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RESUMO

A maior expectativa da mulher gestante decai sobre a via final de parto, responsavel pela
vinda do seu concepto, tdo desejado ao seio familiar. O que se vé desde a década de 70 é
um aumento vertiginoso e indiscriminado no niumero de cesarianas e intervencdes no
trabalho de parto, nesse sentido, Chalmers e Porter! elaboraram uma ferramenta para
avaliacdo da implementacdo das recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
conhecidas como Escore de Bologna. O objetivo deste trabalho € avaliar a assisténcia
prestada ao parto e nascimento, de risco habitual, no Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB), de acordo com os parametros do Escore de Bologna, recomendados pela OMS. As
analises dos dados de 250 pacientes foram realizadas com o auxilio de planilhas eletrénicas.
Os resultados mostraram que a presenca do acompanhante foi garantida a totalidade das
parturientes (100%). 70% dos partos avaliados possuiam o preenchimento do partograma.
A frequéncia de partos que ndo sofreram interferéncias (indugdo ou utilizacdo de
instrumentais) foi da ordem de 45,6%. Avaliando-se a posicédo da parturiente, a ndo supina
foi frequente em 96% das parturientes analisadas. O presente estudo quantificou a presenca
de hora ouro em 64,8%. ApOs aplicacdo do Escore de Bologna a pontuacdo média

encontrada foi de 3,82 pontos. Através da pontuacdo meédia obtida, € notério que a
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maternidade em questdo esta levando os critérios determinados pelo Escore de Bologna
como norte de suas praticas, devendo-se cada vez mais estimular a disseminacdo de

conhecimentos sobre a tematica.

Palavras-chave: Escore de Bologna; saude materna; parto humanizado.

ABSTRACT

The greatest expectation of pregnant women falls on the final route of delivery, responsible
for the arrival of their child, so desired in the family. What has been seen since the 70s is a
vertiginous and indiscriminate increase in the number of cesarean sections and interventions
in labor. In this sense, Chalmers and Porter! developed a tool to assess the implementation
of the World Health Organization recommendations, known as the Bologna Score. This work
applied the Bologna Score parameters in order to evaluate the assistance provided to labor
and birth, at usual risk, in the Ana Bezerra Maternity Hospital. The data analysis from 250
patients were performed with the aid of electronic spreadsheet. The results showed that the
presence of a companion was guaranteed to all parturient (100%). The partogram had been
completed in 70% of the births evaluated. The frequency of births that did not suffer
interference (induction or use of instruments) was around 45.6%. Assessing the position of
the parturient, non-supine was frequent in 96% of the parturients analyzed. The present study
guantified the presence of golden hour in 64.8%. The Bologna Score was then applied and
the average score found is 3.82 points. Through the average score obtained, it is clear that
the maternity in question is taking the criteria determined by the Bologna Score as the north
of its practices, and that the dissemination of knowledge on the subject should be increasingly

encouraged.

Keywords: Bologna Score; maternal health; humanized birth.

INTRODUCAO

A gravidez € um momento Unico e excepcional na vida das mulheres. Portanto,

durante o evoluir do processo gestacional, é fundamental a transmisséo de informacfes por
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parte da equipe que assiste o pré-natal, minimizando medos/ansiedades e quaisquer
duvidas da gestante quanto ao periodo gestatério e quanto a escolha da via de parto?.

Esse processo € paulatino e necessita da implementacdo de uma assisténcia
humanizada, que acolha a gestante desde o inicio, garantindo uma boa relacdo entre a
paciente e a equipe. Dessa forma, ira permitir que a mulher tenha conhecimento do processo
gestatério e, consequentemente, mais seguranga sobre seu parto?.

A maior expectativa da mulher gestante decai sobre a via final de parto, responséavel
pela vinda do seu concepto, tdo desejado ao seio familiar . O que se vé desde o inicio da
década de 70 € um aumento no uso da via cirargica (cesarea), que se tornou muito popular
no modelo hospitalocéntrico implementado no Brasil®.

A cesariana € uma cirurgia originalmente concebida para reduzir as complicacdes
maternas e/ou fetais de uma gravidez ou trabalho de parto com riscos detectaveis, e, como
toda cirurgia, ndo esta isenta de complicacées®. O seu uso indiscriminado reflete um
acompanhamento pré-natal inadequado ou indica¢des equivocadas em detrimento do parto
vaginal, conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar °.

Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes aos
nascimentos em 2017 apontam que 55,66% do total de nascidos vivos no Brasil o foram por
meio de cesarea. Entre os estados campedes de suas regifes temos: Para (46%), Bahia
(21%), Goias (39%), Parana (40%) e Rio Grande do Sul (36%) .

Dos partos realizados na rede publica de saude, 40% ocorrem por meio de
cesarianas. Ja na rede particular esse indice chega a 84%, variando de acordo com a regido.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que taxas acima de 10% nado estdo
associadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal®?.

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) objetivando a adocdo de medidas que garantissem
melhorias no acompanhamento pré-natal e uma assisténcia de qualidade durante o parto,
puerpério e periodo neonatal'®.

Nesse panorama, em 2015, a ANS implementou a normativa n° 368 que visou a
reducdo do numero de cesarianas desnecessarias, através do acesso a informacdo em
relacdo ao parto vaginal. O documento considerou o uso do partograma, entre outras
medidas, necessario para o sucesso do parto normal 12,

O Projeto Parto Adequado (PPA) é uma iniciativa conjunta entre a ANS, Hospital

Israelita Albert Einstein e Institute for Healthcare Improvement (IHI), iniciado em 2015. A
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funcdo deste projeto é a criagdo, avaliacdo e disseminacdo de praticas, embasadas
cientificamente, que possam implementar o parto vaginal e humanizado nos hospitais
participantes'?.

Para que as boas praticas baseadas em evidéncias cientificas possam ser
efetivamente utilizadas, visando diminuir 0 ndmero de cesarianas desnecessarias e
aumentar a quantidade de partos vaginais, é de suma importancia a implementagéo de uma
reformulacdo na assisténcia ao parto e na estrutura das maternidades filiadas ao antigo
método obstétrico intervencionistal?.

Nesse sentido, Chalmers e Porter! elaboraram uma ferramenta para avaliacdo da
implementacdo das recomendacgdes da OMS, conhecida como Escore de Bologna 3. Esta
ferramenta € baseada nas seguintes premissas: o0 parto normal deve ser minimamente
intervencionista, a parturiente tem direito ao acompanhante de sua escolha e deve estar no
comando de seu trabalho de parto. Nesse mesmo ano, foi proposto por Robson um sistema
de classificagcdo de gestantes em grupos distintos de complexidade, levando em
consideracdo parametros da histéria clinica®.

O objetivo da assisténcia ao parto €, no fim do processo, se obter mulheres e recém-
natos com salide, seguindo as boas praticas instituidas pela OMS!>16, que se baseiam no
minimo intervencionismo compativel com a seguranc¢a do bindmio materno-fetal*4’. Diante
disso, foi levantado o seguinte questionamento: “A assisténcia ao trabalho de parto de risco
habitual prestado pela Maternidade Ana Bezerra esta seguindo os preceitos estabelecidos
pela OMS?”.

Tendo em vista que o HUAB apresenta um ndmero consideravel de cesarianas,
46,4% em 2018, e que as boas praticas durante a assisténcia ao trabalho de parto
influenciam significativamente na qualidade da evolu¢do do mesmo, bem como, levando em
consideracdo o fato da maternidade fazer a triagem das parturientes de risco habitual e
classifica-las nos grupos | e Il de Robson, se torna de fundamental importancia o
desenvolvimento desse estudo, uma vez que proporcionard um novo parametro a atual
qualidade do servico e dira se as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento
recomendados pela OMS estdo sendo implementadas.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a assisténcia prestada ao parto e nascimento, de
risco habitual, no HUAB de acordo com os parametros do Escore de Bologna recomendados

pela OMS. Atentando para se avaliar quais itens estdo sendo cumpridos de acordo com o



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, v. 17, n. 1, 35-52, jan-jul 2023
ISSN 2358-3134 | Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT

Escore de Bologna nas pacientes selecionadas e relacionando a aplicacao das boas praticas
na via de parto vaginal de risco habitual.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo quantitativo, avaliativo, transversal com pesquisa documental
prospectiva, sendo desenvolvida no HUAB, localizado na cidade de Santa Cruz/RN.
Inaugurado em 04 de fevereiro de 1952, na década de 60 passou a ser vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Atualmente a instituicdo é
administrada pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Possui um
histérico de busca ativa pela humanizacdo da assisténcia ao parto, sendo, inclusive,
credenciado pelo Ministério da Saude e Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
como Hospital Amigo da Crianca.

O hospital conta com 35 leitos de enfermaria, 8 leitos de pré-parto, parto e pos-parto
(PPP) e 07 leitos de pediatria. Ainda possui Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com 10
leitos.

Além do seu papel assistencial, desenvolve ensino e pesquisa por meio de suas
residéncias médica e multiprofissional, bem como, € campus de estagio obrigatorio para
alunos de medicina da UFRN.

Foram utilizados os dados dos prontuarios das pacientes internadas para assisténcia
na fase ativa do trabalho de parto a partir da data de inicio da pesquisa. Trata-se de uma
amostra ndo probabilistica do tipo consecutiva. Para o célculo do tamanho da amostra (n),

utilizou-se de técnicas de amostragem para populacdes finitas, através da Eq. 1:

_ Z?xPxQxN
T e2x(N-1)+Z2xPxQ 1)

Onde Z expressa o nivel de confianca (95%); P € a quantidade de acerto esperada,
considerando 50%, o que expressa a maxima variabilidade amostral (%); Q é quantidade de
erro esperada (%), consequentemente, 50%; N é a populacao total, considerando a média
do numero de partos normais de risco habitual dos Grupos | e Il de Robson no HUAB no
ano de 2019; e expressa o nivel de precisdo de 5%. Dessa forma, tendo N = 493, temos

uma amostra de 232 pacientes.
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Os critérios de selecdo das pacientes e prontudrios que foram pesquisados incluiram
as seguintes caracteristicas: mulheres com idade entre 17-35 anos, trabalho de parto normal
de risco habitual (grupos | e Il de Robson) internadas no PPP e com nascido vivo. Foram
excluidos da pesquisa: prontuarios de mulheres que se submeteram a outros tipos de parto,
0s partos de alto risco, os que deram entrada na maternidade para internacdo no setor de
covid ou apos o parto.

Foi feito o levantamento de informacdes contidas nos prontuarios clinicos das
pacientes internadas para assisténcia ao parto normal de risco habitual. O instrumento para
a coleta foi elaborado pelos autores em consonancia com o Escore proposto como
instrumento para o estudo.

Com a formacéo do banco de dados, foram elaboradas tabelas que permitiram uma
visualizacdo mais clara dos dados coletados. Durante esta etapa, foram utilizados softwares
para realizar as andlises estatisticas, que incluiram: medidas de tendéncia central,
distribuices de frequéncia, correlacbes e representacdes graficas.

O projeto de pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos que regem as pesquisas em
seres humanos, respeitando a portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saude e s6 teve
inicio apds parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (Facisa) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Parecer No 4.247.282).

Fora destacado como risco da pesquisa a possibilidade de expor informacdes das
pacientes e do trabalho de parto durante a coleta em prontuéario. Entretanto, no questionario
proposto ndo utilizou nenhuma informacao que identifique as pacientes estudadas. Como
beneficios, obtiveram-se dados que nos permitirdo contribuir na criacdo de rotinas e
protocolos assistenciais as gestantes de baixo risco, reduzindo, com isso, o risco materno

fetal de intervencdes cirdrgicas desnecessarias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto de dados a serem apresentados refere-se a 250 pacientes que foram
submetidas ao parto normal na Maternidade Escola Ana Bezerra, no periodo de novembro
de 2020 a junho de 2021.
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A amostra foi coletada por meio de questionario criado pelos autores, baseado no
Escore de Bologna como método para avaliagéo.

Vale salientar que o Escore de Bologna mensura a qualidade de assisténcia ao parto
normal e nascimento, e € medido seguindo critérios como: Presenca de um acompanhante;
Uso do Partograma, Interferéncia no Trabalho de parto; Parto na Posi¢cdo ndo Supina; e Hora
Ouro. A cada uma dessas variaveis € atribuida a nota “1”, caso o fato aconteca, e “0”, caso
contrario. Logo, o indice é mensurado através do somatério dos resultados, cujo valor “0”

indica a menor qualidade e “5” a maior qualidade de assisténcia.

Tabela 1 — Caracteristicas das 250 pacientes atendidas na Maternidade Escola Ana Bezerra, Santa-Cruz-RN,

de novembro/2020 a junho/2021

Caracteristicas n %

Faixa Etaria da Paciente

17-22 102 40,8%
23-27 70 28,0%
28-32 47 18,8%
33-37 31 12,4%
NUumero de Gestacgdes
1 101 40,4%
2 77 30,8%
3 45 18,0%
4 14 5,6%
5 6 2,4%
6 2 0,8%
7 2 0,8%
8 1 0,4%
9 1 0,4%
14 1 0,4%
Numero de Partos
0 110 44,0%
1 81 32,4%

2 39 15,6%
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3 8 3,2%

4 7 2,8%

5 3 1,2%

7 1 0,4%

11 1 0,4%

Numero de Abortos

0 213 85,2%

1 33 13,2%

2 3 1,2%

3 1 0,4%

Presenca de Acompanhante
Sim 250  100,0%
Interferéncia no trabalho de parto

Sim 136 54,4%

Nao 114 45,6%

Tipo de Interferéncia
Ocitocina 135 54,0%
Misoprostol 1 0,4%
Presenca de Partograma

Sim 175 70,0%

Nao 75 30,0%

Hora Ouro

Sim 162 64,8%

Rn em observacao 49 19,6%

Nao 39 15,6%

Parto em Posicdo Nao Supina

Sim 240 96,0%

Nao 10 4,0%

Indicador (Escore de Bologna)

1 6 2,4%

2 12 4,8%

3 60 24,0%
4 107 42,8%
5 65 26,0%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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De acordo com a Tabela 1, observa-se que a faixa etaria de 17 a 22 anos (40,8%) foi
a mais prevalente. Pode-se notar que a quantidade de primigestas e primiparas foram de
40,4% e 44,0%, respectivamente, 0 que corrobora para a média nacional, que se situa nos
21 anos de idade para o primeiro filho 8.

A garantia a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o trabalho de parto
e parto esta prevista em lei, além de compor na categoria de praticas comprovadamente
Uteis e que devem ser estimuladas. Observou-se que a presenca do acompanhante foi
garantida a totalidade das parturientes (100%). A presenca de um acompanhante de escolha
da mulher — seja marido, familiar ou qualquer pessoa de confianga — representa um modo
de minimizar a ansiedade frente as dificuldades relacionadas ao momento do trabalho de
parto e parto®3. Verificou-se que a presenca do acompanhante também auxilia na oferta de
alimentos e atencdo as necessidades da parturiente, além de ocasionar a diminuicdo das
intervencdes desnecessarias e aumentar o estimulo ao contato pele a pele?®.

Além disso, pesquisas recentes em parturientes que estavam acompanhadas por
pessoas do ciclo intimo/familiar, revelou que a presenca destes acompanhantes melhorou a
percepcao sobre o trabalho de parto, diminuiram sentimentos como medo e solidédo além de
gerar confianca para o enfrentamento do mesmo?°.

O partograma € a representacao grafica em tempo real do trabalho de parto. Trata-se
de um documento de fundamental importancia para o acompanhamento evolutivo da
parturiente. No presente estudo, 70% dos partos avaliados possuiam o preenchimento do
partograma, o que demonstra o reconhecimento e utilizacdo desta indispensavel ferramenta
por parte do servico avaliado. Ele é uma recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude
desde 1994 e da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) desde 1998, além de ser um dos qualificadores do Escore de Bologna 13,
como mostra a Figura 1.

O preenchimento correto do partograma garante a gestante uma assisténcia completa
em seu trabalho de parto e & equipe um instrumento de avaliacdo continua, além de

resguardo juridico 1°.

Figura 1 — Variaveis que comp8em o Escore de Bologna das 250 pacientes atendidas na Maternidade Escola
Ana Bezerra, Santa-Cruz-RN, de novembro/2020 a junho/2021
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= Sim mNao

4,0%

Presenca de Parto em Presenca de Hora Ouro Interferencia no
Acompanhante Posicdo Ndo  Partograma trabalho de
Supina parto

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A frequéncia de partos que nao sofreram interferéncias (indugao ou utilizagao de
instrumentais) foi da ordem de 45,6%, com relacdo a esta variavel, o estudo difere do que
esta relatado na literatura.

Algumas condutas podem ser tomadas pela equipe assistencial quando se detecta
algum risco para a mée ou para o feto, essas interferéncias visam encurtar o tempo para o
nascimento ou evitar danos a méae, dentre elas, o uso de medicamentos, como a ocitocina,
gue aumentam o numero/intensidade das contragfes, uso de forceps/ vacuo extrator ou
episiotomia.

Santos, Freitas e Santos?!, em seu estudo realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), com a avaliacdo de 608 pacientes, observou que em
62,3% dos partos ndo houve interferéncias. Novo et al.?? realizou um estudo prospectivo
com 100 puérperas, em um hospital publico de Sorocaba. O percentual atingido nesse
estudo foi consideravelmente menor, com apenas 7% dos partos sem inducdo. Em Curitiba,
o resultado obtido com uma amostra de 406 puérperas demonstrou que 78,7% nao sofreram
interferéncia de algum método de inducdo?3.

O parto normal de risco habitual nem sempre transcorre sem intercorréncias e, para
isso, a parturiente deve ser acompanhada pela equipe obstétrica. Quando existe a indicacédo
de encurtar o trabalho de parto, pode-se lancar mao dos meios de inducéao farmacoldgicos
ou por via instrumental®*. No presente trabalho, todos os partos que sofreram interferéncia
(54,4%) foram com utilizagéo de inducdo farmacologica (Figura 2).
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Figura 2 — Interferéncia no trabalho de parto de baixo risco da populacdo avaliada na Maternidade Escola Ana
Bezerra, Santa-Cruz-RN, de novembro/2020 a junho/2021

INTERFERENCIA NO TRABALHO DE PARTO

B SIM 54.4%
m NAO 45.6%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

E recomendada a realizac&o de uma avaliac&o precisa da progressao do trabalho de
parto, utilizando-se do partograma como ferramenta principal a fim de garantir o uso
cauteloso e monitorado da ocitocina, com vistas a minimizar a morbidade materna e
neonatal.

A posicdo que a gestante adota no parto tem fundamental importancia no que diz
respeito ao conforto e a sua autonomia perante aquele momento. Gupta et al.?> evidenciaram
gue a adocao de posi¢cdes nao supinas, no primeiro estagio do trabalho de parto reduzem a
duracédo do parto. Posi¢des verticalizadas podem favorecer o relaxamento do 0sso pélvico
e suavizar as sensac0des dolorosas inerentes ao periodo expulsivo do trabalho de parto. Por
isso, a OMS e o MS, sugerem aos profissionais de saude que facam o encorajamento as
parturientes a adocéo de posicdes variadas 1626,

Neste estudo a posicdo ndo supina foi frequente em 96% das parturientes
analisadas, demonstrando uma profunda dedicac@o da equipe na assisténcia de qualidade
ao trabalho de parto.

No ultimo item do questionario, que serviu de base para a realizacao deste trabalho,
se encontra a principal atitude que humaniza os cuidados pés-parto, o contato pele a pele.

O contato pele a pele se baseia em colocar o bebé seco e nu, de brucos, sobre o peito
nu da mée, geralmente recoberto com um cobertor aquecido. Conforme ja demonstrado pela
neurociéncia dos mamiferos, o contato intimo neste cenario (habitat) provoca

comportamentos neurais que garantem o preenchimento de necessidades bioldgicas
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basicas. Estuda-se que esse momento logo apds o parto pode ser um “periodo sensivel”
para a programacéo da fisiologia e do comportamento futuro do bebé?’. Além disso, foi
demonstrado que o contato pele a pele imediatamente apds o periodo expulsivo diminui os
casos de hemorragia materna por atonia uterina, além de encurtar o periodo de apojadura?.

"Hora Ouro" recebe esse nome por ser o primeiro e melhor momento imediatamente
apos a expulsao fetal de se estabelecer a conexao (contato pele a pele) entre mée e filho,
trazendo as inUmeras benesses ao binbmio materno-infantil além de fortificar os lagos de
amor e protecao.

O presente estudo quantificou a presenca de hora ouro em 64,8% das pacientes
estudadas, resultado similar ao obtido em um estudo realizado em no sul do pais, com uma
amostra de 406 puérperas, que obteve 65,3%2°. Contudo, outros estudos apontam que a
frequéncia da sua realizac&o logo apés o parto € baixa. Em uma pesquisa realizada em uma
maternidade publica em S&o Luis/MA, esse indicador foi de 39,48%%. Siqueira3!, também
encontrou uma baixa frequéncia em seu estudo realizado em S&o Paulo, onde houve contato
imediato entre mée e bebé em 38,8%, inferior ao esperado, uma vez que se trata de uma
pratica de facil realizacdo, e que ndo requer a participacdo de um profissional de saude
permanentes?,

Por meio de testes de associacdo, como mostra a Tabela 2, foi observada uma
correlacdo significativa entre o uso de ocitocina com a realizacdo de partograma, o que
corrobora para a continua utilizacdo dessa ferramenta como meio de coordenar o trabalho

de parto e tecer os momentos de necessaria intervencao.

Tabela 2 — Teste de associagéo das 250 pacientes atendidas na Maternidade Escola Ana Bezerra, Santa-Cruz-
RN, de novembro/2020 a junho/2021

Presenca de Partograma

Caracteristicas p-valor
Sim N&o
Uso de Ocitocina 0,004
. n 105 30
Sim
% 77,8% 22,2%
B n 70 45
Nao
% 60,9% 39,1%
Rn em Observacao 0,554

Sim n 36 13
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% 73,5% 26,5%
N&o n 139 62
% 69,2% 30,8%

* Teste Qui quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

O Escore de Bologna foi, entdo, aplicado aos partos da populagéo pesquisada na
instituicdo, observando-se resultados que variaram do 1 ao 5 na amostra analisada, com o0s
seguintes percentuais: 1 (6,0%), 2 (4,8%), 3 (24,0%), 4 (42,8%) e 5 (26,0%). A pontuacéo
média encontrada é de 3,82 pontos. (Figura 3).

Oliveira et al.?°, em seu estudo avaliando trés maternidades no sul do pais, obteve
resultados bastante desanimadores no tocante a pontuacao adquirida apés o uso do Escore
de Bologna como qualificador da assisténcia prestada, sendo a média em torno de 2,22
pontos.

A aplicacdo desse escore visa policiar os principios da medicalizagcdo do parto normal
de baixo risco que ferem a fisiologia natural do parto, aumentam morbidade e distorcem a
percepcao da gestante quanto ao processo natural de parir.

Visto isso, é de fundamental importancia que as parturientes sejam empoderadas de
Sseu processo de concepcao, que sejam respeitadas suas particularidades socioculturais e
gue elas vejam a equipe assistencial como apoiadores, cuidadores e guardides do seu direito

natural de parir.

Figura 3 — PontuagBes no Escore de Bologna, das 250 pacientes atendidas na Maternidade Escola Ana
Bezerra, Santa-Cruz-RN, de novembro/2020 a junho/2021

1 2 3 4 5
Escore Bologna
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A equipe e o corpo hospitalar devem estar prontos para atender todas as
necessidades da paciente e prestar uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas que
norteiem suas acoes.

O Escore de Bologna deve ser visto como um instrumento de defesa da qualidade a
assisténcia prestada ao trabalho de parto, para que 0 mesmo seja minimamente
intervencionista, a parturiente tenha direito ao acompanhante de sua escolha e que deva

estar no comando de seu trabalho de parto, momento tdo especial e Unico na vida da mulher.

CONCLUSAO

O Escore de Bologna que foi utilizado para a avaliacdo dos partos na maternidade
publica alvo deste trabalho, continua sendo a melhor forma de se poder qualificar um servigco
qgquanto a qualidade da assisténcia prestada a parturiente. Esse escore possibilita a
visualizacdo das boas praticas realizadas pelo servico. Visto isso, fica clara a necessidade
da aplicacdo do mesmo para que, cada vez mais, a maternidade esteja préximo do que
preconiza a OMS.

A introducdo de praticas que nédo interfiram na fisiologia do parto, esta no escopo das
metas estabelecidas pela OMS, o uso das técnicas nao-farmacolégicas para alivio da dor,
melhora da posicdo da parturiente, presenca do acompanhante além das praticas
humanizadas para o acolhimento do recém-nascido, estdo no apice das condutas que
melhoram a experiéncia da paciente na evolucdo do trabalho de parto.

Atualmente, a humanizacéo da assisténcia a salude, de uma forma em geral, tem sido
a vertente seguida por todos os protocolos e guidelines das mais diversas sociedades pelo
mundo, e aplicar esse escore de facil utilizacdo pode melhorar em muito a qualidade do
servigo prestado.

Através dos resultados obtidos (Pontuacdo média de 3,82 pontos), percebeu-se que
a instituicdo avaliada esta no caminho certo para atingir as metas estabelecidas pelo Escore
de Bologna em consonancia com as evidéncias cientificas mais atualizadas e defendidas
pela OMS.
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Ainda que exista um longo caminho a ser percorrido para alcancar uma assisténcia

obstétrica de exceléncia, é notério que a maternidade em questédo esta levando os critérios

determinados pelo Escore de Bologna como norte de suas praticas, devendo-se cada vez

mais estimular as boas praticas e a disseminacdo de conhecimentos sobre a tematica.
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