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RESUMO

Introdugao: O sucesso no processo de nascimento esta intrinsicamente relacionado
aos cuidados ofertados a mulher durante o trabalho de parto e parto. Garantir boas
praticas de atengdo nesse momento é essencial para obter a seguranga e promover
uma experiéncia positiva para a mulher e seus familiares. Objetivo: Analisar como os
fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a aplicacao
das boas praticas de assisténcia ao parto no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) em uma cidade do nordeste do Brasil. Método: Estudo transversal,
analitico, no qual um formulario foi aplicado aos profissionais assistencialistas do
SAMU 192 da cidade de Teresina. A analise descritiva foi realizada por meio do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e o teste Qui-quadrado com
um p valor <0,05 foi utilizado para determinar relevancia estatistica. Resultados: O
estudo investigou a assisténcia ao parto no referido municipio, com foco na triade de
Donabedian (estrutura, processo e resultado) e identificou que a maioria dos partos
sdo realizados por profissionais do sexo masculino, técnicos ou auxiliares de
enfermagem e médicos com pos-graduagdo em areas de Urgéncia e Emergéncia e
Saude da Familia e Comunidade. Apesar da experiéncia desses profissionais,
aprimorar a capacitagao especifica € necessario para garantir assisténcia segura e
eficiente. Os resultados enfatizaram ainda a importancia de protocolos bem definidos,
infraestrutura adequada e comunicacgéao eficiente com a central de regulagéo. Além
disso, uma cartilha educativa baseada nas recomendacgdes da Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) foi elaborada para aprimorar a assisténcia. Conclusdao: O SAMU
necessita adequar o atendimento obstétrico e considerar os fatores especificos que
influenciam a assisténcia. Isso assegurara um parto seguro e o bem-estar tanto das
parturientes quanto dos recém-nascidos, consolidando a confianga da populagdao no

servico prestado.

Palavras-chave: Servigos médicos de emergéncia. Assisténcia ao parto. Avaliagao

dos servicos de saude.



ABSTRACT

Introduction: Success in the birth process is intrinsically related to the care offered to
women during labor and delivery. Ensuring good care practices currently is essential
to obtain security and promote a positive experience for the woman and her family.
Objective: To analyze how factors associated with structure, process and results
influence the application of good practices in childbirth care in the Mobile Emergency
Care Service (SAMU) in a city in northeastern Brazil. Method: Cross-sectional,
analytical study, in which a form was applied to assistance professionals from SAMU
192 in the city of Teresina. Descriptive analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software and the Chi-square test with a p value
<0.05 was used to determine statistical significance. Results: The study investigated
childbirth care in that municipality, focusing on the Donabedian triad (structure,
process, and result) and identified that most deliveries are performed by male
professionals, nursing technicians or assistants and physicians with a postgraduate
degree. -graduation in areas of Urgency and Emergency and Family and Community
Health. Despite the experience of these professionals, improving specific training is
necessary to ensure safe and efficient assistance. The results also emphasized the
importance of well-defined protocols, adequate infrastructure, and efficient
communication with the regulatory center. In addition, an educational booklet based
on the recommendations of the World Health Organization (WHO) was prepared to
improve care. Conclusion: SAMU needs to adapt obstetric care and consider the
specific factors that influence care. This will ensure a safe delivery and the well-being
of both mothers and newborns, consolidating the population's confidence in the service

provided.

Keywords: Emergency medical services. Childbirth assistance. Evaluation of health

services.
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1 INTRODUGCAO

A saude das mulheres no Brasil, em especial a atengao a gestagao, parto e
nascimento, compde parte relevante da agenda das politicas de saude desde a
década de 1990. Nesse contexto, a atengéo obstétrica tem ganhado notoriedade, com
destaque para aspectos como a mudanca do modelo biomédico, a qualidade da
atengao obstétrica e a organizagdo de um sistema integrado e regionalizado para
acompanhar os riscos perinatais e fornecer cuidados basicos e especializados, com
acesso oportuno as gestantes (Carvalho et al., 2019).

Os dados sobre os partos no Brasil revelam que a maioria ocorre em hospitais
(98,4%) e séo assistidos por médicos (88,7%). Essa tendéncia também é observada
no estado do Piaui, onde, em 2021, dos 45.134 partos registrados, 44.415 foram
realizados em ambiente hospitalar, representando 98,4%. Os demais 442 (1,6%)
ocorreram em outros estabelecimentos de saude, e 162 (1,6%) no domicilio (SESAPI,
2021).

A qualidade da assisténcia durante o processo de nascimento esta
intimamente relacionada aos cuidados oferecidos a mulher durante a evolugdo do
trabalho de parto. Uma abordagem holistica, baseada nos direitos humanos, é
essencial para uma assisténcia centrada na paciente e em suas necessidades.
Portanto, é imprescindivel estabelecer meios para a incorporacao de boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento, garantindo um processo de parturicdo seguro e
positivo para a mulher e seus familiares (Piler et al., 2019).

Apesar da relevancia do processo assistencial durante o trabalho de parto e
nascimento, estudos sobre sua qualidade ainda sao iniciativas recentes e em numero
reduzido. Aprofundar a compreensao sobre a dimensio dos processos assistenciais
na atencao ao parto e nascimento, e sua repercussao sobre os elevados indices de
mortalidade materno-infantil podem contribuir para subsidiar a implementagao de
medidas que visem intensificar a reducao desses indices (Lansky et al., 2014).

As diretrizes para as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, foram
inicialmente descritas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1996. Essas
diretrizes visam orientar a conducgao do processo de parturicao, o estabelecimento de
cuidados adequados e seguros para a mulher e a oferta de uma assisténcia materno-
infantil qualificada e baseada em evidéncias cientificas. No entanto, a crescente

dependéncia de tecnologias no gerenciamento do parto, aliada a falta de protocolos
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assistenciais embasados em evidéncias solidas, tem dificultado a capacitacdo dos
profissionais para oferecer praticas benéficas durante o processo de parturicdo. A
implementagao de protocolos baseados em evidéncias pode reduzir a variabilidade de
cuidados, melhorar a interagdo da equipe e desencorajar intervengdes
desnecessarias, promovendo, assim, as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento (Piler et al., 2019).

Outro aspecto importante a ser observado, no tocante a qualidade da
assisténcia obstétrica, diz respeito a conducdo do parto no cenario pré-hospitalar.
Esse ambiente, com recursos limitados, pode gerar situagdes estressantes, uma vez
que os profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento, embora habituados a
cuidados de saude de urgéncia e emergéncia, ndo costumam ser especialistas em
obstetricia e manejo do parto. Além disso, um parto iminente em tal cenario envolve
um risco potencial, tanto para a vida da mae quanto a do recém-nascido (RN), caso
nao haja uma agao rapida e segura, dai a importancia da adogao de praticas baseadas
em evidéncias (Vazquez-Lara et al., 2018).

Visando a melhoria da qualidade da assisténcia de saude em geral, o
Ministério da Saude (MS) langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com a finalidade de estruturar e organizar a rede de urgéncia e
emergéncia no pais integrando os componentes pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar
movel, hospitalar e pds-hospitalar. No contexto brasileiro, o principal servigo publico
pré-hospitalar é o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), instituido pelo
MS por meio da portaria n° 2.048 / GM, de 5 de novembro de 2002. Esse servigo
promove, em situagdes de urgéncia, transporte e atengdo adequada e segura a
clientela vitimada por problemas de saude, incluindo condigdes clinicas, traumaticas,
psiquiatricas e / ou obstétricas (Silva et al., 2018; Freitas et al., 2020).

No entanto, mesmo com a implementagao da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia e a presenga do SAMU como principal servigo publico pré-hospitalar, é
importante observar que a maioria das diretrizes clinicas para a assisténcia ao parto
normal, concentra-se no manejo do parto em ambientes hospitalares, lidando com
situagdes controladas que diferem significativamente das emergéncias que ocorrem
fora desse ambiente. Quando um parto inesperado ocorre em casa ou a caminho do
hospital, a rapidez com que a mulher e o recém-nascido sdo atendidos por

profissionais qualificados torna-se um fator progndéstico crucial, uma vez que o parto
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de emergéncia fora do hospital pode aumentar os riscos de resultados adversos para
mae e o bebé.

Assim, embora o numero de partos no cenario pré-hospitalar seja
relativamente baixo em comparacdo ao ambiente hospitalar, a qualidade da
assisténcia e a obtencao de resultados favoraveis para o bindbmio mae e filho estao
intrinsicamente ligados a logistica dos servigos de atendimento pré-hospitalar. Diante
desse contexto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: como os fatores associados
a estrutura, processo e resultados influenciam a aplicagdo das boas praticas de

assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como os fatores associados com a estrutura, processo e resultados,
influenciam na aplicacdo das boas praticas de assisténcia ao parto no Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia em uma cidade do nordeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagéo estudada;

. Conhecer quais fatores associados com a estrutura, processo e resultados,
influenciam a assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia;

. Demonstrar como se encontra a assisténcia ao parto no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia em uma cidade do nordeste do Brasil;

. Elaborar ferramentas como cartilha educativa, kit-parto e check-list a ser
utilizada pelos profissionais que vivenciam o parto no Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e o SAMU 192

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a urgéncia e a emergéncia séo
percebidas como setores deficientes do sistema de saude e configuram-se como
areas problematicas do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual as diretrizes de
descentralizagao, regionalizagdo e hierarquizacdo estdo pouco implementadas.
Nesse paradigma, surgiu a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU) e,
consequentemente, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com o
intuito de induzir a organizagao da rede de atencédo e estruturagdo dos servicos,
constituindo um importante observatério do sistema de saude brasileiro. Assim, a
discussao e analise dessas politicas se mostram imprescindiveis para propor solugcoes
frente a essa problematica (Silva, 2011).

As bases conceituais que instituiram a PNAU sao compostas por trés etapas:
até 2003, houve a producao das principais normas que instituem a politica; de 2003 a
2008, a prioridade foi a implantagao do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia; e
de 2008 a 2009 predominou a implantacdo das Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Em 2011, com a criagao da Rede de Urgéncias e Emergéncia (RUE), foi dada
énfase a integragcédo entre os diversos componentes da atencédo as urgéncias e aos
investimentos menos fragmentados em diferentes aspectos da politica. Os
componentes assistenciais da RUE abrangem desde o pré-hospitalar (atencéo basica,
salas de estabilizacdo, SAMU-192 e UPA) até o hospitalar e a atengdo domiciliar
(O’dwier et al., 2017).

Apos a reformulagado da PNAU e o langamento da RUE, o Ministério da Saude
almejou ampliar, qualificar e garantir o cuidado a pacientes em situagdes de urgéncia
e emergéncia em todo territério nacional. Essa politica permite que os diferentes niveis
de poder do Estado organizem o acesso nos servigcos de saude de forma mais
oportuna e articulada, garantindo o acesso humanizado e integral dos pacientes
(Cunha et al., 2019).

A RUE ainda tem como meta a organizagado do sistema, a superagao da
fragmentagcao das acgdes e servigos, bem como a qualificagdo da gestao do cuidado
por meio da incorporagédo de novas tecnologias. No entanto, a efetiva adequagao da

atengdo as Urgéncias e Emergéncias continua sendo um desafio a ser enfrentado
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pelo SUS, especialmente no que diz respeito as questdes estruturais na rede de
atengao a saude. Essa realidade é evidenciada por diversas barreiras que impactam
0 acesso dos usuarios aos servigos, incluindo inadequacdo na formacdo dos
profissionais de saude, precarizagao e desigualdade na alocagao de recursos, lotagéo
das portas dos servigos de urgéncia, insuficiéncia de leitos especializados e
fragilidade dos mecanismos de referéncia (Bacelar et al., 2017).

Dentre os elementos essenciais do sistema de atencdo pré-hospitalar, o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) engloba toda assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambiente hospitalar, utilizando meios e métodos disponiveis
para o atendimento de pacientes em risco de morte. A Portaria 2048/02 define dois
principais segmentos no APH: os servicos moéveis e os servigos fixos (Silva;
Kohlrausch, 2016).

O SAMU-192 foi selecionado como o modelo de atendimento mével de
urgéncia a ser implantado no pais, sendo o componente mével de urgéncia
normativamente instituido. Acessivel pelo numero 192, é composto por dois
elementos fundamentais: o componente regulador, conhecido como Central Médica
de Regulagdo, e o componente assistencial, representado pelas equipes das
ambuléncias (O’dwier et al., 2017).

Com a implantagcdo do SAMU para a consolidacdo do APH, adveio a
regulagcdo médica. Além disso, os fluxos de solicitagdes de atendimento passaram a
ser operacionalizados com a garantia de acesso equanime a rede de saude de cada
municipio, uma vez que o SAMU opera com o principio de vaga zero, o que implica o
atendimento, independente da existéncia ou ndo, de leitos vagos nos hospitais (Silva,
2011).

O processo de atendimento no SAMU tem inicio com a chamada recebida por
um técnico auxiliar de regulagcdo médica (TARM), que prontamente identifica o
paciente e registra a localizagao da solicitagdo. A partir desse momento, o
atendimento é transferido para o regulador médico, que pode fornecer orientagdes por
telefone ou acionar a equipe assistencial, responsavel por prestar o socorro
necessario no local da ocorréncia (O’dwier et al., 2017).

Para a assisténcia ao paciente, existem dois tipos de ambulancias: Unidade
de Suporte Basico (USB), com técnico de enfermagem na equipe de saude; e Unidade
de Suporte Avangado (USA), que possui recursos tecnolégicos adicionais e conta com

médico e enfermeiro na equipe. A frota pode ainda ser complementada com
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motolancias, ambulanchas ou embarcacbes, bem como o servico aeromédico,
composto por helicopteros ou avides. Todas as etapas dos atendimentos realizados
sao meticulosamente registradas e gravadas na central de regulagao, garantindo um
controle eficiente das ocorréncias. Esse rigoroso registro proporciona um
acompanhamento detalhado de cada intervengdo realizada, contribuindo para
aprimorar o servigco prestado e permitindo uma avaliacio criteriosa do desempenho
da equipe (O’dwier et al., 2017).

O SAMU realiza um papel fundamental ao potencializar e organizar o acesso
aos servigos de urgéncia hospitalar e aos leitos hospitalares, tornando-se uma nova
porta de entrada no sistema, capaz de salvar vida. Além disso, atua como um
importante observatorio do sistema de saude vigente, impulsionando a organizagéo
da rede de atencéo e estruturagéo dos servigos. Essa abordagem também favorece o
processo de pactuagao regional e promove o0 enlace com outros atores ndo apenas
da area da saude. Por meio de suas acdes, oferece, a populagdo, atendimento
qualificado em situagdes de urgéncia e emergéncia, possibilitando o acesso dos
usuarios a rede de servigos de saude para a preservacao da vida e/ou a minimizagao
das possibilidades de sequelas (Silva, 2011; O’dwier et al., 2017).

No Piaui, a histéria do APH teve inicio em 22 de agosto de 1990, com a
implantacdo do servico de atendimento pré-hospitalar SOS Teresina. Esse servigo
contava com uma estrutura composta por 12 viaturas funcionando diuturnamente com
pessoal treinado em suporte basico. O SAMU Teresina foi habilitado em 4 de margo
de 2005, vindo efetivamente funcionar em 24 de setembro de 2004 com 10 viaturas,

sendo 8 de suporte basico e 2 de suporte avangado (Silva, 2011).

3.2 Politicas Publicas na aten¢ao ao parto e nascimento no Brasil

Politicas Publicas s&o conjuntos de programas, ag¢des e atividades
desenvolvidas pelo Estado, direta ou indiretamente, com a participacdo de entes
publicos ou privados que visam assegurar determinado direito de cidadania, de forma
difusa ou para determinado seguimento social, cultural, étnico ou econémico,
correspondendo a direitos assegurados constitucionalmente. Por sua vez, os
Programa de Saude sao conceituados como um conjunto de agbdes implementadas
por um governo com o objetivo de melhorar as condigdes de saude da populagéo
(Ramos, 2016).
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As primeiras inquietagdes referentes a saude materno-infantil tiveram inicio
durante a transicdo do Estado Novo para o Regime Militar. Em meados de 1975, foi
instituido o Programa de Saude Materno-infantil, que ampliou o olhar para a saude da
mulher, para além da o6tica da reprodugédo, tendo como designio a diminuicdo das
taxas de morbidade e mortalidade da mulher e da crianga. Nesse periodo, foram
figuradas as primeiras mudangas em relagéo as politicas publicas de atengéo ao parto
e nascimento (Da Silva et al., 2016).

Os anos 1980 representaram um salto na histéria das politicas publicas
voltadas a atengéo ao parto, com uma abordagem mais abrangente que ultrapassava
a esfera reprodutiva e incluia outros ciclos da saude da mulher. Nesse contexto de
abertura politica no Brasil, mulheres e profissionais de saude uniram for¢cas para
discutir e colaborar com o MS na elaboracdo e implementagcdo de propostas de
atendimento a mulher que garantissem o respeito e a autonomia dos direitos de
cidadania das mulheres. Foi assim que, em 1983, surgiu o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), cujas a¢bes fundamentais comegaram a ganhar
vida a partir de 1984 (Matos et al., 2012).

As diretrizes do PAISM tinham como objetivo a capacitagdo dos servigos de
saude para atender as necessidades especificas das mulheres, com um enfoque
multiprofissional e integral do cuidado, considerando os contextos social, familiar,
emocional e de saude reprodutiva e preventiva. A humanizagado da assisténcia em
todas as fases da vida das mulheres também se mostrou como uma meta importante
desse programa (Andreucci; Cecalli, 2011).

Ao longo dos anos 1980, e mais densamente na década de 1990,
intensificaram-se as discussdes acerca do modelo do parto adotado no pais, o qual
estava fundamentado em acdes intervencionistas e medicalizadoras. O MS, neste
periodo, langou uma série de medidas com o objetivo de valorizar o parto vaginal e
resgatar sua natureza fisiolégica, buscando reduzir as elevadas taxas de cesarianas
(Brasil, 2000; Brasil, 1996).

Foi entdo iniciada, na década de 1990, a implantacdo da Politica de
Humanizagcdo do Parto e Nascimento na tentativa de se modificar o modelo de
assisténcia tecnocratico que prevalecia nos hospitais (Ramos, 2016). O MS langou
também o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o

objetivo primordial de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do
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acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério para gestantes e
recém-nascidos, respeitando seus direitos de cidadania (Brasil, 2002).

Além da meta de atendimento humanizado com atencgao integral, o PHPH
também visava aprimorar as condi¢gées de atendimento as gestantes na rede publica
de saude, como estratégia de reduzir a mortalidade materna e perinatal. Naquela
época, a razdo de mortalidade materna no Brasil ainda era consideravelmente alta em
comparagdo com paises desenvolvidos, sendo a maioria dos Obitos maternos
atribuida a causas obstétricas, ainda consideradas evitaveis (Andreucci; Cecalli,
2011).

Em 2004, o MS, em parceria com diversos segmentos da sociedade, incluindo
o movimento de mulheres, movimento negro, trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, organizacées nao governamentais e gestores do SUS, desenvolveu a
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), embasada nos
principios doutrinarios do SUS - integralidade, universalidade e equidade — e na
inclusdo da perspectiva de género. A PNAISM buscou promover agdes de promogao,
prevencao e tratamento da saude, bem como a prevencgao e tratamento de doencas
cronicas e infec¢cdes como o HIV/Aids (Brasil, 2004).

Com o intuito de avancgar na organizagao e regulagao do sistema de atengao
a gestacdo e ao parto, o MS instituiu, em 2005, a Politica Nacional de Atencéao
Obstétrica e Neonatal, no ambito do SUS. Essa politica propds a integragéo de todos
os niveis de complexidade dos servigos, estabelecendo mecanismos de regulagao e
criando fluxos de referéncia e contrarreferéncia para garantir um atendimento
adequado as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos (Brasil, 2005).

Posteriormente, em 2011, o MS langou o programa Rede Cegonha, que teve
como objetivo primordial a melhoria da qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento. Essa iniciativa representou uma estratégia abrangente e relevante para
a implementagdo de um novo modelo de atengdo a saude da mulher e da crianga,
com énfase no acolhimento capacitado, na integralidade da assisténcia, e na redugéo
dos indices de mortalidade infantil. A Rede Cegonha se tornou um desafio significativo
para o governo e para o SUS, mas, ao mesmo tempo, foi uma importante estratégia
para garantir uma assisténcia integral e humanizada para as mulheres e seus filhos
(Da Silva et al., 2016).
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3.3 As boas praticas de atengao ao parto e nascimento

O parto € um momento marcante na vida da mulher, carregado de significados
gue se constroem e reconstroem, a partir da sua singularidade e cultura. Em tempos
passados, a arte de parir acontecia no ambiente acolhedor do domicilio, com
acompanhamento de parteiras, proporcionando um espaco onde a parturiente podia
expressar livremente seus sentimentos e anseios, cercada pelo calor familiar (Matos
et al., 2012).

Contudo, ao longo do tempo, o modelo de atengao ao parto passou por uma
significativa transformagcdo. O aspecto emocional e social foi substituido por um
modelo biomédico, hospitalocéntrico e medicalizado. Esse paradigma considera o
parto como uma condi¢ao patoldgica, enfatizando a antecipacéo e prevengao do risco
obstétrico, com a utilizacdo de tecnologias e procedimentos médicos (Araujo, 2014).

Essa mudanca na abordagem resultou na institucionalizagdo do parto,
deslocando-o para o ambiente hospitalar. Infelizmente, essa medicalizacdo excessiva
pode levar a perda da autonomia da mulher em relagao ao seu préprio processo de
parto. Intervengdes cirurgicas desnecessarias e procedimentos médicos invasivos
podem ser realizados, afastando a mulher do protagonismo no momento do
nascimento de seu filho (Andrade et al., 2017).

No entanto, em resposta a essa medicalizagao do parto, surgiram propostas
alternativas de atengao ao parto, adotando uma abordagem humanista, centrada na
mulher e em suas necessidades emocionais, sociais e individuais. Essas propostas
visam resgatar o papel de protagonista da mulher durante o parto, promovendo um
ambiente de apoio, respeito e cuidado. Contrapondo-se ao modelo hospitalocéntrico
e medicalizado, essas abordagens buscam proporcionar as mulheres uma experiéncia
de parto mais positiva e satisfatoria (Andrade et al., 2017).

Contudo, humanizar o parto nao se limita apenas a escolha entre parto normal
ou cesariana, nem a realizar ou evitar determinados procedimentos. Mais do que isso,
€ empoderar a mulher como protagonista desse momento Unico em sua vida,
conferindo-lhe liberdade de escolha e respeitando sua autonomia nas decisdes
relacionadas ao parto. Nesse contexto, a humanizag¢ao do parto também envolve o
respeito ao processo fisioldgico e a dindmica natural de cada nascimento. As

intervengdes médicas devem ser criteriosas e cuidadosas, evitando os excessos e
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utilizando os recursos tecnoldgicos disponiveis somente quando necessarios e de
forma justificada (Lira et al., 2020).

A atencao obstétrica no Brasil continua predominantemente fundamentada no
modelo biomédico, o que tem levado a um aumento no uso de procedimentos
invasivos e intervencionistas durante o trabalho de parto. Infelizmente, essa
abordagem medicalizada tem se refletido nos altos indices de morbimortalidade
materna e perinatal no pais (Andrade et al., 2017).

A busca pela assisténcia humanizada ao parto de risco habitual tem sido uma
tematica relevante tanto em ambito nacional quanto internacional. A transformacgao do
modelo biomédico vigente, que prevalece ha décadas no Brasil, € um desafio que
demanda esforgos continuos. Nesse contexto, importantes entidades, como a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o MS, tém enfatizado a importancia de adotar
praticas de humanizagao do cuidado, visando a seguranga e qualidade no processo
de parto e nascimento, que também sdo chamadas de “boas praticas” (Feijao et al.,
2017).

As “boas praticas “foram desenvolvidas pela OMS, em 1996, e se configura
como uma classificagao das praticas comuns na conducao do parto normal, buscando
orientar as condutas adequadas e desaconselhar praticas que nao tém
fundamentacéo cientifica solida. Essa classificacdo foi baseada em evidéncias
cientificas provenientes de pesquisas em diferentes partes do mundo e estdo assim

classificadas:

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestagéo e comunicado a seu marido/companheiro;
Avaliagao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de saude;

Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel
e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;
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Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto
e parto;

Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicagdes que desejarem;
Oferta de liquidos, por via oral, durante o trabalho de parto e parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho de parto
e parto, e ao término do processo de nascimento;

Métodos néo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

Estimulo a posi¢cdes néo supinas durante o trabalho de parto;

Administragao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com
risco de hemorragia no pdos-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda
de até uma pequena quantidade de sangue;

Condicobes estéreis ao cortar o cordao;

Prevencao da hipotermia do bebé;

Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao
na primeira hora apos o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento
Materno;

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E
QUE DEVEM SER ELIMINADAS:

Uso rotineiro de enema;

Uso rotineiro de tricotomia;

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

Cateterizacao venosa profilatica de rotina;

Uso rotineiro de posi¢cao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto;

Exame retal,

Uso de pelvimetria por Raios-X;

Administracdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que

nao permite controlar seus efeitos;
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Uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;
Esforgco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto;

Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;
Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias;

Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto;
Lavagem uterina rotineira apés o parto;

Revisao uterina (exploragdo manual) rotineira apés o parto.

CATEGORIA C - PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE
QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

Métodos néo farmacolégicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas,
imersdo em aguas e estimulagao dos nervos;

Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto;

Pressao do fundo durante o trabalho de parto;

Manobras relacionadas a protegcdo do perineo e ao manejo do polo cefalico no
momento do parto;

Manipulagéo ativa do feto no momento do parto;

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracido controlada do cordao, ou sua combinagao
durante o 3° estagio do trabalho de parto;

Clampeamento precoce do cordao umbilical;

Estimulagdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro

estagio do trabalho de parto.

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO
INADEQUADO:

Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sistémicos;

Controle da dor por analgesia peridural,

Monitoramento eletrénico fetal;

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;
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Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador
de servico;

Correcao da dindmica com utilizacdo de ocitocina;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto;

Cateterizagao da bexiga;

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase
completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario;

Adeséo rigida a uma duracgao estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por
exemplo, uma hora, se as condi¢des da mae e do feto forem boas e se houver
progressao do trabalho de parto;

Parto operatorio;

Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

Exploragdo manual do utero apds o parto.

O uso correto destas praticas e sua adocao ou abandono, é capaz de tornar
0 nascimento mais seguro, evitando intervengbes desnecessarias, diminuindo a
incidéncia de partos operatérios e melhorando a satisfagdo com o parto vaginal. Tais
praticas tém comprovada eficacia na condugao do processo partitivo, reduzindo o
tempo do trabalho de parto, aumentando o vinculo méae-bebé, diminuindo a
necessidade de intervengdes, e permitindo que o parto transcorra de forma fisiolégica
e natural como deve ser (Andrade et al., 2017).

Compreender e utilizar as boas praticas implica reduzir com maior impacto a
morbimortalidade materna e neonatal por meio de acdes embasadas em evidéncias
cientificas e praticas humanizadas. Em contrapartida, a ndo adesdao pode ser
interpretada como negligéncia e/ou iatrogenia no cuidado por parte do profissional que
atende a gestante, ja que essas praticas sao classificadas como eficazes e devem ser

estimuladas (Feijao et al., 2017).

3.4 Avaliacao dos servigos de saude

Os programas e servigos publicos sao criados com a finalidade de atender as
necessidades da populagdo a que se destinam. Para garantir sua efetividade, é
fundamental que sejam submetidos a um processo de monitoramento e avaliagdo com

o objetivo de verificar se estdo alcangando os resultados esperados (Silva, 2011).
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A avaliagao em saude deve ser um processo critico-reflexivo, voltado para a
analise das praticas e dos processos desenvolvidos nos servicos de saude. Esse
processo deve ser continuo e sistematico, promovendo uma visio critica e embasada
e deve estar incorporado as fungdes de gestdo dos servigos de saude (Feslisberto
2004).

A avaliagcao dos servicos em saude € um elemento fundamental para o
planejamento e gestdo dos sistemas e desses servigos. Seu propdsito nao se limita
apenas a mensurar a efetividade das intervencdes e uso eficiente dos recursos, mas
também busca garantir a satisfagado da populagao que utiliza o sistema, promovendo
uma distribuicdo equitativa das intervengdes (Sancho; Danin, 2017).

Na década de 1980, Avedis Donabedian propds uma abordagem sistémica
de avaliagao dos servicos de saude, e permanece como um referencial importante na
atualidade. Essa abordagem considera trés aspectos interligados e fundamentais: a
estrutura, que engloba as caracteristicas dos servigos e seus recursos; 0 processo,
relacionado a dindmica do cuidado entre profissionais e paciente; e o resultado
assistencial, que compreende as mudangas nos pacientes, incluindo seu nivel de
satisfagado. Essa avaliagao permite uma visdo completa e integrada dos servigos de
saude, garantindo uma analise abrangente e eficaz para aprimorar a assisténcia
prestada a populagédo (Donabedian,1990).

O modelo donabediano € amplamente aceito na avaliagdo de programas e
servicos de saude, tornando-se amplamente difundido e utilizado no Brasil. Sua
aceitabilidade decorre da sua compatibilidade e utilidade para avaliar recursos,
organizagao, atividades prestadas, servigos desenvolvidos e os efeitos produzidos na
populagdo ao qual se destina. Com base nessa abordagem, € possivel obter uma
visdo abrangente e detalhada da qualidade e eficacia dos servigos de saude
oferecidos, permitindo melhorias continuas para o atendimento a populagao (Novaes,
2000).

Os indicadores de qualidade nos servigos de urgéncia podem ser divididos
em duas categorias principais: indicadores de demanda e de qualidade das atividades.
Os de demanda medem a quantidade de atendimentos realizados nos servigos de
urgéncia, permitindo a avaliagdo do uso dos recursos de assisténcia e a comparagao
com outros servigos de urgéncia. Ja os de qualidade, podem ser divididos em
indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo quantificam os

padrées qualitativos do método de assisténcia as urgéncias, avaliando o
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funcionamento organizacional e a qualidade dos processos, como o tempo de
permanéncia na unidade de urgéncia. Por sua vez os indicadores de resultado avaliam
o produto das atividades de assisténcia, informando a qualidade e a capacidade
técnica e resolutiva dos servicos, como os indices de internagcbes e mortalidade
(Macho et al., 2001).

Mensurar o desempenho dos servicos, inclusive os de APH é de suma
importancia, pois permite avaliar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos destinados a
esses servigos e o impacto dessa utilizacdo na sobrevivéncia dos pacientes atendidos
(Lima, 2019).

Porém, avaliar sistematicamente a qualidade dos servigos de saude no
Brasil € um desafio de diferentes proporgdes. Especialmente no contexto dos servigos
de urgéncia, visto que promover uma cultura de avaliagcdo requer esforgos e
discussoes significativas para atender as necessidades dessa estratégia. Quando se
trata do SAMU 192, com suas diferengas regionais e lacunas relacionadas a conceitos

e normas operacionais, o desafio torna-se ainda mais dificil (Ciconet, 2015).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo concerniu em uma estratégia de pesquisa de campo, do tipo

transversal, analitico, com abordagem quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido no SAMU 192 da cidade de Teresina, capital do estado
do Piaui que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2022,
possui uma populagdo estimada de 866.300 habitantes. Este servico funciona 24
horas por dia, prestando atendimento de urgéncia/emergéncia clinicas, traumaticas,
psiquiatricas e obstétricas em todas as areas da cidade, incluindo zonas urbanas e
rurais.

Para acionar o servigo, basta ligar gratuitamente para o numero 192. Em
seguida, os técnicos auxiliares de regulagao médica coletam as informagdes iniciais
sobre as vitimas e suas localizacbes e encaminham as chamadas para o Médico
Regulador. Esse profissional presta orientagées de socorro e/ou aciona as equipes
das ambulancias quando necessario.

O SAMU Teresina possui uma estrutura bem organizada com 08 ambuléncias
de suporte basico, 03 ambuléncias de suporte avancado e 04 motolancias,
distribuidas estrategicamente na cidade para otimizar o tempo resposta aos
chamados da populagao e o encaminhamento aos servigos hospitalares de referéncia
(Cerqueira; Tolstenko, 2012).

O quadro de profissionais € composto por: 35 médicos, 28 enfermeiros; 72
condutores; 25 técnicos de enfermagem; 48 auxiliares de enfermagem; 07 técnicos
administrativos e 29 telefonistas auxiliares da regulacdo médica. Diariamente, o
SAMU realiza aproximadamente 80 remocdes e 100 atendimentos orientados por
telefone, totalizando uma média de 1.000 a 1.300 ligagdes em dias uteis. Nos finais
de semana e feriados, esse numero aumenta para 1.500 a 1.700 ligagdes telefénicas
em 24 horas. E importante ressaltar que esses numeros incluem os atendimentos
realizados nas cidades de Piripiri e Campo Maior, que também sao reguladas pelo

Samu Teresina (Moura, 2020).
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4.3 Populagao e amostra

A populacao que constituiu a pesquisa no momento analitico de dados, foram
os profissionais que exercem atividades assistenciais nas unidades de suporte basico
e avangado do SAMU Teresina, totalizando 107 individuos.

Uma amostra de 41 profissionais assistencialistas, foi utilizada, calculada com
o uso da calculadora on line de tamanho amostral Survey Monkey, adotando um
intervalo de confianca de 90% e erro amostral de 10%. Ressalta-se que a amostra foi
proporcionalizada de acordo com a representatividade de cada categoria profissional

presente no quadro de funcionarios do SAMU Teresina.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo abrangeram os profissionais emergencistas que
prestam assisténcia nas viaturas de suporte basico e avangado de vida no SAMU
Teresina que aceitaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e que se dispuseram a
responder um questionario elencando fatores relacionados a assisténcia ao parto no

atendimento movel de urgéncia.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os demais profissionais que nao estavam
diretamente ligados a assisténcia e aqueles que estevam afastados por motivos

diversos, como licencas e férias.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida por meio de um instrumento especifico
elaborado para investigar os principais fatores associados com a estrutura, processo
e resultados, e como estes influenciam na aplicagao das boas praticas de assisténcia

ao parto no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia.



31

O indicador estrutura avaliou a infraestrutura e os recursos disponiveis no
SAMU, considerando aspectos como o estado de conservagao das ambulancias, a
estrutura fisica do servigo, o conforto dentro das ambulancias, a disponibilidade de
recursos materiais, a seguranga tanto para os usuarios quanto para os profissionais,
a existéncia de programas de educagdao permanente, o numero adequado de
ambulancias e o posicionamento das bases de operacdo. Além disso, aspectos
ambientais como geografia, clima, transito e horarios foram levados em conta, pois
podem influenciar a efetividade do atendimento prestado.

O indicador processo foi utilizado para investigar aspectos relacionados a
prestacdo do servigo de assisténcia ao parto pelo SAMU. Ele abrangeu elementos
como o grau de conhecimento da populagdo sobre o servigo, o acolhimento, a
humanizacao, a privacidade do usuario, as orientacdes sobre o atendimento e a
existéncia de uma central de regulagao de urgéncias no municipio.

Por sua vez, o indicador resultado analisou a gravidade da paciente, a
seguranga demonstrada pela equipe profissional, o relacionamento entre o
profissional e o usuario, a oportunidade do usuario em realizar reclamacdes, além da
agilidade e eficiéncia da articulagao profissional no atendimento.

Esta ferramenta foi aplicada aos profissionais envolvidos no atendimento a
mulheres em trabalho de parto no SAMU, incluindo médicos emergencistas,
enfermeiros emergencistas e técnicos/auxiliares de enfermagem. Além de coletar
dados sobre a estrutura, processo e resultado, também foram registradas
caracteristicas sociodemograficas desses profissionais, como sexo, idade, profisséao,
tempo de formacgao na area, existéncia de pds-graduagao, tempo de experiéncia em
APH e qualificacdo em assisténcia ao parto. Adicionalmente, verificou-se se esses
profissionais ja haviam realizado partos em diferentes contextos do atendimento pré-

hospitalar (Apéndice B).

4.7 Analise de dados

O instrumento de coleta de dados foi aplicado aos participantes do estudo
durante o periodo de agosto a setembro de 2022. A pesquisa seguiu uma abordagem
quantitativa e analitica, pautada na busca por uma compreensao cientifica que
permitisse explicar o comportamento das acdes e estabelecer relagdes matematicas

de causa e efeito.
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A analise dos dados coletados foi conduzida por meio de técnicas de analise
bioestatistica, incluindo a analise descritiva, realizada com o auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), uma ferramenta amplamente utilizada
no tratamento estatistico dos dados. Adicionalmente aplicou-se o teste Qui-quadrado,
considerando um p valor <0,05 para consideragoes de relevancia estatistica.

Apdés o tratamento estatistico dos dados, estes foram organizados e
expressos em tabelas e graficos para uma melhor discussdo das correlagdes
matematicas identificadas entre os diferentes fatores estudados, contribuindo para
uma analise mais aprofundada e uma compreensao mais precisa dos resultados
obtidos.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos inseridos na Resolugao n° 466
de 12 de dezembro de 2012 e na Resolugao n° 580 de 22 marco de 2018, emitidas
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e sé teve inicio apds receber a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob
o parecer de numero 5.017.816 CAAE 51635421.0.00005214 (Anexo B).

A coleta de dados no SAMU foi autorizada pelo diretor-técnico e pelo CEP da

instituicdo coparticipante, mediante oficio obtido pela pesquisadora (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos com a aplicagéo de um instrumento (Apéndice B)
utilizado para coleta de dados, que se estruturou em duas partes, a primeira
caracterizou os participantes do estudo, e a segunda avaliou a qualidade da
assisténcia ao parto no SAMU e a relacdo com os indicadores estrutura, processo e

resultado.

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes envolvidos na
pesquisa e revela que a média de idade ficou em torno de 45,1 anos (+/- 10,1), com
idade minima de 27 e maxima de 66 anos. Predominou o sexo masculino
representando 53,6%, dos participantes. Quanto as profissdes, 46,3% eram técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, seguidos por 31,7% de médicos e 21,9% de
enfermeiros.

Observou-se que, 70,7% possuiam pos-graduagdo em diferentes areas,
destacando-se urgéncia e emergéncia e saude da familia, ambas com um percentual
de 9,7%, seguida da especializagdo em cirurgia 7,3%, ginecologia e obstetricia 4,8%
e terapia intensiva 2,4%. Em relagdo ao tempo de formado, os participantes
apresentam tempo médio de 18,8 anos (+/- 10,1) e atuam no APH em média ha 14,6
anos (+/- 10,9)

Ao serem questionados se possuiam alguma qualificagdo em assisténcia ao
parto 75,6% informaram que ndo receberam qualificacido especifica. No entanto,
82,9% dos participantes relataram ja ter vivenciado a experiéncia em realizar parto na
viatura e/ou domicilio.

Em relagdo aos desfechos encontrados, ao assistir a mulher em processo de
parturicdo, neste cenario, a tabela 1 revela que 68,2% resultaram em desfechos
favoraveis tanto para a mae quanto para o filho. Contudo, entre as intercorréncias
mencionadas, o recém-nascido foi apontado como a principal vitima, especialmente
nos casos de circular de cordao e parto pélvico. Os participantes também ressaltaram
a necessidade de finalizar a assisténcia em uma maternidade de referéncia ou solicitar
uma unidade de suporte avancado para apoio diante das intercorréncias

apresentadas.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes da pesquisa. Teresina-Pl, 2023. (n= 41).

Variavel Média 2SSV Minima  Maxima n %
padrao

Idade 45,16 10,17 27 66 - -
Sexo
Masculino 22 53,66
Feminino 19 46,34
Profissao
Enfermeiro 09 21,95
Médico 13 31,71
Técnico de Enfermagem 19 46,36
Pés-graduacao
Sim 29 70,73
Nao 12 29,27
Qual Pés-graduagao?
Urgéncia e Emergéncia 04 9,75
Saude da Familia 04 9,75
Cirurgia 03 7,32
Terapia Intensiva 01 2,44
Ginecologia e Obstetricia 02 4,88
Tempo de formado 18,81 10,15 2 45 - -
Tempo de experiéncia no
Atendimento Pré-Hospitalar 14,65 10,97 1 51 ) i
Qualificagao ao Parto
Sim 10 24,39
Nao 31 75,61
Necessidade de realizagao
do parto durante o
atendimento
Sim 34 82,93
Nao 07 17,07
Intercorréncia durante o
parto
Sim 06 14,63
Nao 28 68,29

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

5.2 Qualidade da assisténcia ao parto no SAMU: relagao com os indicadores

estrutura, processo e resultado e sua influéncia nas boas praticas assistenciais

A figura 1 apresenta as respostas dos participantes quando indagados acerca

da relacdo do indicador estrutura na aplicagdo das boas praticas assistenciais no

parto.
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Figura 1 - Relagdo do indicador ESTRUTURA na aplicagdo das boas praticas de

assisténcia ao parto no SAMU. Teresina-Pl, 2023
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RELAGAO COM O INDICADOR ESTRUTURA

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Os participantes da pesquisa apontaram diversos aspectos que exercem uma
influéncia significativa na assisténcia prestada durante o atendimento pré-hospitalar
no momento do parto. Os principais itens destacados incluem o estado de
conservagao das ambulancias (97,6%), a estrutura fisica geral do servigo (95,1%), a
educacado permanente (95,1%), bem como aspectos ambientais pertinentes a
geografia, clima, transito e horario (95,1%). Além disso, a seguranga tanto para o
usuario quanto para o profissional foi mencionada como um fator importante (92,7%).
Outros aspectos relevantes foram a quantidade e o posicionamento das bases de
operagao do sistema (92,7%).

No entanto, é importante ressaltar que alguns itens foram mencionados por
uma proporgao menor de participantes como influentes na assisténcia prestada nesse
cenario especifico. Por exemplo, o conforto dentro das ambuléncias foi considerado
influente por 82,9% dos participantes, representando uma percentagem menor em
comparagao com outros itens mencionados. Da mesma forma, os itens relacionados

ao numero de ambulancias e a disponibilidade de recursos materiais 87,8% dos
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participantes os consideraram influentes, enquanto 12,2% relataram que ndo exercem
influéncia na assisténcia prestada.

Esses achados destacam a importancia de considerar tanto os aspectos
mencionados como influentes quanto aqueles que foram mencionados em menor
proporcdo, a fim de compreender melhor a percepgao dos profissionais sobre os
fatores que influenciam a qualidade da assisténcia ao parto no contexto do
atendimento pré-hospitalar.

O detalhamento da figura 2 infere os itens destacados pelos participantes que
influenciam a aplicabilidade das boas praticas de assisténcia ao parto no quesito

processo.

Figura 2 - Relagdo do indicador PROCESSO na aplicagdo das boas praticas de
assisténcia ao parto no SAMU. Teresina-Pl, 2023.
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Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Em sua maioria, os participantes enfatizaram que as orientagcbes sobre o
atendimento, abrangendo 100%, das respostas, estdo diretamente relacionadas a
qualidade da assisténcia no parto fornecida pelo atendimento pré-hospitalar. Em
seguida, as variaveis de acolhimento, humanizagcédo e a central de regulagdo de
urgéncia do municipio, todas mencionadas por 97,5% dos participantes, foram
apontadas como fatores determinantes na aplicacdo das boas praticas assistenciais.

Os itens de acesso ao servico e privacidade do usuario, também foram mencionados
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como influenciadores, embora por uma percentagem menor de 92,6% dos
participantes.

Além disso, os participantes da pesquisa destacaram outros pontos relevantes
a serem considerados pela Central de Regulagdo do SAMU, como a valorizagéao do
vinculo da gestante para auxiliar na escolha do local do parto e a investigagcao de
doengas pré-existentes. Essas observagdes adicionais oferecem insights importantes
para aprimorar a assisténcia prestada durante o atendimento pré-hospitalar,
enfatizando a importancia da abordagem personalizada e da consideragao de fatores
de saude relevantes no cuidado das gestantes em trabalho de parto.

A figura 3 faz alusao a influéncia dos itens do indicador resultado na qualidade

da assisténcia ao parto.

Figura 3- Relagdo do indicador RESULTADO na aplicagdo das boas praticas de
assisténcia ao parto no SAMU. Teresina-Pl, 2023.
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Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Os resultados da pesquisa revelaram que a articulacdo profissional, a
seguranga demonstrada pela equipe e o relacionamento entre os profissionais e os
usuarios foram apontadas por 97,5% e 95,1% dos participantes respectivamente,
como fatores determinantes para alcancar um melhor indicador na assisténcia ao
parto. Além disso, a gravidade do paciente foi destacada por 92,6%. No entanto, a

oportunidade para os usuarios realizarem reclamagdes obteve um menor percentual
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de influéncia, com 85,3%. Esses achados ressaltam a importancia desses fatores na
percepcao dos profissionais sobre a qualidade da assisténcia ao parto no contexto do
atendimento pré-hospitalar, destacando areas que podem ser foco de aprimoramento

para garantir uma assisténcia mais efetiva e centrada na parturiente.
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados da pesquisa instituiu-se na caracterizagao dos
participantes e nos fatores associados a estrutura, processo e resultados, e a
influéncia que estes exercem na aplicabilidade das boas praticas de assisténcia ao
parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia em Teresina no estado do Piaui.

A caracterizacdo dos participantes, considerou uma variedade de aspectos
demograficos, profissionais e psicossociais que podem influenciar a forma como a
assisténcia ao parto € ofertada. Essas informacbes foram relevantes para
compreender o perfil dos profissionais que atuam no SAMU Teresina e identificar
possiveis fatores que impactam na qualidade da assisténcia prestada.

Os resultados revelaram que estes profissionais, em sua maioria, sdo técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, predominantemente do género masculino, com uma
média de idade de 45,1 anos (+/-10,1). Destaca-se que 70,7% dos profissionais
possuem poés-graduagao, sendo as especializagdbes em urgéncia e emergéncia e
saude da familia as mais frequentes (9,7%). Em média, eles tém 18,8 anos (+/- 10,1)
de formagdo e trabalham no APH ha aproximadamente 14,5 anos (+/- 10,7).

Esses achados, apresentam consonancia com o estudo realizado por Carreno
et al., (2015) que, ao caracterizar os profissionais do SAMU no Rio Grande do Sul,
também observou uma predominancia masculina, com 75% dos participantes sendo
homens. A faixa etaria também apresentou similaridades, com aproximadamente
45,8% dos profissionais tendo 36 anos ou mais. Quanto a formacéao profissional, os
dados mostraram convergéncia, com 52,3% sendo técnicos em enfermagem, 29,5%
meédicos e 18,2% enfermeiros. A maioria (79,5%) possuia mais de cinco anos de
formacdo e em relagdo a atualizacdo profissional, metade concluiu um curso de
especializagdo em emergéncia e urgéncia com o apoio do servigo em que trabalham.
Além disso, 50% dos entrevistados disseram que buscavam conhecimento por meio
de livros e 38,6% se atualizavam realizando cursos.

A convergéncia dos resultados com o estudo de Carreno et al., (2015) reforca
a importancia de compreender o perfil e a formagao dos profissionais que atuam no
atendimento pré-hospitalar. Essas informagbdes sdo fundamentais para identificar
fatores que possam impactar a qualidade da assisténcia prestada durante os partos
em situagdes de urgéncia, possibilitando o desenvolvimento de agbes para aprimorar

a assisténcia e garantir o bem-estar das gestantes e recém-nascidos.



40

Ao questionar os profissionais, se possuiam alguma qualificagdo em
assisténcia ao parto, foi constatado que 75,6% nao receberam treinamento nessa
tematica. No entanto, é interessante notar que uma parcela significativa, cerca de
82,9%, ja havia conduzido partos em domicilios ou em viaturas, demonstrando uma
experiéncia pratica nessa area, enquanto apenas 17% dos participantes relataram
nunca ter realizado esse tipo de atendimento.

A descoberta de que a maioria dos profissionais ndo recebeu treinamento
especifico em assisténcia ao parto assemelha-se aos resultados encontrados em um
estudo realizado por Lira et al, (2020) que também identificou déficits de
conhecimento em praticas recomendadas na assisténcia ao trabalho de parto normal
entre alguns profissionais que compde a equipe do SAMU. Esse achado destaca a
importancia de fornecer qualificagdo adequada, a fim de garantir uma assisténcia
segura e eficaz durante o parto.

Vale ressaltar que um profissional qualificado é aquele que recebeu formagao
e treinamento e atingiu proficiéncia nas habilidades necesséarias para manejar a
gestacado normal, o parto e o periodo pés-parto imediato, e para identificar, conduzir e
referir complicagbes nas mulheres e nos recém-nascidos (Lira et al., 2020).

Silva et al., (2023), corroboram esse contexto ao enfatizar a importancia da
continua necessidade de capacitacdo, bem como a implantagdo da educagao
permanente e continuada em emergéncias obstétricas, baseadas em evidéncias
cientificas, para promover uma triagem cada vez mais assertiva e garantir condi¢gdes
seguras e resolutivas na saude da mulher, contribuindo para reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal.

Os resultados da pesquisa também destacaram um aumento na ocorréncia
de partos fora do ambiente hospitalar, impulsionado pelo atendimento pré-hospitalar.
Essa tendéncia também foi observada no estudo de Monteiro et al., (2016), que ao
analisar fichas de ocorréncias, constatou que o trabalho de parto foi a principal
intercorréncia obstétrica atendida pelo SAMU.

Tal constatacdo reforca a importancia da capacitacao e treinamento dos
profissionais de saude, que devem estar preparados para atuar de forma segura e
eficaz em emergéncias obstétrica, garantindo a qualidade da assisténcia prestada a
mulher e ao recém-nascido independente do ambiente onde o parto ocorra.

A assisténcia ao parto em ambiente pré-hospitalar demanda uma abordagem

cuidadosa e fundamentada em evidéncias, para garantir a efetividade dos cuidados
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prestados. Portanto, é crucial que os profissionais que atuam nesse cenario recebam
treinamento especializado, sigam diretrizes claras e estabelecam uma comunicagao
eficaz entre a equipe da ambuléncia, a central de regulagdo e o hospital A troca de
informacdes relevantes, desempenha um papel fundamental na prestacido de
assisténcia continua e coordenada, permitindo o compartiihamento adequado de
dados e historicos importantes, facilitando a tomada de decisbes em relagdo ao
cuidado que sera ofertado (Silva et al., 2023).

Ao questionar os profissionais acerca das intercorréncias encontradas no
processo de parturicdo, neste cenario, 68,2% apontaram desfechos favoraveis ao
binbmio mae e filho. No entanto, dentre as intercorréncias mencionadas, o circular de
cordao e o parto pélvico foram as situagbes mais frequentes, exigindo intervengdes
especificas para garantir a segurancga e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé.

Nesse contexto, faz-se necessario que a equipe de atendimento esteja
adequadamente preparada para lidar com essas intercorréncias, reconhecendo os
sinais precoces, adotando medidas adequadas e solicitando apoio especializado
quando necessario. Além disso, a transferéncia para uma maternidade de referéncia
e a solicitacdo de uma unidade de suporte avancado também foram mencionadas
pelos participantes deste estudo, como desfechos encontrados durante o parto pré-
hospitalar, reforcando a necessidade de recursos e profissionais capacitados para
garantir os melhores desfechos diante dessas situagoes.

Embora o parto em ambiente pré-hospitalar possa ser uma opgéo segura para
mulheres de baixo risco que desejam evitar intervengdes médicas desnecessarias, é
fundamental considerar a transferéncia para uma maternidade de referéncia em caso
de complicacdes. A colaboracao efetiva entre a equipe do SAMU e a equipe hospitalar
€ de suma importancia para garantir uma transi¢ao suave e segura da assisténcia pré-
hospitalar para a assisténcia hospitalar, caso seja necessario. Essa colaboragao pode
ser alcangada por meio de uma comunicacao prévia com a maternidade de referéncia,
permitindo que a equipe hospitalar esteja preparada para receber a parturiente e o
recém-nascido. Além disso, a garantia de uma transferéncia rapida também
desempenha um papel significativo na busca por desfechos positivos (Cunha et al.,
2019).

A colaboracéo entre a equipe do SAMU e a equipe hospitalar € um fator-chave
na entrega de uma assisténcia abrangente e integrada, que atenda as necessidades

das gestantes em emergéncias obstétricas. A sinergia entre essas equipes pode fazer
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a diferenca na vida das mulheres e dos recém-nascidos, proporcionando-lhes a
melhor assisténcia possivel em momentos criticos. Este estudo revela que uma
melhor interacdo entre as equipes resulta em desfechos mais favoraveis no
atendimento ao parto, conforme foi relatado pelos participantes.

A implantacao das boas praticas de assisténcia ao parto no SAMU deve ser
considerada, podendo se tornar uma medida essencial para garantir a seguranga e
qualidade da assisténcia durante o processo de parturicdo e transporte para uma
unidade hospitalar. Essa iniciativa pode auxiliar na reducdo da incidéncia de
desfechos desfavoraveis, assegurando assisténcia de qualidade e segura em todo o
processo de parto. A adocao de tais praticas pode representar uma opg¢ao promissora
para a diminuicdo dos eventos negativos mencionados anteriormente.

Ademais, a implementacao das boas praticas de assisténcia ao parto € uma
acao potente para prevenir dbitos neonatais evitaveis e, consequentemente, reduzir a
mortalidade infantil. E fundamental garantr o acesso as melhores praticas
assistenciais disponiveis no conhecimento atual e reduzir o grave e generalizado
distanciamento entre as praticas de atencdo ao parto no Brasil e as recomendacbes
baseadas em evidéncias cientificas (Lansky et al., 2014).

A fim de analisar os fatores que influenciam a aplicagcao das boas praticas de
assisténcia ao parto no Samu, foi proposto a triade de Donabedian, um modelo
classico, amplamente utilizado para avaliar a qualidade em saude. Essa triade é
composta por trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. Ao adaptar essas
dimensdes para o contexto do SAMU, definiu-se que a dimensao da estrutura se refere
aos recursos materiais, humanos e fisicos disponiveis para o atendimento durante o
parto A dimensao do processo avalia a forma como a assisténcia é prestada, incluindo
a avaliagao da gestante, o manejo do trabalho de parto e os cuidados prestados tanto
a mae quanto ao bebé. Por fim, a dimensdo do resultado avalia os efeitos da
assisténcia ao parto na saude do bindbmio mae e filho.

Outros estudos também recorreram a triade de Donabedian em contextos
relacionados ao SAMU. Por exemplo, Lancini (2013) avaliou as condi¢des estruturais
das unidades de atendimento do SAMU e enfatizou a importancia dos recursos
materiais, humanos e organizacionais para garantir um atendimento eficiente e
seguro. O estudo apontou que, no caso do SAMU, os recursos materiais devem estar
disponiveis conforme a legislagdo, com ambuléncias em bom funcionamento,

equipadas com materiais adequados. Além disso, o acesso a normas e rotinas
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atualizadas deve ser garantido, servindo como ferramenta eficaz na atuagdo dos
profissionais envolvidos.

Ao analisar o SAMU Teresina, sob a 6tica da triade de Donabedian, constatou-
se que o servico possui uma infraestrutura fisica adequada e uma frota de veiculos
em numero suficiente para atender a demanda da populacdo local. No entanto,
identificou-se um déficit significativo em relagédo a capacitagdo dos recursos humanos
para o atendimento em situagdes de urgéncia obstétrica.

A qualidade do servico ofertado pelo SAMU é diretamente influenciada pelas
condicdes estruturais e pela competéncia dos profissionais atuantes. Esses fatores
sdo fundamentais para garantir uma tomada de decisao correta e efetiva durante o
atendimento. A avaliagao detalhada das condigbes estruturais tem como objetivo
verificar se os recursos sdo empregados de forma adequada para atingir os resultados
esperados, refletindo assim, na efetividade do atendimento prestado pelo SAMU e
garantindo a qualidade e seguranga dos servigos oferecidos a populagao (Silvestre,
2016).

Na analise da relacdo entre o indicador estrutura com as boas praticas
assistenciais no parto, o presente estudo mostrou que os participantes enfatizaram
diversos elementos cruciais para a garantia da qualidade assistencial. Foram
destacados aspectos fundamentais, como o estado de conservacado das ambulancias,
a estrutura fisica abrangente do servigo, a implementagao de programas de educagéao
permanente para os profissionais, bem como a consideracao de aspectos ambientais
pertinentes a geografia, clima, transito e horario. Além disso, a importancia da
seguranca, tanto para os usuarios do servigo, quanto para os profissionais envolvidos,
assim como a significAncia da quantidade e do posicionamento adequado das bases
de operagcao do sistema, também fora ressaltada. Salienta-se que os participantes
relataram o cumprimento dos itens mencionados em suas praticas laborais.

Por outo lado, é valido considerar que alguns indicadores, como o conforto
dentro das ambulancias, o numero de ambulancias e a disponibilidade de recursos
materiais, receberam menor destaque em relagcdo a influéncia na qualidade da
assisténcia ao parto.

No entanto, € importante considerar a diferengca entre a percepg¢ao dos
participantes deste estudo e a relevancia de avaliar os aspectos estruturais dos
servicos de APH, visto que em outros estudos, fatores como o conforto dentro das

ambulancias e a estrutura fisica geral, mostraram grande influéncia na dinadmica de
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estabilizacdo da saude dos pacientes atendidos dentro da ambulancia. Além disso,
diversos elementos sao considerados essenciais para a assisténcia em situacbes de
urgéncia e emergéncia, sendo os recursos materiais de cada servigo cruciais para
garantir a rapidez do atendimento e a qualidade da assisténcia ao parto,
especialmente quando associados a fatores como clima, horario do chamado e
transito (Silva; Nogueira, 2012).

Portanto, ressalta-se a importancia de nao subestimar os aspectos estruturais,
uma vez que eles desempenham um papel relevante no processo de atendimento pré-
hospitalar, influenciando diretamente a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes em trabalho de parto e aos seus bebés. E imperativo levar em consideragéo
tanto as percepcdes dos profissionais quanto os resultados de outros estudos para
promover uma abordagem abrangente e eficaz na avaliagdo e no aprimoramento da
assisténcia ao parto no contexto do APH. Além disso, é essencial compreender os
motivos que levaram os participantes do estudo a ndo atribuirem a devida importancia
a esses aspectos. Isso nos leva a questionar se essa falta de valorizagao se deve ao
desconhecimento sobre a importancia desses fatores ou a falta de capacitacéo na
area correspondente.

Ao analisar os dados sobre a influéncia na aplicabilidade das boas praticas de
assisténcia ao parto no quesito processo, os participantes destacaram, com um
percentual significativo de 100%, a importancia das orientagdes sobre o atendimento.
Essa constatacao reforgca a relevancia de diretrizes claras e bem definidas que
orientem a conduta dos profissionais envolvidos no manejo do parto no atendimento
pré-hospitalar. A disponibilidade de protocolos de intervencao e diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas pode desempenhar um papel relevante nesse sentido (Silva
et al., 2023).

No contexto do SAMU, a prestacao de acdes de saude de qualidade, enfrenta
desafios consideraveis devido a natureza variavel e imprevisivel dos atendimentos e
a necessidade de uma resposta pronta em momento oportuno. Além de ambulancias,
materiais e equipamentos, os profissionais do SAMU precisam da estruturagao
eficiente do servigo, gestdo cuidadosa, educagao continuada e ferramentas modernas
de conducédo e apoio a tomada de decisao, para aprimorar a assisténcia durante o
parto. A elaboracao de protocolos clinicos é reconhecida como eficaz na padronizagao

do cuidado e na obtencao de resultados positivos. No caso da assisténcia ao parto no



45

SAMU, protocolos especificos podem auxiliar os profissionais na tomada de deciséo
e na gestao eficiente de casos (Brasil, 2016).

Portanto, ao considerar os resultados obtidos neste estudo, salienta-se a
importancia das orientagcdes sobre o atendimento, da estruturacdo adequada do
servigo, da gestao eficiente e do uso de protocolos de intervengao na assisténcia ao
parto no contexto do APH, uma vez que essas estratégias podem contribuir
significativamente para o aprimoramento da qualidade assistencial.

Além das orientagdes sobre o atendimento, outras variaveis influentes na
aplicacado das boas praticas assistenciais no parto foram apontadas Entre elas, o
acolhimento, a humanizagao e a central de regulagéo de urgéncia do municipio, todas
com 97,5% de relevancia, ressaltando a importancia de uma abordagem sensivel,
empatica e respeitosa por parte dos profissionais envolvidos no atendimento pré-
hospitalar.

Valorizar o acolhimento e a humanizag¢ao no processo de assisténcia ao parto
proporciona um ambiente mais seguro e acolhedor. Isso melhora o bem-estar
emocional da gestante, reduz a ansiedade, o medo e promove partos mais tranquilos
e seguros. Priorizar esses aspectos no APH resulta em uma assisténcia mais humana,
reduz complicagdes e aumenta a satisfacdo com o cuidado recebido. Para alcancgar
esses resultados, € necessario capacitar os profissionais envolvidos, ambientes
acolhedores e valorizar a autonomia e a participagao ativa das gestantes (Andrade et
al., 2017).

Com o intuito de propor um conjunto de a¢des integradas que visa mudar a
assisténcia ao usuario nos servicos de saude publicos do Brasil, melhorando a
qualidade e a eficacia dos atendimentos prestados, o SUS criou a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) que tem como objetivo principal a humanizagdo do
atendimento, buscando garantir o acesso, o acolhimento com classificagdo de risco
em situacbes de urgéncia, a privacidade e as orientagdes sobre a assisténcia e o
estado de saude do usuario (Barbosa et al., 2013).

A humanizagdo dentro do APH vai além do olhar atencioso e amigavel,
tornando-se primordial o ambiente organizado, recursos humanos, materiais e
equipamentos adequados e suficientes. O conceito de acolhimento, presente na PNH,
orienta a forma como os profissionais devem se relacionar com o0s usuarios,
construindo confianca, comprometimento e vinculo. Outros conceitos presentes na

politica sdo a valorizacdo do trabalhador, buscando dar autonomia e respeito aos
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profissionais, e a defesa dos direitos dos usuarios, que busca levar ao cidadao o direito
de ser instruido sobre a sua saude (Brasil, 2013).

A central de regulagéo de urgéncia no municipio, que também foi mencionada
como um influenciador relevante, com uma significancia de 97,5%, € uma area
especifica que enfrenta inuUmeros desafios a serem superados, especialmente no que
diz respeito a comunicacéo e articulagdo entre a central de regulacéo e as equipes de
atendimento. Essas dificuldades podem ter um impacto negativo na qualidade do
servigo prestado, afetando a eficiéncia do atendimento as emergéncias obstétricas.

A falta de uma comunicacgao e articulagao eficaz entre a central de regulagao
e as equipes de atendimento pode resultar em atrasos no despacho das equipes, na
alocacao adequada de recursos e na tomada de decisdes clinicas. Estes problemas,
por sua vez, podem comprometer a prontiddo e a eficacia das respostas aos
chamados de emergéncia relacionados ao parto, podendo colocando em risco a
saude e a seguranca das gestantes e dos recém-nascidos (Giroud, 2017).

O estudo conduzido por O'Dwyer e Mattos (2012) destaca a importancia da
regulagcdo do SAMU para o seu desempenho, ressaltando que essa atividade é uma
responsabilidade do profissional médico e depende fortemente das condicbes
estruturais das centrais de regulagdo, bem como do conhecimento e da capacidade
desses profissionais em mobilizar recursos e aplicar as regras adequadas. Uma
questao fundamental mencionada, por estes autores, € a existéncia de divergéncias
de urgéncia entre o médico regulador e o paciente, o que pode levar diferencas de
percepgdo em relagdo a gravidade e a urgéncia de um determinado caso entre o
meédico regulador e o paciente ou seus familiares. Essas diferengas de perspectiva
podem impactar na tomada de decisbes e no tempo resposta, influenciando
diretamente a qualidade assistencial.

A regulacéo médica é uma pratica relativamente recente no Brasil e se traduz
em uma das multiplas facetas da arte do cuidar. Este servigo impde uma gama de
desafios ao profissional que esta a frente, constituindo-se numa tarefa dificil, que, além
de requerer um profissionalismo exigente, também carece de um intenso sentimento
de solidariedade, de espirito de parceria entre a rede de atencdo, de um saber
profissional ético rigoroso e do saber relacional. O cuidado requerido neste servigo
destina-se a uma pessoa que nao esta a frente do profissional médico, mas ao

telefone e que necessita dele para que suas urgéncias ou emergéncias sejam
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compreendidas e tenham algum tipo de resposta, mediada com agilidade, eficiéncia,
seguranga e humanidade (Giroud, 2007).

Conforme Ortiga et al. (2016), a simples oferta de servigos de saude néo é o
suficiente. A populacdo em geral deve ser devidamente orientada quanto a sua
responsabilidade para utiliza-los. Além da populagao, a rede de servicos de saude,
também carece de atencdo, uma vez que esta aciona e é acionada pelo SAMU, e
muitas vezes essa interacado ocorre de modo conflituoso, sendo passivel de estresse
e desafetos, prejudicando diretamente a dindmica do servigo, a assisténcia ao cliente
e influenciando diretamente no tempo resposta considerado como um indicador de
qualidade.

As discussobes anteriores encontraram respaldo em um estudo conduzido por
Mata et al. (2018), no qual destacada a importancia da interagao entre gestores,
equipe multiprofissional e populacéo para garantir a qualidade do servigo no contexto
do SAMU. Os autores apontam que a insatisfagcdo com a gestéo, as dificuldades
enfrentadas com a central de regulagdo e a falta de manutengdo adequada das
ambulancias podem ter um impacto negativo na qualidade do atendimento prestado.
Esses fatores podem afetar tanto os profissionais envolvidos quanto os usuarios do
servigo, comprometendo a eficiéncia e a eficacia do SAMU em seus atendimentos.

Diante desses desafios, torna-se essencial promover um esforgo conjunto
para supera-los. Isso envolve a importancia de fornecer orientagdes claras sobre o
atendimento e adotar o acolhimento e a humanizagdao na assisténcia ao parto no
contexto do APH. Além disso, é fundamental investir em uma gestdo eficiente,
aprimorar os processos de regulagao e estabelecer uma articulagdo adequada entre
os diferentes atores envolvidos neste processo.

Ainda no contexto do indicador processo e suas variaveis discutidas
anteriormente, os participantes também destacaram outro ponto relevante: a
importancia da central de regulagdo do SAMU considerar o vinculo da gestante
durante o acompanhamento pré-natal. Essa consideragdo do vinculo pode ser de
grande auxilio na escolha do local adequado para o parto, levando em conta as
necessidades individuais da gestante e do bebé, o que contribui para um atendimento
mais personalizado e eficiente. Além disso, os participantes ressaltaram a
necessidade de investigacdo de doengas pré-existentes, o que refor¢ca a importancia

de uma avaliagao prévia e detalhada da gestante pela central de regulagao.
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Foi apontado ainda pelos participantes do estudo, que o alcance de uma
assisténcia de qualidade esta relacionado a realizagdo de uma boa triagem pela
central de regulacgéao, a fim de identificar adequadamente as gestantes que necessitam
de atendimento pré-hospitalar para o parto.

O monitoramento e a avaliagao continua dos processos de assisténcia ao
parto também foram mencionados como medidas essenciais. Isso envolve o
acompanhamento dos desfechos e a analise dos resultados alcancados, visando
identificar oportunidades de melhoria e garantir uma assisténcia pré-hospitalar ao
parto de qualidade, contribuindo para a promocao da saude materno-infantil e para a
reducao de desfechos adversos.

Embora os indicadores de acesso ao servigo e privacidade do usuario tenham
obtido uma porcentagem menor de 92,6% entre os participantes, € importante
considerar a disponibilidade e a rapidez do atendimento prestado pelo SAMU para
garantir uma assisténcia eficaz durante o parto. O fato de o SAMU oferecer um servigo
acessivel 24 horas por dia, 7 dias por semana € de extrema importancia, pois
assegura que qualquer mulher que necessite de assisténcia durante o parto possa
receber atendimento imediato, independentemente do horario ou dia da semana. Isso
contribui significativamente para reduzir o risco de complicagbes e promover melhores
resultados.

O estudo realizado por Veronese et al., (2012) destaca que 0s recursos
disponiveis e a agilidade da equipe do SAMU sao motivos justificaveis para a busca
desse servigo, além da credibilidade e da possibilidade de uma resolugao agil das
necessidades dos usuarios. Essa prontidao de resposta € essencial em emergéncias
obstétricas, onde cada minuto pode fazer a diferenga entre um parto seguro e um
resultado adverso. O acesso rapido ao atendimento especializado proporcionado pelo
SAMU pode ser determinante para salvar vidas e garantir a saude tanto da mée
quanto do recém-nascido.

Além do acesso ao servigo, a privacidade do usuario também se configura
como um direito fundamental que deve ser respeitado durante a assisténcia ao parto
no SAMU. E imprescindivel que as gestantes sejam atendidas em um ambiente
seguro, confortavel e livre de qualquer forma de constrangimento. Nesse sentido, os
profissionais de saude desempenham um papel crucial na garantia desse direito,
assegurando que as gestantes sejam tratadas com respeito e dignidade em todos os

momentos.
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A confidencialidade € um elemento-chave para promover a confianca entre as
gestantes e os profissionais de saude, permitindo que as mulheres se sintam a
vontade para compartilhar informagdes relevantes sobre sua saude e necessidades
durante o parto. Respeitar a privacidade da gestante é essencial para fortalecer o
vinculo de confianca entre a equipe de atendimento e a parturiente, o que, por sua
vez, pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada, colocando o bem-estar e a
dignidade das gestantes em primeiro lugar (Pereira et al., 2018).

Por fim, ao analisar as variaveis do indicador resultado e suas influéncias no
atendimento ao parto realizado pelo SAMU, os participantes enfatizaram a importancia
da articulagdo profissional, da segurangca demonstrada pela equipe e do
relacionamento entre profissionais e usuarios, destacando a relevancia desses
aspectos, com percentuais significativos de 97,5% e 95,1%, respectivamente.

A articulacao entre profissional e usuario evidencia a importancia da qualidade
da interacdo na assisténcia ao parto. Essa interacédo efetiva e empatica estabelece
confianca, oferece apoio emocional e fomenta uma compreensdo mutua, tornado as
mulheres mais confiantes e confortaveis durante o processo do parto. Além disso uma
comunicagdo clara e respeitosa permite que expressem suas preocupacoes,
necessidades e preferéncias, possibilitando uma assisténcia mais personalizada. Uma
articulagao eficaz melhora a organizagao da assisténcia, reduzindo riscos, portanto, a
comunicagao é fundamental para uma assisténcia segura e eficiente (Colomé et al.,
2008).

Ainda falando a respeito da importancia da articulagado entre profissionais,
Colomé et al., (2018) também faz referéncia acerca do papel exercido pela central de
regulacéo, ao mostrar que quando este servigo consegue articular adequadamente as
necessidades do usuario com a equipe intervencionista, a prestagcdo de cuidados
torna-se mais organizada e eficiente, reduzindo os riscos de desfechos desfavoraveis.

Outro ponto relevante na avaliagédo do indicador resultado € a seguranga
demonstrada pela equipe. A confianga nas habilidades e competéncias dos
profissionais envolvidos é fundamental para tranquilizar as gestantes e proporcionar
um ambiente seguro durante o parto. A segurancga esta intrinsecamente ligada ao

conhecimento dos protocolos de atendimento, a habilidade técnica e a capacidade de
lidar com emergéncias de forma rapida e precisa.

Nesse sentido, Dantas et al., (2018), em consonancia com os achados da

pesquisa, afirmam que a seguranga demonstrada pela equipe estad diretamente
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relacionada ao uso de protocolos de atendimento na area de urgéncia. A falta de
dominio desses protocolos gera inseguranga na equipe responsavel pelo atendimento
as vitimas, o que impacta negativamente na assisténcia prestada.

Uma estratégia proposta por Sant’Ana et al., (2017), é a utilizagdo de check-
list de parto seguro como uma ferramenta para aprimorar a qualidade dos cuidados
oferecidos as gestantes durante o trabalho de parto e pds-parto, objetivando a
manutengao da qualidade e da seguranga na assisténcia. Essa abordagem tem como
objetivo reduzir os riscos obstétricos, puerperais e as complicagdes associadas a este
momento crucial. Nesse contexto, a saude do paciente deve ser prioridade,
demandando a implementacdo de protocolos que estabelecam medidas de
seguranca.

A variavel que trata da gravidade do paciente, considerando o estado de
saude recebeu 92,6% de importancia pelos participantes deste estudo. Esse
expressivo percentil, mostra que o estado de saude da parturiente desempenha um
papel significativo nos resultados assistenciais. E reconhecida a necessidade de
atengdo e cuidados diferenciados para gestantes que apresentam complicagdes
obstétricas ou condicbes médicas pré-existentes, requerendo uma abordagem
cuidadosa e individualizada durante o parto.

Conforme apontado por Silva et al., (2023) em seu estudo, os profissionais
responsaveis por prestar assisténcia em situagdes de urgéncia obstétrica
frequentemente experimentam um sentimento de apreensao. Essa apreenséo decorre
da necessidade de estar atento e antecipar as necessidades, uma vez que essas
situagdes sdo imprevistas e exigem condutas minuciosas e cuidados especificos,
demandando profissionais capacitados que possam assegurar uma assisténcia
adequada nessas circunstancias desafiadoras.

Embora a oportunidade do usuario em realizar reclamagdes tenha sido
considerada relevante, seu percentual de importancia neste estudo, foi o menor,
representando apenas 85,3% das respostas dos participantes. No entanto, no
decorrer da pesquisa, um aspecto crucial foi identificado: a disponibilidade de canais
adequados para que 0s usuarios possam expressar suas reclamacdes e
preocupacdes. Essa descoberta ressalta a importancia de dar maior atengao a voz
dos usuarios na avaliacdo da qualidade assistencial.

Garantir que os usuarios tenham a disposicdo meios eficazes e acessiveis

para fazer suas reclamacdes €& fundamental, proporcionando-lhes um ambiente
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seguro e acolhedor para expressar suas opinides e preocupacdes. Essa abordagem
permite uma comunicag¢ao aberta e transparente entre os usuarios e os prestadores
de servigos de saude, impulsionando a busca pela melhoria continua e pela qualidade
dos cuidados prestados

Apesar do percentual de importancia desse indicador ter sido baixo em
comparagao aos demais avaliados, permitir que o usuario se expresse acerca do
atendimento recebido torna-se um importante recurso avaliativo diante dos servigos
prestados a populagédo. Conforme ressaltado por Battisti et al, (2019), o valor desse
conhecimento para a equipe de saude esta intrinsicamente ligado aos resultados
obtidos no atendimento a populacdo assistida, sendo considerado um indicador
significativo da eficacia dos cuidados fornecidos. A satisfagdo dos usuarios esta
diretamente associada a medida em que suas expectativas sdo atendidas e suas
necessidades, efetivamente supridas. Portanto, as percepcdes e opinides dos
usuarios desempenham um papel fundamental ao fornecer orientacbes e diretrizes
para o planejamento e aprimoramento do trabalho no setor saude.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de fortalecer os canais de
comunicagao entre os usuarios e as instituicbes de saude, garantindo que suas vozes
sejam ouvidas e suas necessidades atendidas de forma adequada. Essa abordagem
centrada no usuario contribui para aprimorar a assisténcia, fortalecer a confianca e
aumentar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servicos de saude recebidos.
Além disso, permite que as instituicoes de saude identifiquem oportunidades de
melhoria e fagcam ajustes necessarios para atender melhor as necessidades da
populagao atendida. O feedback dos usuarios € uma valiosa fonte de informacdes
para o aprimoramento continuo dos servigos de saude e a garantia de uma assisténcia

de qualidade.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo realizado no SAMU da cidade de Teresina-Pl
permitem concluir que:

A assisténcia ao parto, na sua maioria, € conduzida por profissionais do sexo
masculino, técnicos ou auxiliares de enfermagem, e médicos com pds-graduagao em
areas de Urgéncia e Emergéncia e Saude da Familia e Comunidade. Embora esses
profissionais ja tenham vivenciado com frequéncia a experiéncia de realizar parto na
viatura e/ou domicilio, foi identificada a necessidade de aprimorar a capacitagcao
especifica nesta tematica, visando assegurar uma assisténcia segura e eficiente.

A analise baseada na triade de Donabedian, que considera as dimensodes
estrutura, processo e resultado, demonstra através dos seus indicadores, uma
fragilidade na aplicagdo das boas praticas assistenciais ao parto no contexto do
SAMU, necessitando de uma comunicagéao eficiente com a central de regulacéo do
municipio, capacitagao da equipe, elaboracao de protocolos especificos bem definidos
com diretrizes claras, atualizadas e baseados em evidéncias, para a conquista de
resultados mais positivos e satisfatérios tanto para as gestantes quanto para os
recém-nascidos.

A humanizacéao e eficiéncia dentro do APH vai além do olhar atencioso e
amigavel, tornando-se primordial o ambiente organizado, recursos humanos,
materiais e equipamentos adequados e suficientes, além de fornecer cuidados
basicos e especializados por uma equipe do SAMU capacitada no atendimento ao
parto, necessitando do desenvolvimento e o uso de ferramentas como cartilhas
educativas, check-list e Kit parto dirigidas para esses profissionais, visando aprimorar

a assisténcia ao parto no ambito do atendimento de emergéncia obstétrica.
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8 CONSIDERACOES GERAIS

Essa pesquisa traz contribuicoes relevantes para o campo da saude materno-
infantil ao identificar os fatores que influenciam a assisténcia ao parto no SAMU e
propor medidas para aprimorar a qualidade do atendimento. A partir dos resultados
obtidos, espera-se que haja um impacto positivo na assisténcia ao parto, promovendo
melhores resultados e cuidados mais humanizados para as gestantes e recém-
nascidos atendidos pelo SAMU.

A disseminacgao dos resultados desta pesquisa para os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia ao parto no contexto do SAMU é fundamental. Essa
estratégia visa conscientizar sobre a importancia da capacitagdo especifica,
implementacdo de protocolos adequados e busca constante pela melhoria da
qualidade assistencial, promovendo uma assisténcia ao parto mais segura e eficiente.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam fornecer subsidios
importantes para a tomada de decisdo e o planejamento de politicas publicas de
saude, direcionadas a melhoria da assisténcia prestada as parturientes. Isso
contribuira para a promocado da saude e o bem-estar, tanto das maes quanto dos
recém-nascidos atendidos pelo SAMU, resultando em melhores desfechos maternos
e neonatais, maior satisfacdo dos usuarios e fortalecimento do servico como um todo.
Além disso, abre espagos para novas investigagdes e aprofundamento do tema,
possibilitando a continuidade dos avancos na area de assisténcia ao parto de
emergéncia.

No entanto, € importante ressaltar que este estudo apresentou algumas
limitagdes, principalmente devido a escassez de material didatico voltado para orientar
a pratica assistencial do parto no contexto do atendimento pré-hospitalar, visto que a
maioria das diretrizes clinicas direcionadas para a assisténcia ao parto normal, &
desenvolvida para ser aplicada em ambiente hospitalar, o que configura um cenario
divergente.

Compreender e aplicar as boas praticas de assisténcia ao parto propostas
pela OMS, significa promover o processo do parto com menor interveng¢ao, buscando
estimular a autonomia da mulher e o respeito a sua fisiologia com o objetivo de garantir

a seguranca e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e ESCLARECIDO - TCLE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma
pesquisa denominada NASCER NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA: contribuicbes para a pratica assistencial. Esta pesquisa esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Carliane Maria de Araujo Souza, mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui
— UFPI e tem como objetivo analisar como os fatores associados com a estrutura,
processo e resultados, influenciam a aplicagao das boas praticas de assisténcia ao
parto no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia em uma cidade da regiao norte
do estado do Piaui. Esta pesquisa tem por finalidade elaborar protocolo assistencial
para auxiliar os profissionais na assisténcia ao parto no SAMU e assim contribuir com
a minimizagao das elevadas taxas de mortalidade materno-infantil, beneficiando ainda
a populacdo com uma assisténcia mais efetiva, e segura, além da reducdo de
possiveis desfechos e progndsticos insatisfatorios atrelados a auséncia ou a ma
conducgao da assisténcia no processo de parturicdo. Neste sentido, solicitamos sua
colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Apés seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse
documento que estd em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo
pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé, participante da
pesquisa, e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencédo e calma, aproveite
para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes, ou mesmo depois

de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
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responsavel pela pesquisa através dos seguintes telefones (Carliane Maria de Araujo
Souza - (86) 99403-2628).

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da — UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina-Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:

cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h

as 12h e a tarde: 14h as 18h. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma
vez que sua participacdo € voluntaria. Caso decida nao participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposigao para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o numero reduzido de diretrizes clinicas
com énfase nas boas praticas de atencdo ao parto normal no SAMU, visto que a
maioria delas estao voltadas para o manejo do parto em um estabelecimento de
saude, atendendo a diversos fatores controlados que sdo muito diferentes daqueles
que ocorrem fora desse contexto e, para sua realizagao, serao utilizados os seguintes
procedimentos para a coleta de dados aplicacdo de um formulario aos profissionais
assistencialistas, que investigara os principais fatores associados com a estrutura,
processo e resultados, e como estes influenciam a aplicacdo das boas praticas de
assisténcia ao parto no SAMU.

Esclarego que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos psicologicos:
modificagdo nas emocgdes, stress, sentimentos de culpa, e riscos sociais:
discriminagdo e estigma como resultado da invasao de privacidade e quebra da
confidencialidade, bem como devolugao ou comunicagao inapropriada de resultados
do estudo, porém os mesmos serdo contornados ao garantir que a aplicagao do
formulario seja realizada em um local que favorega o anonimato, sigilo e privacidade.
Os pesquisadores proporcionaram ainda assisténcia imediata, bem como se
responsabilizam pela assisténcia integral ao participante, diante de complicagbes e
danos decorrentes desse estudo. No que se refere aos beneficios desta pesquisa, os
profissionais do SAMU e a comunidade em geral poderao se beneficiar da formulagéo
de novas politicas publicas na area, pela elaboragao de alternativas que possam

efetivar a assisténcia ao parto no cenario pré-hospitalar.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacéo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andénima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como |lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. N&o
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacgao, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me

foi exposto, Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as

paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravacgéo, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captagédo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacao de voz por meio da gravacgao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PMPS

Programa de Mestrado Profissional
em Sadde da Mulher

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | — Caracterizagao dos participantes:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Ignorado

Idade: anos.

Profissdo:

() Médico Emergencista

() Técnico de enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem
() Enfermeiro Emergencista

() Motorista de ambulancia

Tempo de formado:
Pés-graduagao: (

Tempo de experiéncia em servigos pré-hospitalares:

Possui alguma qualificagdo em assisténcia ao parto? ( ) Sim

anos
) Sim  Se sim, qual?

) Nao
anos.

( )Nazo

Ja realizou parto na viatura e/ou no domicilio? ( ) Sim

Se ja realizou, vocé lembra o desfecho? ( ) Sim

( )Nao
Se sim, qual?

Se sim, qual?

( )Nzo

PARTE Il - Itens do instrumento de avaliagdo da qualidade de assisténcia ao parto no SAMU relacionado com o
indicador das boas praticas assistenciais.

VOCE CONCORDA QUE O INDICADOR
- AVALIADp INFLUENCIA NAAAPLICA(;AO DAS
RELACAO BOAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AO PARTO?
COMO INDICADOR
INDICADOR ~ ~
SIM NAO NAO SABE
Estado de conservagdo das ambulancias
Estrutura fisica geral do servico
Conforto dentro da ambulancia
Disponibilidade de recursos materiais
< Seguranga para o usuario dentro da ambulancia
g Seguranga para o profissional
'5 Educagéo permanente
E Numero de ambulancias
(7] Quantidade e posicionamento das bases de operagéo do
w sistema
Aspectos ambientais pertinentes a geografia, clima, transito e
horarios.
is?
Outros fatores Quais?
Acesso ao servigo (conhecimento da populagao sobre o servigo)
Acolhimento
8 Humanizagéo
a Privacidade do usuario
8 Orientagdes sobre o atendimento
74
o Central de Regulagao de Urgéncias no municipio
is?
Outros fatores Quais?
Gravidade do paciente
o <_f.| Seguranga demonstrada pela equipe profissional
Qg Relacionamento entre o profissional e o usuario
,‘E E Oportunidade do usuario em realizar reclamagdes
-
a E) Articulagdo profissional (agilidade entre os profissionais)
7
&9
< Outros fatores Quais?




APENDICE C - Cartilha Educativa de Assisténcia ao Parto Extra-Hospitalar

https://drive.google.com/file/d/1pnhBaDIkZ1jOF _W-
J7ciHXQFpZy9vO0jF/view?usp=sharing
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FMS

Jac0 M 2 Uma gestdo integracda corm o pove.

DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUléXO" COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa “NASCER NO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA: CONTRIBUIGOES PARA A
PRATICA ASSISTENCIAL"” e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituigao. Esta Instituicio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apés apresentacao do
Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo aos pesquisadores: IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES,
EVALDO SALES LEAL E CARLIANE MARIA DE ARAIJO SOUZA acesso aos
profissionais de salde do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para
aplicagao de questionario.

Teresina, de de 2021.

4o F¥2 em Pesnuisa

Fémicres a Silva
Comissao de Etica em Pesquisa da

‘Fundagao Municipal de Saude

ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

& Teresina
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NASCER NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA: contribuicdes
para a pratica assistencial

Pesquisador: CARLIANE MARIA DE ARAUJO SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51635421.0.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.017.816

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

Introducdo: O sucesso no processo de nascimento, esta intimamente ligado aos cuidados ofertados a
mulher durante a evolugéo do trabalho de parto e parto. Dessa forma, e premente estabelecer meios para a
incorporacéo de boas praticas de atencéo ao parto e nascimento, a fim de que o processo de parturicdo
seja, além de seguro, uma experiéncia positiva para a mulher e familiares. Objetivo primario: Analisar como
os fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a aplicagéo das boas praticas de
assisténcia ao parto no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia em uma cidade da regido norte do
estado do Piaui. Objetivos secundérios: Descrever os elementos necessarios para garantir uma assisténcia
ao parto segura e eficiente; apontar quais fatores associados com a estrutura, processo e resultados,
influenciam a assisténcia ao

parto no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; caracterizar como se encontra a assisténcia ao parto
neste servico; e implementar protocolo assistencial a ser utilizado pelos profissionais que vivenciam o parto
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Método: Este estudo concernira em uma estratégia de pesquisa de campo, do tipo longitudinal, classificada

guanto aos objetivos como analitica e quanto a abordagem, como
quantitativa. A pesquisa sera realizada no SAMU 192 da cidade de Teresina através da aplicagao de

Endereco: Campus Universitario Ministro Petr6nio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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um formulario a 136 profissionais assistencialistas. Serao realizadas, analise descritiva por meio da
utilizag@o do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), bem como sera utilizado o teste Qui-
quadrado com um p valor <0,05 para considerages de relevancia estatistica. DESFECHO PRIMARIO:
Espera-se que seja

analisado como os fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a aplicagcao das
boas praticas de assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia em uma cidade da
regido norte do estado do Piaui. DESFECHOS SECUNDARIOS: Almeja-se que seja descrito os elementos
necessarios para garantir uma assisténcia ao parto segura e eficiente; pretende-se que sejam apontados
como os fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a assisténcia ao parto no
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia; estima-se que sejam caracterizados como se encontra a
assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia em uma cidade da regiao norte do
estado do Piaui e projeta-se que seja implementado protocolo assistencial a ser utilizado pelos profissionais
que vivenciam o parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Metodologia Proposta:

METODOS3.1 Tipo de estudo. Este estudo concernira em uma estratégia de pesquisa de campo, do tipo
longitudinal, classificada quanto aos objetivos como analitica e quanto a abordagem, como
quantitativa.Entende-se como pesquisa de campo aquele estudo utilizado com o objetivo de conseguir
informag6es ou conhecimentos acerca de um determinado problema, na qual se busca respostas, ou de
uma hipétese, que se queria confirmar, ou ainda, de desvendar novas relagoes entre eles (LAKATOS;
MARCONI, 2010). As pesquisas longitudinais destinam-se a estudar um processo ao longo do tempo para
investigar mudancas, ou seja, refletem uma sequéncia de fatos, a partir de registos do passado, e sao
seguidos

adiante a partir daquele momento até o presente (HOCHMAN et al., 2005). Para Gerhardt e Denise (2009),
a pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento positivista l6gico, tende a enfatizar o raciocinio
dedutivo, as regras da légica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. Como as amostras
geralmente sdo grandes e consideradas representativas da populacao, os resultados sao tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populagao alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade e é influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com
base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos

padronizados e neutros.3.2 Cenario do estudo O estudo sera realizado no SAMU 192 da cidade de

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Teresina, capital do estado do Piaui, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
2020, possui uma populagédo estimada de 868.074 habitantes. Este servigo funciona 24 horas por dia,
prestando atendimento de urgéncia/emergéncia clinicas, traumaticas, psiquiatricas e obstétricas em
qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e para aciona-lo € necessario ligar 192, com
abrangéncia tanto na zona urbana quanto na rural do municipio. A ligagao é gratuita, para telefones fixo e
movel, e ao ligar, os técnicos do atendimento telefénico coletam as primeiras informagées sobre as vitimas e
sua localizagao. Em seguida, as chamadas sao remetidas ao Médico Regulador, que presta orientagdes de
socorro as vitimas e aciona as ambuléancias quando necessario. As viaturas do SAMU 192 da cidade de
Teresina sao distribuidas estrategicamente, com o intuito de otimizar o tempo-resposta entre os chamados
da populacao e o encaminhamento aos servigos hospitalares de referéncia. Atualmente é formado por 08
ambuléancias de suporte basico, 03 ambulancias de suporte avangado e 04 motolancias, assim distribuidas:
Central de Regulagao do SAMU, Hospital do Monte Castelo, Hospital Mariano Castelo Branco, Hospital do
Buenos Aires, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Renascenca, UPA Promorar e UPA Satélite
(CERQUEIRA; TOLSTENKO, 2012). O quadro de profissionais que trabalham no SAMU Teresina e
composto por: 35 médicos; 28 enfermeiros; 72 condutores; 25 técnicos de enfermagem; 48 auxiliares de
enfermagem; 07 técnicos administrativos e 29 telefonistas auxiliares da regulagao médica. Por dia, o SAMU
realiza aproximadamente 80 remogdes e 100 atendimentos orientados por telefone, como média

de 1.000 a 1.300 ligagcées em dias uteis; ja os finais de semana e feriados alcangam de 1.500 a 1.700
ligagoes telefénicas em 24 horas (MOURA, 2020).3.3 Populagdao e amostra. A populagao que constituira a
pesquisa no momento analitico de dados, serao os 208 profissionais que exercem atividade assistencial nas
unidades de suporte basico e avangado do SAMU Teresina. A amostra calculada para este primeiro
momento, serao 136 profissionais assistencialistas, calculadas com o uso da calculadora online de tamanho
amostral Survey Monkey, com um intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%. Ressalta-se que a
amostra sera proporcionalizada de acordo com a representatividade de cada categoria profissional que
compde o quadro de funcionarios do referido local de pesquisa.

Critério de Inclusédo:

Os critérios de inclusdo empregados englobardo os profissionais emergéncistas que prestam assisténcia
nas viaturas de suporte basico e avangado de vida no SAMU Teresina que aceitarem participar da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
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(Apéndice A) e que se dispuserem a responder um questionario elencando fatores relacionados a
assisténcia ao parto no atendimento moével de urgéncia.

Critério de Excluséao:

Serao excluidos da pesquisa os demais profissionais que nao estao diretamente ligados a assisténcia,
aqueles que estejam afastados por motivos diversos, como por exemplo, licencas e férias, bem como os que
se recusarem a participar da pesquisa mediante a nao assinatura do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como os fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a aplicagao das
boas praticas de assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia em uma cidade da
regiao norte do estado do Piaui.

Objetivo Secundario:

- Descrever os elementos necessarios para garantir uma assisténcia ao parto segura e eficiente;

- Apontar quais fatores associados com a estrutura, processo e resultados, influenciam a assisténcia ao
parto no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;

« Caracterizar como se encontra a assisténcia ao parto no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia em
uma cidade da regido norte do estado do Piaui;

« Implementar protocolo assistencial a ser utilizado pelos profissionais que vivenciam o parto no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas. A presente pesquisa
apresenta possiveis riscos, como os psicolégicos: modificagao nas emocoes, stress, sentimentos de culpa, e
riscos sociais: discriminagdao e estigma como resultado da invasao de privacidade e quebra da
confidencialidade, bem como devolugao ou comunicagéao inapropriada de resultados do estudo. Ressalta-se
que os dados serao produzidos em local que garantam o anonimato, sigilo privacidade a fim de se reduzirem
a possibilidade dos riscos acima mencionados. Os pesquisadores comprometeram-se em proporcionar
assisténcia imediata, bem como se responsabilizam pela assisténcia integral ao participante, no que se
refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa. Os participantes que vierem a sofrer qualquer tipo
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de dano resultante da sua participagao, previsto ou nao no TCLE, terao direito a indenizagao por parte dos
pesquisadores.

Beneficios:

Entende-se por beneficio algum tipo de ganho proveniente da participagcao na pesquisa. No que se refere
aos beneficios desta pesquisa, os profissionais do SAMU e a comunidade em geral poderao se beneficiar
da formulagéo de novas politicas publicas na area, pela elaboragao de alternativas que possam efetivar a
assisténcia ao parto no cenario pré-hospitalar. Dessa forma, trara beneficios quanto a minimizagao das
elevadas taxas de mortalidade materno-infantil, beneficiando ainda a populagdo com uma assisténcia mais
efetiva, e segura, além da reducao de possiveis desfechos e prognésticos insatisfatérios atrelados a
auséncia ou a ma condugao da assisténcia no processo de parturigcao.

Comentarios e Consideragdoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados, alguns com assinaturas coladas, mas as pesquisadoras
responsaveis assumem o compromisso que tao logo essa situagcao (pandemia de Covid-19) seja
regularizada, todos os documentos serao assinados, digitalizados e enviados ao CEP/UFPI.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Apés analise do protocolo, nao foram encontrados ébices éticos, estando o protocolo apto a ser
desenvolvido.

Em atendimento as Resoluges CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagao". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br/orientacoes-cep).
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1795486.pdf 22:17:38
Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 09/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
22:17:27 __|DE ARAUJO SOUZA

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 09/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito

Assentimento / 22:17:06 |DE ARAUJO SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_MESTRADO_| 09/09/2021 [CARLIANE MARIA Aceito

Brochura CARLIANE_MARIA.pdf 22:16:54 |DE ARAUJO SOUZA

or

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 09/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
22:16:39 |DE ARAUJO SOUZA

Outros curriculo_lone_Ribeiro.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
12:10:35 |DE ARAUJO SOUZA

Qutros curriculo_carliane_maria.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
12:10:18 |DE ARAUJO SOUZA

Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
12:07:27 |DE ARAUJO SOUZA

Outros INSTRUMENTO.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
12:06:32 | DE ARAUJO SOUZA

Outros DELCARACAOAOCEPCOVID.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito
12:06:09 |DE ARAUJO SOUZA

Declaracao de DECLARACAOPESQUISADORES.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito

Pesquisadores 12:04:27 | DE ARAUJO SOUZA

Declaracao de DAICP_CARLIANE.pdf 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito

Instituicao e 12:04:15 |DE ARAUJO SOUZA

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CARLIANE_MARI| 07/09/2021 |CARLIANE MARIA Aceito

A.pdf 12:02:28 |DE ARAUJO SOUZA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone: (86)3237-2332

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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MINISTRO PETRONIO

Continuagéo do Parecer: 5.017.816

TERESINA, 04 de Outubro de 2021

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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