de Enfermagem no Brasil sdo do sexo
feminino.Ressalta-se ainda que 61,7% dos trabalhadores tém até 40 anos.

O estudo realizado por Gardenal ef. al, (2002), que tinha como objetivo
analisar o perfil das enfermeiras que atuam na assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera, em instituigdes de Sorocaba-SP, identificou que 27% dos pesquisados
tinham especialidade em obstetricia.

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO NORMAL E
CESAREO

Quando questionadas a respeito da caracterizagdo da assisténcia no trabalho
de parto no ambito hospitalar, as enfermeiras obstetras relataram que esta pratica &
realizada de maneira inapropriada, sem levar em conta os desejos e anseios das
parturientes, conforme evidenciado no quadro a seguir:

Quadro 2- A assisténcia de trabalho de parto no ambito hospitalar

E2 Séo realizadas intervengbes sem necessidade que podem ser

caracterizadas em violéncia obstétrica.”

Foh{é. Dados da Pesquli‘sa (2020) .

Em relagéo a assisténcia de enfermagem ao parto normal no Hospital
Municipal de ltaituba, esta é realizada de maneira a integrar as caracteristicas e

necessidades de cada mulher, respeitando sua autonomia na tomada de decisdes:
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Quadro 3- O papel do enfermeiro na prestagéo da assisténcia no trabalho de parto normal

E2 “O enfermeiro é essencial na assisténcia ao parto normal, devendo sempre
" considerar a parturiente como protagonista de todo esse processo,
! respeitando as suas crengas e costumes”. '

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

De acordo com as entrevistadas, a assisténcia de enfermagem no parto
cesareo € caracterizada pela avaliagéo das condiges maternas e fetais necessarias
para a evolugdo do trabalho de parto. O enfermeiro é quem determina a
necessidade de um procedimento cirlirgico que traga beneficios a salide materno-
infantil, a fim de diminuir os riscos de morbimortalidades.

Quadro 4- Assisténcia de enfermagem no parto ceséreo.

' E2 | "Atuamos na avaliagéo, se for necessario o procedimento cirirgico, as '
intercorréncias que possam levar a cesariana, cujo dependem de muitas
varidveis. Se as medidas necessdrias ndo forem tomadas rapidamente
podem levar a morte da mée e do bebé” :

Fonte: Dados da Pesq
Segundo Saad e Riesco (2018), a atuagcdo da enfermeira obstétrica na
assisténcia ao parto e a maneira que esta vivencia a autonomia profissional e o

trabalho em equipe dependem do local onde esta inserida, das normas e rotinas da
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instituicéo, da divisdo técnica do trabalho e da relagdo hierarquica estabelecida na
equipe.

4.3 O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A HUMANIZACAO

Os profissionais do setor de obstetricia do HMI, conforme recomendacgées do
Ministério da Salde, utilizam mecanismos, que ndo sejam farmacoldgicos, para
alivio das dores do parto, com o intuito de garantir conforto e seguranca para as
parturientes e assim contribuir para um atendimento humanizado.

No entanto, alguns profissionais caracterizam a dificuldade de implantar a
humanizagdo no trabalho de parto devido a falta de recursos e estrutura para
atender o publico alvo, conforme evidenciado no quadro abaixo:

Quadro 5- O parto humanizado no HMI

E2 - S&o ofertados a mulher em trabalho de parto, outros mecanismos, além de
. medicamentos, para aliviar a dor a fim de facilitar o trabalho de parto e d&

. conforto para a paciente, segundo as recomendagées do Ministério da -
. Saude”

As investigacdes de Alves ef. al. (2018), apontam o trabalho da enfermeira
obstetra como algo que vai além da prestagdo de uma assisténcia de qualidade a
mie e ao recém-nascido. E de fundamental importancia que a atuagdo da
enfermeira esteja precedida por uma comunicacédo adequada com os clientes e seus
familiares, assim como o atendimento humanizado e integral.

No tocante as orientacdes realizadas, tanto a parturiente como acompanhante
recebem orientagbes a respeito das condutas que serdo realizadas e sobre as
normas e rotinas do setor de obstetricia. Além disso, os entrevistados deixam claro
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que dessa forma é viabilizado o processo de humanizagdo entre cliente e
profissional.

Quadro 6- Orientagbes de enfermagem a parturiente e acompanhante

e parto e a acompanhante de sua escolha s&o

. orientadas referente a melhor conduta a ser realizada em relagdo as

! - . = -
: condigbes de saude na méde e do bebé”

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

O estudo realizado por Possati e seus colaboradores (2017), evidenciou que a
humanizag&o do parto é caracterizada por agbes voltadas para a comunicagéo e
acolhimento da mulher, através de orientactes, do respeito as especificidades da
parturiente, assim como pela realizagdo de procedimentos que sejam benéficos a
satide do bindmio mée e filho.

De acordo com o Ministério da Salde, o acolhimento da gestante e
acompanhante tem papel fundamental para o desenvolvimento de um vinculo de
confianga com os profissionais e servigos de salide, favorecendo seu protagonismo
sobretudo no momento do parto (BRASIL, 2017).

4.4 PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE

O protocolo de assisténcia de enfermagem a parturiente é realizado com o
intuito de melhorar a atencdo prestada mediante a utilizacdo de normas
implementadas no dmbito hospitalar, que levam em consideragéo as necessidades
das clientes. Além disso, estas sé@o atendidas de acordo com a avaliagio da
gravidade, ja que as condigdes clinicas da parturiente vdo determinar a ordem de
atendimento.
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Quadro 7- Protocolo de atendimento no HMI

. “Sim, nds classificamos os pacientes de acordo com a gravidade através de
| uma avaliagdo priméria dos sintomas das mulheres”.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

De acordo com Carvalho e seus colaboradores (2018), em um estudo
realizado com profissionais de enfermagem na implantagéo do setor de acolhimento
com classificagéo de risco as gestantes, os principais fatorespara a garantiade uma
classificagéo eficaz e de qualidade é a identificagdo dos sinais e sintomas
apresentados pelas gestanies no processo de acolhimento, classificando-as

segundo seus respectivos graus de prioridade.

A classificagéio de risco em obstetricia é caracterizada pela priorizacgo dos
casos em funcdo da gravidade e da necessidade de assisténcia, considerada
umaferramenta essencial na organizacdo das portas de entrada dos servigos de

urgéncia em obstetricia a fim de fornecer um acesso de qualidade as mulheres no

periodo gravidico puerperal, modificando de forma positiva os indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal (SEA/DF, 2018).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa respondeu os objetivos que ajudaram na sua elaboracéo,
apresentando a prevaléncia de enfermeiros do sexo feminino, com idade entre 37 a
42 anos, casadas (66,6%), com especialidade em obstetricia (100%), tempo de
trabalho no Hospital Municipal de Itaituba em média de 10 anos (66,6%) e tempo de
trabalho no setor de obstetricia de 8 anos (66,6%).

Quando questionadas a respeito da caracterizagio da assisténcia no trabalho
de parto no ambito hospitalar, as enfermeiras obstetras relataram que esta pratica é
realizada de maneira inapropriada, sem levar em conta os desejos e anseios das
parturientes.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem ao parto normal no Hospital
Municipal de Itaituba, esta é realizada de maneira a integrar as caracteristicas e
necessidades de cada mulher, respeitando sua autonomia na tomada de decisdes.

A assisténcia de enfermagem no parto cesareo é caracterizada pela avaliagéo
das condig6es maternas e fetais necessarias para a evolugdo do trabalho de parto.
O enfermeiro é quem determina a necessidade de um procedimento cirtrgico, a fim
de diminuir os riscos de morbimortalidades.

Os profissionais do setor de obstetricia do HMI, conforme recomendagdes do
Ministério da Saude, utilizam mecanismos, que ndo sejam farmacol6gicos, para
alivio das dores do parto, com o intuito de garantir conforto e seguranga para as
parturientes. No entanto, alguns profissionais caracterizam a dificuldade de implantar
a humanizacéo no trabalho de parto devido a falta de recursos e estrutura para
atender o publico alvo.

No tocante as orientagdes realizadas, tanto a parturiente como acompanhante
recebem orientagbes a respeito das condutas que serdo realizadas e sobre as
normas e rotinas do setor de obstetricia. Além disso, os entrevistados deixam claro
que dessa forma é viabilizado o processo de humanizagdo entre cliente e
profissional.

O protocolo de assisténcia de enfermagem a parturiente é realizado com o
intuito de melhorar a atengdo prestada mediante a utilizacdo de normas
implementadas no ambito hospitalar, que levam em consideragdo as necessidades
das clientes. Além disso, estas sdc atendidas de acordo com a avaliaggdo da
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gravidade, ja& que as condigfes clinicas da parturiente vdo determinar a ordem de
atendimento.

Espera-se que diante dos resultados deste estudo, possam ser realizadas
medidas, tanto pelo poder ptblico como privado, para a redugdo dos indices de
morbimortalidade materna e perinatal e que outros estudos sejam realizados a fim
de possibilitar melhorias na atengdo a satde desse publico-alvo.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE ESTUDO SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr (a) estda sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, na

qualidade de profissional de saude, desta pesquisa, que lhe trara como beneficios a
oportunidade de apontar quais as dificuldades enfrentadas para desempenhar as
suas atribuicdes e competéncias neste setor, com a finalidade de oferecer subsidios
para a edificagéo de estratégias que facilite e organize a assisténcia de enfermagem
no setor de obstetricia do Hospital Municipal de Itaituba.
A presente pesquisa, denominada de “ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
TRABALHO DE PARTO EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ITAITUBA -
PARA” tem por objetivo analisar a atuacédo do enfermeiro durante o trabalho de
parto em mulheres atendidas em um hospital publico de referéncia no municipio de
Itaituba-Para.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos aos seus participantes, todavia
pode apresentar riscos minimos, como constrangimento dos mesmos ao responder
parte do questionario. Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco serédo
realizadas orientagdes a respeito do conteldo dos questionamentos. Dentre os
beneficios, estdo a elaboragdo de projetos e implementacdo de agdes mediante a
concluséo deste estudo.

Conforme a resolugdo do CNS n° 466/2012, caso o participante sinta-se
prejudicado o mesmo tem direito a indenizacdo com cobertura material, em
reparacdo a dano imediato ou tardio, causado pela pesquisa ao ser humano
mediante a comprovagdo nexo causal. Além disso, sera ofertada pelos
pesquisadores, assisténcia integral, imediata, gratuita e pelo tempo que for

necessario, bem como direito a indenizagdo ao participante da pesquisa, diante de
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eventuais danos(imediatos ou em longo prazo) decorrentes de sua colaboragéo
neste estudo.

Estd pesquisa s6 sera desenvolvida apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus XlIl — Tapajos,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santaréem — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax:
(93) 3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliagao ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus
membros e a comunidade quanto a sua fungdo no controle social.

No caso de quaisquer duvida ou questionamento vocé podera entrar em
contato com a pesquisador principal desta pesquisa, , Karla Santos da Silva, pelo
telefone (93) 991963243 ou pelo e-mail karlasantossilva.78@gmail.com. Sua

participagdo nesta pesquisa € voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagéo neste estudo, sua recusa nao lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutencao de sua privacidade e confidencialidade. O conteldo desta
entrevista sera utilizado para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos resultados
serdo publicados ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera ter acesso
aos resultados gerais da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com o pesquisador. Sendo o termo redigido em mais
de uma folha, as mesmas sdo numeradas e deverdo ser rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu

declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e

detalhada e que pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha
participagdo se assim o desejar, e em caso de duvidas poderei entrar em contato a
qualquer momento com a pesquisadora principalKarla Santos da Silva, pelo telefone
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(93) 991963243 ou pelo e-mail karlasantossilva.78@amail.come , pelo telefone (93)

992430760 ou pelo e-mail mariaaparecidaoliveira0103@gmail.com assim, declaro

que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2020.

Participante Karla Santos da Silva
Pesquisadora

responsavel
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APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

Pesquisa: ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRABALHO DE PARTO EM UM
HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ITAITUBA - PARA
Pesquisadora: Karen Mikaelle Oliveira Cerqueira; Maria Aparecida Santos Oliveira

Caracterizagao do Participante

Entrevista n° Data: __ /[
Idade:
Sexo: () feminino ( ) masculino Estado civil:

Tempo de trabalho no HMI:
Tempo de trabalho no setor de obstetricia:
Especialidade:

Questionario

1. Como é caracterizada a assisténcia de trabalho de parto no &ambito
hospitalar?
2. Quais orientagdes sado realizadas para a parturiente e acompanhante durante

o atendimento?

3. Qual o papel do enfermeiro na prestagdo da assisténcia no trabalho de parto
normal?

4. E no parto Cesario? Aonde o enfermeiro pode estar atuando?

o Existe um protocolo de atendimento no setor a ser seguido?

6. O parto humanizado ja estd em funcionamento no Hospital Municipal de
Itaituba?
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA

<1 SEMSAZ PREFEITURA DE ITAITUBA
_ ™™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ITAITUBA-SEMSA
FRAY HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAITUBA- HMI

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, ADRIANO DE AGUIAR COUTINHO na condicdo de diretor do Hospital
Municipal de ltaituba, declaro que os pesquisadores KAREN MIKAELLE OLIVEIRA
CERQUEIRA e MARIA APARECIDA SANTOS OLIVEIRA, académicas do curso de
Enfermagem da Faculdade de ltaituba, sob orientagéo da discente KARLA SANTOS
DA SILVA, estéo autorizadas a realizar nesta Instituico a pesquisa ATUAGAO DO
ENFERMEIRO NO TRABALHO DE PARTO EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA - PARA”, cujo o objetivo principal Analisar a atuagio do enfermeiro
durante o trabalho de parto em mulheres atendidas em um hospital publico de
referéncia no municipio de Itaituba. A pesquisa consiste na entrevista de enfermeiros
que fazem parte do setor de Obstetricia desta Instituicao. Além disso, a participagao
dos enfermeiros & voluntaria e s6 sera efetivada mediante a assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Saliento que estou ciente de que seréo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugé@o 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de;

e Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

e Utilizar o material e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo;

e Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
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