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Avaliar Critérios/Indicacdes Para o Parto: Uma Ferramenta de Gestao Para
Incentivar o Parto Fisioldgico

Rate Criteria / Notes to Childbirth: A Management Tool To Encourage Childbirth Physiological

Tasa de Criteria / Notas al Parto: Una herramienta de gestién para alentar el parto fisiologico
Myrna Simone Santana da Costal, Isis De Freitas Segundo Joventino!, Shirley Gabriella Ferreira
Moural, José Wellington Vital', Emilia Soares Chaves?.

Objetivou-se verificar a frequéncia de cesarianas no municipio de Aracati — Ceara no ano de 2013;
identificar as indicacdes de partos cesarianos no municipio; avaliar o conhecimento dos profissionais
de salde do municipio sobre os critérios/indicacdes para a escolha do tipo de parto. A pesquisa se
caracteriza como descritiva, exploratéria. Foi realizada no Hospital e Maternidade entre abril e maio de
2014. Participaram do estudo dezesseis profissionais que trabalhavam em sala de parto. Utilizou-se
para coleta de dados prontuarios de 2013 e um questionario. A andlise de contelido possibilitou a
categorizacdo. Evidenciou-se que os partos vaginais sdo superiores em relacdo aos partos cesareos;
mas 0s partos cesarianos aumentam refletindo que a Estratégia Rede Cegonha funciona
inadequadamente. Faz-se necessério o adequado entendimento dos gestores na perspectiva de
avaliar/atender as necessidades em salde materna, onde o uso dos indicadores possa ser uma
ferramenta que promova um novo modelo de gestdo em salde mais eficiente.

Descritores: Parto; Conhecimento; Gestao em Saude.

This study aimed to verify the frequency of cesarean sections in Aracati-CE, Brazil, in 2013; identify the
indications of cesarean delivery in the municipality; and assess the knowledge of health professionals
in the municipality on the criteria/guidelines for the choice of type of delivery. This is a descriptive
exploratory research conducted at the Hospital and Maternity of the city abovementioned between April
and May 2014. Sixteen professionals working in the delivery room participated. For data collection, we
used the medical records of 2013 and a questionnaire. The content analysis enabled the categorization.
We verified that vaginal births are higher than cesarean deliveries; however, caesarean sections are
increasing, showing that the Stork Network Strategy works improperly. It is necessary the proper
understanding of managers in order to assess/meet the needs in maternal health, where the use of
indicators can be an instrument that promotes a new and more efficient model of health management.

Descriptors: Childbirth; Knowledge; Health Management.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de cesareas en Aracati - Ceara en 2013;
identificar 18s indicaciones de cesarea em el municipio; evaluar el conocimiento de I6s profesionales de
salud em El municipio em 16s criterios / indicaciones para la eleccion del tipo de parto. La investigacién
se caracteriza por ser descriptivo y exploratorio. Fue realizado em el Hospital entre abril y mayo de
2014. Participaron dieciséis profesionales que trabajan em la sala de partos. Fue utilizado para
recogerdatos de los registros médicos de 2.013 y um cuestionario. el analisis de contenido permite la
categorizacion. Era evidente que los partos vaginales sonmas altos em comparacién com los partos
por ceséarea; pero las cesareas aumentan refleja la Estrategia Red Ciguiefia funciona incorrectamente.
Es necesario una adecuada comprension de la perspectiva de los administradores evaluar / a satisfacer
las necesidades de salud de la madre, donde el uso de indicadores puede ser una herramienta para
promover um nuevo modelo de gestidn de la salud més eficiente.

Descriptores: Parto; Conocimiento; Gestiénenla Salud.
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INTRODUCAO

A escolha do tipo de parto, vaginal (hormal) ou cirargico (cesarea ou cesariana),
€ assunto complexo e polémico. A cesariana, outrora considerada um procedimento
de excecdo, indicada em situacfes de risco de vida para a gestante e/ou feto, € na
atualidade um procedimento cirdrgico, na maioria das vezes, programado, sem a
identificacdo médica de nenhum risco definido, cuja escolha é frequentemente
atribuida a gestante®.,

No Brasil, o modelo de assisténcia ao parto segue uma caracteristica
americana, processada pela intervencdo no ambito institucional, convencional,
firmada na visdo cartesiana, onde o corpo € visto como uma maquina que requer
alguém para conserta-la quando sofre alguma avaria®.

Tomando como espelho e base os pensamentos e atitudes de Florence
Nightingale, que ndo entendia a gestacdo como uma patologia e sugeria que as
mulheres dessem a luz em ambientes que ndo fossem destinados aos doentes,
afirma-se, portanto que o hospital ndo € um lugar propicio para dar a luz, mesmo
quando utilizam as tecnologias de cuidado, praticas que ndo sédo préprias do contexto
hospitalar(®),

Portanto, a parturiente deve ser considerada como um ser bio-psico-socio-
espiritual, para a qual a assisténcia de enfermagem deve atender as necessidades®.

Reafirmando o que foi mencionado anteriormente, o parto normal é um
processo fisiolégico natural realizado sem intervencdes, e com o atendimento
humanizado tanto a mde como o bebé, de maneira natural e com o minimo de
procedimentos, de modo a evitar mais dor, complicacdes e risco de infec¢cdes a mae
e ao bebé®),

Neste sentido, o ambiente hospitalar tecnocrata pode causar aumento da
tensdo e desequilibrio hormonal na mulher durante o seu trabalho de parto. As
tecnologias de cuidado de enfermagem empregadas por enfermeiras obstétricas (mas
também por outros profissionais) contribuem para o resgate de um trabalho de parto
e parto mais fisioldgico e menos traumatico para a mulher e seu bebé®.

A elevacdo das taxas de cesarea nos Uultimos vinte anos deve ser
contextualizada em fung&o das caracteristicas socioculturais, tanto quanto o modelo

de saude praticado, os quais poderiam influenciar a escolha pelo tipo de parto®.



Entre 1996 e 2006, a cobertura do parto hospitalar cresceu de 91% para 98%,
e do parto assistido por profissionais qualificados (médico e/ou enfermeiro), subiu de
87% para 98%. Este crescimento foi mais acentuado na area rural, onde estes
percentuais se elevaram de 78% em 1996 para 96%, em 2006, para o parto hospitalar,
e de 73% para 94% no parto assistido por profissional treinado. Esta ampliacdo da
assisténcia nas areas rurais foi acompanhada de um salto de 75% nas taxas de
cesarea (de 20% em 1996 para 35% em 2006), enquanto nas areas urbanas essa
taxa, ja muito alta, sofreu menor ascenséao (de 42% para 46%). Consequentemente,
a taxa nacional de cesareas aumentou de 36% para 44,6%, com forte peso do
processo da “cirurgificagao” reprodutiva na area rural®).

No final da década de 1970 e principio da seguinte, teve inicio uma colaboracéo
internacional para avaliar a assisténcia ao parto, e em 1985 esse grupo realizou a
“Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Parto”, coordenada pela OMS. Esse
encontro foi um marco na saude publica e na defesa de direitos das mulheres, e
buscou inspirar agcdes de mudanca na organizacdo e no modelo da assisténcia
obstétrica. A partir dessa conferéncia, ao argumentar que as menores taxas de
mortalidade perinatal correspondem aos paises que mantém indice de cesarea abaixo
de 10%, a OMS passou a afirmar que nada justificaria indices superiores a 10% 15%,
essa recomendacao da OMS definindo a taxa ideal de parto cesareo para 0 mundo,
limites referenciados até os dias atuais®).

Numa tentativa de expor a realidade que hoje esta posta, este estudo fornecera
dados que relacionem a percepc¢do dos profissionais e gestores em saude sobre a
importancia em se conhecer os critérios e indicacdes para cada um dos tipos de parto,
principalmente no interior do Nordeste brasileiro.

O tema em estudo possui uma vasta literatura, motivo esse que torna
desafiadora a tarefa de propor uma mudanca de paradigma, pois como pode ter tantas
evidéncias cientificas mostrando os baixos custos e inimeros beneficios sobre o parto
normal e mesmo assim a realidade é de altos indices cesareas? E bem verdade que
esta mudanca deve repercutir em planejamento/estratégias/acées positivas. Com
base nesta afirmacéo € que os profissionais de salude, gestores e comunidade devem
ser capacitados para esta mudanca.

Neste sentido, na perspectiva de buscar respostas a algumas inquietacoes,
tém-se 0s seguintes questionamentos: Qual o conhecimento que os profissionais de

saude tém sobre os critérios para a escolha do tipo de parto? Sera que uma possivel



deficiéncia no conhecimento dos profissionais da saude tenha influéncia em aspectos
da gestao, como necessidade de capacitacéo?

A precarizacao ou falta do conhecimento acerca do assunto, ou auséncia da
educacao continuada para os profissionais em saude pode ser determinante para a
escolha do tipo de parto a ser realizado.

Desta forma, teve-se como objetivos verificar a frequéncia dos tipos de parto
no ano de 2013 no municipio de Aracati — Ceara no ano de 2013; comparar a
frequéncia dos tipos de parto no periodo de 2009 a 2013; identificar as indicacdes de
partos cesarianos no municipio; avaliar o conhecimento dos profissionais de saude do
municipio sobre os critérios/indicacdes para a escolha do tipo de parto bem como
sobre as politicas publicas relacionadas ao parto; verificar situacdo de capacitacao

dos profissionais para atuar em sala de parto.

METODO

O estudo caracterizou-se como descritivo e exploratorio. Foi realizado em um
Hospital Maternidade do municipio de Aracati — Cearda, Brasil. Este se propbe a
atender as gestantes seguindo o que preconiza o Ministério da Saude, ou seja, 0
atendimento humanizado, através do Programa Rede Cegonha.

Para atender os objetivos da pesquisa foi necessario consulta aos registros do
Hospital do ano de 2013, mais especificamente, os prontuarios das pacientes que
deram entrada no Hospital para parir. Para avaliar o conhecimento sobre os critérios
para a escolha do tipo de parto, serdo abordados os profissionais de saude do
Hospital, mais especificamente, os profissionais que trabalham na sala de parto. Desta
forma, participaram do estudo 16 sujeitos, entre médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e o gestor do Hospital Maternidade do municipio do Aracati - Ceara.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes. A primeira para
registro do nimero de partos cesarianos e justificativas para os mesmos. E a segunda
parte correspondeu a um questionario que contemplava indagacdes sobre a escolha
dos tipos de parto. Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora nos meses
de abril e maio de 2014.

Os dados coletados nos prontuarios foram organizados e apresentados em

graficos e tabelas que permitiram identificar a frequéncia de partos cesarianos e



vaginais no municipio no ano de 2013 bem como as justificativas e indicagdes para 0s
tipos de parto realizados.

As informacdes obtidas nas entrevistas foram organizadas e analisadas
seguindo os passos recomendados pela andlise de contetido(”mais especificamente
com a etapa de categorizacao das informacgoes.

Para a exploracdo do material, foram realizadas leituras sobre os relatos
obtidos e, assim, criadas unidades de contexto e de registro dos resultados,
desmembrando em unidades, a partir dos diferentes nucleos de sentido.
Posteriormente, os resultados foram reagrupados em categorias.

Para a inferéncia e interpretacdo dos resultados, os contetdos obtidos foram
submetidos a andlises reflexivas a partir da literatura pertinente ao tema(®,

O desenvolvimento do estudo atendeu aos preceitos da Resolucdo 466/12 do
CNS/MS que trata da pesquisa envolvendo seres humanos®. O projeto de pesquisa
foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integrac&o
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) para a aprovacdo e posterior
realizacdo da pesquisa. Os sujeitos do estudo foram esclarecidos sobre a pesquisa e,
ao aceitar participar da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Para os dados dos prontudrios, foi assinado, pelo Diretor do
Hospital, o Termo de Fiel Depositério.

RESULTADOS

No estudo, foram avaliados 969 prontudrios que compreenderam o ano de
2013, e abordados 16 profissionais de saude. Os dados relacionados aos prontuarios

estdo apresentados nos graficos a sequir.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo tipos de Partos Realizados.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

De acordo com informac¢des obtidas nos prontuarios, constatou-se que foram
realizados novecentos e sessenta e nove partos, dos quais quatrocentos e trinta e
quatro foram ceséreos e quinhentos e trinta e cinco foram partos vaginais, como
demonstra o Gréficol.

Ao se fazer uma comparacéo no periodo de 2009 a 2013 quanto ao tipo de
parto realizado, verificou-se que, apesar de 0s numeros de partos vaginais serem
superior em relacdo aos partos cesareos, a frequéncia de partos cesarianos aumentou

no decorrer dos anos, como mostra o Grafico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das pacientes segundo tipos de Partos Realizados no periodo
de 2009 a 2013.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.




Quanto as justificativas para a escolha do tipo de parto, nenhum dos
prontuarios trazia em seus registros os critérios utilizados ou indicacdes que
justificassem o tipo de parto realizado. Chega-se a concluséo, que apesar de 0s
nameros de partos vaginais serem superior em relacdo aos partos cesareos na cidade
de Aracati-CE, o fato € que os numeros de partos cesarianos aumentam e esta
mudanca de comportamento reflete que a Estratégia Rede Cegonha esté funcionando
de forma deficiente e se ndo fosse assim aconteceria justamente o contrario, 0 nimero
de vaginais s6 aumentariam a cada ano.

Mulheres brasileiras (90% preferem o parto normal) ndo tém informacdes
suficientes sobre a cesariana e que falta dialogo sobre o assunto entre essas mulheres
e os profissionais de salde, o que prejudica a escolha informada©),

No que se refere aos profissionais que participaram do estudo, quatro eram
médicos, sete eram enfermeiros e quatro eram técnicos de enfermagem e um era o
gestor do Hospital Maternidade, perfazendo um total de 16 profissionais. Na tabela 1,

€ apresentada a caracterizacdo socio demografica desses profissionais.

Variaveis F F%
Género
Masculino 4 26,64%
Feminino 11 73,36%
Total 4,11 100%
Faixa etéria (anos) F F%
20-29 4 26,64%
30-39 4 26,64%
40-49 3 19,98%
50-59 3 19,98%
> 60 1 6,66%
Total 4,4,3,3,1 100%
Tempo de profisséo F F%
<5 anos 6 39,96%
5—-10 anos 2 13,32%
> 10 anos 7 46,62%
Total 6,2,7 100%




Tempo de atuacdo na salade parto F F%
<5 anos 6 39,96%
5—-10 anos 3 19,98%
> 10 anos 6 39,96%
Total 6,3,6 100%

Tabelal — Distribuicdo dos profissionais de saude que atuam na Sala de Parto.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A tabela acima, que trata da distribuicdo socio demografica dos profissionais
gue atuam na sala de parto do Hospital Maternidade de Aracati, revela que 73,36%
destes profissionais sao do sexo feminino com idade entre 20-39 anos e com atuacéo
profissional superior a dez anos (cerca de 39,9%), neste ambiente. Tal fato caracteriza
gue uma amostra consideravel destes profissionais sdo jovens e este fato possibilita
a adesdao/abertura para a aquisicdo de novos conhecimentos.

Para melhor compreenséo dos resultados, os dados foram analisados a partir
de subitens: Nivel de Escolaridade X Apreensao de Informagfes, Percepcédo Sobre a
Importancia de critérios para escolha do tipo de parto e conhecimento de indicadores
em salde, Educacdo Continuada Para os Profissionais da Saude, Conhecimento
Sobre a Estratégia Rede Cegonha, Participacdo da Comunidade no Processo de

Gestao e Acompanhamento de Indicadores.

DISCUSSAO

Nivel de Escolaridade X Apreensao de Informacdes

De posse do questionario e seguindo sua cronologia notou-se, que a maior
parte dos entrevistados possui escolaridade superior, este, portanto ndo € um fator
condicionante no que tange a caréncia na aquisicdo de informacdes.

E sabido que quanto menor o nivel de escolaridade do individuo, menor o seu
conhecimento acerca dos condicionantes que possa lhes trazer agravos de quaisquer
naturezas.

Vale ressaltar que o nivel de escolaridade no Brasil € muito baixo: sete anos, em média®.



O principio de se educar para salude e para 0 ambiente parte da hipdtese de que varios
problemas de salde séo resultantes da precaria situacdo educacional da populacédo, carecendo,
portanto, de medidas "corretivas" e/ou educativas®®),

A realidade descrita anteriormente pdde ser confirmada in loco na pesquisa de
campo, tendo como resultado: dos (as) dezesseis entrevistados (as), apenas quatro
ndo possuem nivel superior, sendo assim neste caso ndo € fato que o nivel de

escolaridade influenciou na falta de aquisicdo de informacéao.

Percepcdo sobre a importancia de critérios para escolha do tipo de parto e
conhecimento de indicadores sem saude.

Quando indagados (as) sobre a percepcdo da importancia de critérios no
processo de escolha do tipo de parto e o conhecimento dos indicadores em saude
materna apresentados pelo municipio de Aracati-Ce, algumas respostas foram
divergentes, observou-se que houve mais de uma resposta para a mesma categoria
de profissionais.

Na gestdo publica, os indicadores sdo instrumentos que contribuem para
identificar e medir aspectos relacionados a um determinado fenémeno decorrente da
acdo ou da omissdo do Estado. A principal finalidade de um indicador é traduzir, de
forma mensuravel, um aspecto da realidade dada (situacdo social) ou construida
(acéo), de maneira a tornar operacional a sua observacao e avaliagdo®).

Ao se verificar a importancia em conhecer os indicadores e uso dos critérios,
quatro enfermeiros reconheceram esta importancia; trés referiram que este
conhecimento ndo é necessario para desenvolver suas atividades; quatro técnicos de
enfermagem também afirmaram que o conhecimento ndo era necessario; dois
médicos julgaram importante conhecer os indicadores e dois referiram nédo ser
importante, e o gestor do Hospital Maternidade, disse que era importante ter o referido

conhecimento, como mostra a Tabela abaixo.

PROFISSIONAIS SIM NAO
Prof. Enfermagem 04 03
Prof. Téc. Enfermagem 04
Prof. Médicos 02 02

Prof. Gestor 01




Tabela 2 — Conhecimento Acerca da Importancia do Uso de Indicadores e Uso dos
Critérios de escolha do tipo de Parto.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Educacéo continuada para os profissionais da saude

Sobre as respostas dos entrevistados acerca a existéncia de um programa de
educacdo continuada voltada para os profissionais da saude, os mesmos foram
enfaticos ao responder que na cidade de Aracati, CE, inexiste a pratica de educacao
continuada, voltada para estes profissionais.

A préatica pedagogica em saude, de estratégias ligadas a ideia de que a
apreensdo de saber instituido sempre leva a aquisicdo de novos comportamentos e
praticas. Assim, comportamentos inadequados do ponto de vista da promocédo da
saude sdo, entdo, explicados como decorrentes de um déficit cognitivo e cultural, cuja
superacdo pode se dar por meio de informagdes cientificas e saberes provenientes
do exteriord,

As informacdes obtidas no questionario foram evidenciando o quéo é relevante
a aquisicdo de novos conhecimentos, como uma possibilidade de
mudar/melhorar/intervir em realidades postas no cotidiano. Nesta linha de
pensamento, a vivéncia quanto a educac¢do continuada e ou permanente dos
profissionais da salde se faz carente quanto ao patrocinio por parte da gestéao publica.
A tabela abaixo mostra que os profissionais que mais veem a necessidade de mais

de um curso ao ano sao os da enfermagem.

Conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas voltadas para

atencdo a gestante - Estratégia Rede Cegonha

A Rede Cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangcas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis®),

O hospital Maternidade de Aracati — Ceara tem uma proposta de atendimento
humanizado preconizado pela estratégia rede cegonha, o estudo realizado nesta

instituicdo, buscou saber dos profissionais que atuam em sala de parto, se 0s mesmos



tinham o adequado conhecimento sobre este programa, que é uma das Politicas
Publicas voltadas para a melhoria da assisténcia a gestante, na ocasido estes
responderam conforme os conhecimentos apreendidos por cada um sobre o assunto,

como mostra a Tabela a sequir.

CATEGORIA PROFISSIONAL  SIM (F) NAO (F) TOTAL
Prof. Enfermagem 02 05 07
Prof. Téc. Enfermagem 01 03 04
Prof. Médicos 02 02 04
Prof. Gestor 01 01
TOTAL 06 10 16

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais segundo conhecimento adequado da Rede
Cegonha de acordo com a percepcéao dos profissionais.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Deu-se a perceber que a maioria dos profissionais questionados, cerca de
62,5% responderam que o conhecimento sobre o programa rede cegonha é
insuficiente, portanto este poderia ser um dos motivos pelo qual, influenciaria na
escolha do tipo de parto? Em dados obtidos anteriormente ficou claro que a estratégia
rede cegonha estava funcionado com deficiéncia e em sendo assim é provavel que
esta precarizacdo do conhecimento em questdo possa influenciar na adequada
implantagc&o/funcionamento do programa em questao.

O profissional deve possuir uma visdo globalizante e critica sobre as
necessidades de saude da clientela; e, sobretudo, estar envolvido com o sujeito,
grupos e comunidade@?,

As informacdes que complementam os dados anteriores revelam que apesar
dos profissionais apresentarem algum conhecimento sobre a estratégia rede cegonha,
estes relatam que ndo sdo mantidos informados sobre eventuais mudancas ocorridas
nesta estratégia, em sua maioria — 13 profissionais, referem que nao ha o repasse de
informacgOes atualizadas, demonstrando que existe uma desarticulacdo entre
profissionais e gestéo, tal comportamento implica em conhecimento ultrapassado, o
que faz toda a diferenca no atender/prestar assisténcia.

Ainda neste subitem, relacionado ao conhecimento sobre as politicas publicas

para a gestante, é importante que os gestores dos municipios repassem informacdes



sobre as modificacdes em Estratégias e Ac¢des publicas para que estas mudancas

possam ser implementadas pelas profissionais que atuam na atencéo a gestante.

Participacéo da popular

A participagdo cidadd, emerge num contexto de crise. Uma crise de
legitimidade e de governabilidade, cuja solugdo sO sera alcancada se a esfera de
decisédo politica se abrir a participacéo cidada(*?,

Foi investigada a percepcao dos profissionais sobre a participacédo popular no
acompanhamento do desenvolvimento das politicas publicas voltadas & Gestante no
municipio de Aracati. ldentificou-se que, para 13 profissionais, a comunidade nao
participa do processo de gestdo e acompanhamento de politicas voltadas a gestante.

Os dados revelam, que dos 16 profissionais que responderam o questionario,
apenas trés — 03, disseram que a populacdo participa do processo de gestédo e
acompanhamento dos indicadores. Leva-se a crer que os profissionais com respostas
positivas sobre a participacdo da comunidade no processo de gestdo e
acompanhamento dos indicadores, equivocaram-se com relacdo a representacao da
comunidade no conselho de saude e a participacdo desta que deve ser efetiva nos
processo de gestao e apreensdo dos dados revelados pelos indicadores.

E a partir da contestabilidade das decisdes que se legitima a participacdo dos
cidadaos considerados coletivos afetados, numa clara atitude de denuncia e de critica
com vista a transformacao em defesa de servigos de saude, como parte integrante da
democracia*¥:

Também na area da saude tem-se apontado para o esgotamento do modelo de
participacdo exclusivamente centrado no conceito de representatividade e
institucionalidade, por meio dos conselhos de salde. Neste cenario se observa um
distanciamento entre a gestdo, os trabalhadores e os usuarios, realidade que aponta
a necessidade de reconstruirmos a participacdo local em saude, que perpassa pela
transformacao das praticas educativas e de cuidado, valorizando a criacao de espacos
de troca cultural, dialogo e negociacdo em cada servico de saude. Este
distanciamento tem sido evidente na relacdo entre servicos de saude e a populacgéo,
poucas sao as iniciativas dos servigos que agregam as comunidades na constru¢ao

de projetos coletivos de satide®),



CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos foram satisfatoriamente atingidos, tendo estes demandado
tempo, esforcos e persisténcia. A busca para alcanca-los, pode ser comparada a insisténcia de
uma artesd na confeccdo de uma colcha de retalhos, em que cada parte construida é o fim e o
recomeco ao mesmo tempo. Podemos entdo dizer que cada etapa deste ciclo foi comemorada
com entusiasmo.

Neste trabalho procurou-se fazer uma busca sistematica da aquisicdo de novos
conhecimentos, e assim poder transmiti-los para profissionais da salde e comunidade em geral
ja que o assunto em questdo € pouco explorado.

Sendo assim, sinalizo para as dificuldades e propondo sugestdes na melhoria da
qualidade da educacdo que deve ser um processo sistematico e continuado, para tanto faz-se
necessaria a compreensdo/o entendimento da importancia de tal processo por parte dos
profissionais da satde e principalmente dos gestores da saude.

Boas sugestfes seriam a de inserir no cotidiano dos profissionais da salde cursos de
qualificacdo e atualizacdo, assim como a préatica do uso de indicadores como suporte para as
acoes e/ou investimentos na melhoria e qualidade do atendimento.

Poderia ser criada uma equipe que tratasse, somente dessas questdes, com calendario
préprio que mantivesse como pratica a efetivacdo destes cursos, com a devida avaliacdo dos
mesmos. Nao esquecendo o0 ato de sempre repassar a comunidade os resultados dos indicadores
em salde e as acOes realizadas para a melhoria da assisténcia em salde materna, tais
informacBes tem que serem feitas até mesmo nas mais longinquas comunidades, e que estas
sejam repassadas em linguagem acessivel.

E, portanto, fundamental que haja mecanismos que proporcionem de maneira
eficaz o resguardo a saude das usuarias/clientes nas unidades que atendem a saude
materna, na tentativa de prevenir agravos que podem ser proporcionados por partos
ceséareos desnecessarios sem qualquer indicacao de risco a mée e ao seu filho. E em
sendo assim; ndo temos duvida de que pesquisas desta natureza possam colaborar

neste sentido e auxiliar na busca de solucdes.
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