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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  

 A segurança do paciente é observada e analisada desde o inicio das 

ciências da saúde, quando Hipócrates, pioneiro da medicina identificava que ao 

interferir no ciclo de vida e doença do individuo, poderia-se causar algum dano à 

pessoa. Este pensamento originou a frase, “primeiro não cause dano”. Na 

enfermagem, Florence Nightingale, pioneira do cuidado, observando o cenário em 

que trabalhava, viu a necessidade de mudanças organizacionais e de cunho 

higiênico, para manter seus pacientes em segurança (BRASIL, 2013; BRASIL, 

2014). 

 A segurança é tema discutido em âmbito mundial. Em 2004, na 57ª 

Assembleia Mundial da Saúde, foi criada a Aliança Mundial para Segurança do 

Paciente em nível internacional, estabelecendo os desafios globais (BRASIL, 2013).    

No Brasil, a ação programada para a segurança do paciente teve inicio no 

começo do século XXI, no âmbito dos serviços de transfusões, controle e prevenção 

de infeção e cuidados perioperatórios. Desde então, até os dias de hoje, foram 

adotados vários materiais e métodos para efetivar a segurança do paciente, no país 

(BRASIL, 2014a). 

Neste contexto, foi inserida a segurança na área obstétrica, com objetivo 

de diminuir a mortalidade materna por causas relacionadas ao período gravídico 

puerperal, de 58 para 35 mulheres por cada 100.000 nascidos até 2015, meta 

estabelecida no quinto objetivo do milênio que não foi atingida. Entretanto, a 

diminuição da mortalidade materna foi significativa graças aos programas inseridos 

no país, que foram de extrema importância para contribuir na segurança do  

processo de gestar e parir com desenvolvimento saudável ao binômio (BRASIL, 

2012; BRASIL, 2014b; WHO, 2016).  

Atualmente, a taxa de mortalidade materna é de 26 mulheres por cada 

100.000 nascidos vivos, apesar de que, desde 1996, foi estabelecida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) ter estabelecido as boas práticas de atenção 

ao parto e nascimento, com intuito de padronizar o que deveria ser realizado para 

manutenção da segurança da parturiente no trabalho de parto e parto. Esta proposta 

sugeriu: 

 O plano individual de cada gestação; 
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 Avaliação do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada 

contato com o sistema de saúde; 

 Respeito ao direito da mulher à privacidade no local do parto; 

 Apoio empático pelos prestadores de serviço durante o trabalho de 

parto e parto; 

 Respeito à escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o 

trabalho de parto e parto; 

 Fornecimento às mulheres sobre todas as informações e explicações 

que desejarem; 

 Oferta de líquidos 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 físico e emocional da mulher durante 

trabalho de parto e ao término do processo de nascimento; 

 Métodos não invasivos e não farmacológicos de alívio da dor, como 

massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; 

 Liberdade de posição e movimento durante o trabalho de parto; 

 Estímulo a posições não supinas durante o trabalho de parto; 

 Administração profilática de ocitocina no terceiro estágio do parto em 

mulheres com risco de hemorragia no pós-parto, ou que correm perigo 

em consequência da perda de até uma pequena quantidade de 

sangue; 

 Contato cutâneo direto precoce entre mãe e filho e apoio ao início da 

amamentação na primeira hora após o parto, segundo as diretrizes da 

OMS sobre Aleitamento Materno. 

Mesmo com todos os artifícios para oferecer um processo de gestar e 

parir seguros, muitas mulheres passam pelo evento de morbidade grave, também 

denominado como near miss materno. A nomenclatura near miss está associada à 

aeronáutica. O termo é utilizado para quando acontece um “quase acidente”, o que 

se refere à tradução de near miss do inglês para o português. Um exemplo dentro da 

aeronáutica é quando dois aviões quase se chocam no ar, mas os dois conseguem 

realizar um pouso seguro (NASHEF, 2003). 
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  Por muito tempo foram discutidas definições e nomenclatura para tal 

evento, obtendo-se um consenso, estruturado pela OMS (2011) em um protocolo, 

com as definições de near miss, ajudando na sua identificação e manejo. 

Segundo a OMS (2011) o near miss materno é definido como: “uma 

mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação grave, ocorrida 

durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias após o término da gravidez”.  

No quadro seguinte, estão apresentados os critérios de inclusão de 

mulheres em situação de near miss materno, para se programar a avaliação inicial 

do cuidado (OMS, 2011):  

 

Quadro 1- Critérios de inclusão de near miss materno: 

Complicações maternas graves 

• Hemorragia pós-parto grave 

• Pré-eclâmpsia grave 

• Eclâmpsia 

• Sepse ou infecção sistêmica grave 

• Rotura uterina 

•Complicações graves do 

abortamento. 

Intervenções críticas ou uso da 

unidade de terapia intensiva 

•Internação em uma unidade de 

terapia intensiva 

• Radiologia intervencionista 

•Laparotomia (inclui histerectomia, 

exclui cesáreas) 

• Uso de hemoderivados 

Condições ameaçadoras à vida 

(critérios de near miss) 

• Disfunção cardiovascular 

–– Choque, parada cardíaca (falta de 

pulso/ batimento cardíaco e perda de 

consciência), uso contínuo de drogas 

vasoativas, reanimação 

cardiopulmonar, hipoperfusão grave 

(lactato >5 mmol/l ou >45 mg/dl), 

acidose grave (pH <7,1) 

• Disfunção respiratória 

–– Cianose aguda, respiração tipo 

Gasping, taquipneia grave (frequência 

respiratória > 40 respirações por 

Disfunção renal 

–– Oligúria não responsiva à 

administração de fluidos ou diuréticos, 

diálise para insuficiência renal aguda, 

azotemia aguda grave (creatinina 

≥300 μmol/ml ou ≥3,5 mg/dl) 

•Disfunção hematológica/ da 

coagulação 

–– Falência da coagulação, grande 

transfusão de sangue ou de hemácias 

(≥5 unidades), trombocitopenia aguda 

grave (<50.000 plaquetas/ml) 

• Disfunção hepática 

–– Icterícia na presença de pré-
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minuto), bradipneia grave (frequência 

respiratória <6 respirações por 

minuto), intubação e ventilação não 

relacionadas à anestesia, hipoxemia 

grave (saturação de oxigênio <90% 

por tempo ≥60 minutos ou PaO2/ 

FiO2 <200) 

eclâmpsia, hiperbilirrubinemia 

(bilirrubina >100 μmol/l ou >6,0 mg/dl) 

• Disfunção neurológica 

–– Perda de consciência prolongada 

(com duração de ≥12 horas)/coma 

(incluindo coma metabólico), acidente 

vascular cerebral, convulsões 

incontroláveis/status epilético, 

paralisia total 

• Disfunção uterina 

–– Hemorragia ou infecção uterina 

que levem à histerectomia 

Status vital materno 

• Óbito materno 

 

Fonte: OMS (2011) 

A segurança da mulher no momento do trabalho de parto e parto está 

relacionada, inicialmente ao seu planejamento reprodutivo, estendendo-se até o 

período puerperal, em todos os níveis assistenciais. No transcorrer deste período, a 

mulher pode ser exposta a inúmeros desfechos desfavoráveis.  

As tecnologias de saúde são um suporte significativo e flexível para 

contribuição de uma assistência segura para a mulher, pois está relacionado a uma 

tríade que consegue atender as demandas do usuário. Estão relacionados na tríade: 

a tecnologia dura (estrutura física e material), tecnologias leve-dura (conhecimento 

técnico e da prática que o profissional da saúde tem) e leve (comportamento 

interpessoal entre profissional e usuários) (MERHY, 2002). 

O estudo do near miss materno em hospitais de referência para o alto 

risco, tendo como pano de fundo, as tecnologias em saúde, pode evidenciar práticas 

ou falta delas para a segurança à saúde da mulher (AMITA et al., 2014). 

Pode-se inferir que a internação para o parto traduz-se em um momento 

crítico do ciclo gravídico-puerperal e, nesse sentido, faz-se necessário conhecer as 

situações de near miss materno durante o trabalho de parto e parto, com o propósito 

de oferecer informações para a qualificação da assistência a este grupo 

populacional.  
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2. ESTUDO  

Near Miss materno no trabalho de parto e parto à luz das tecnologias em 
saúde. 

Resumo 

Objetivo: conhecer situações de near miss materno, durante a assistência ao 
trabalho de parto e parto, de acordo com as tecnologias em saúde. Método: Trata-
se de estudo quantitativo, analítico, realizado em uma instituição pública de um 
município do sul do país, cuja maternidade é referencia para alto risco, com amostra 
composta por 319 puérperas. A coleta de dados foi realizada no período de outubro 
de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram processados no software Statistical 
Package for the Social Sciences 20.0 e analisados por meio do Teste Qui-quadrado 
(p≤0,05). Para discussão dos resultados utilizou-se a proposta de tecnologias em 
saúde de Merhy. O trabalho foi aprovado, com número de parecer: 1.7.57.596 e 
CAAE: 59935716700005231. Resultados: Ser primípara (p=0,027), ter diagnóstico 
prévio de hipertensão (p=0,0001), pré-eclâmpsia (p=0,0001) e infecção do trato 
urinário (p=0,002) foram determinante que apresentaram significância estatística 
para o desfecho de near miss materno no trabalho de parto e parto. A única 
tecnologia dura que associou-se com o desfecho foi o transporte para internação 
(p=0,035); entre as leve-duras associaram-se as características do liquido amniótico 
(p=0,05) e abertura do partograma para cesariana (p=0,026); e entre as leves, a 
satisfação da usuária foi relevante, nos seguintes aspectos; orientações desejadas e 
recebidas (p=0,013), informação sobre o acompanhante (p=0,022), explicação sobre 
procedimento realizado (p=0,007), tratamento gentil pela equipe (p=0,0001), 
informação sobre o quadro clínico (p=0,005),  bom relacionamento com equipe (p= 
0,005), liberdade para esclarecer dúvidas (p=0,007) e apresentação da equipe 
(p=0,026) Conclusão: Acredita-se que as tecnologias em saúde podem ser um 
referencial para a estruturação do atendimento ao trabalho de parto e parto de alto 
risco para a prevenção o near miss materno nestes momentos. 

Descritores: Near miss; Gravidez de Alto Risco; Parto; Tecnologias em Saúde. 
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Near Miss maternal in labor and delivery in the light of health technologies. 

Abstract 

Objective: to know about maternal near miss situations during labor and delivery 
care, according to health technologies. Method: This is a quantitative, analytical 
study carried out in a public institution of a municipality in the south of the country, 
whose maternity is a reference for high risk, with a sample composed of 319 
puerperae. Data collection was performed from October 2016 to August 2017. Data 
were processed in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 and 
analyzed using the Chi-square test (p≤0,05). To discuss the results, Merhy's health 
technology proposal was used. The study was approved, with opinion number: 
1.7.57.596 and CAAE: 59935716700005231. Results: Being primiparous (p= 0,027), 
having a previous diagnosis of hypertension (p= 0.0001), pre eclampsia (p= 0,0001) 
and urinary tract infection (p= 0,002) were determinants that presented statistical 
significance for the maternal near miss outcome in labor and delivery. The only hard 
technology that was associated with the outcome was transportation for 
hospitalization (p= 0,035); the characteristics of amniotic fluid (p= 0,05) and 
parturition opening for cesarean section (p= 0,026); and among the mild ones, user 
satisfaction was relevant in the following aspects; (p= 0,013), information about the 
companion (p= 0,022), information about the clinical picture (p= 0,005), good 
relationship with the team (p= 0,005), freedom to clarify doubts (p= 0,007) and 
presentation of the the team (p= 0,026) Conclusion: It is believed that health 
technologies can be a reference for the structuring of high-risk labor and delivery for 
the prevention of maternal near miss at these moments. 

Descriptors: Near miss; High Risk Pregnancy; Childbirth; Technologies in Health. 
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2.1 Introdução 

A segurança do paciente é um tema que merece a atenção dos 

profissionais de saúde, em todos os níveis de assistência, o que incluí o cuidado à 

mulher no momento do trabalho de parto e parto, com o objetivo de diminuir a 

morbimortalidade materna neste processo (BRASIL, 2014a).  

No ano 2000, as Organizações das Nações Unidas (ONU), promoveu 

uma conferência para estabelecer propostas para o desenvolvimento do milênio, 

objetivo que deveriam ser alcançados até o ano de 2015, entre eles estava à 

diminuição significativa da mortalidade materna (ONU, 2016a).  

No ano de 2015 foi realizada uma nova reunião da ONU na qual foram 

determinados objetivos para o desenvolvimento sustentável, o terceiro objetivo está 

relacionado a “Assegurar uma vida saudável e promover o bem estar para todos” e 

um dos princípios do terceiro objetivo, ainda é, a redução da mortalidade materna, 

com a proposta de que a taxa seja de 70 mulheres por cada 100.000 nascidos vivos 

até 2030 (ONU, 2016b). 

Mediante ao que foi exposto, o Brasil implementou vários protocolos que 

qualificassem o atendimento a mulher, com direcionamento para o manejo do 

agravamento e de guias para aumentar a segurança da mulher no ciclo gravídico-

puerperal. Desta forma, atualmente, o Brasil tem uma taxa de mortalidade materna 

de 26 mulheres para 100.000 nascidos vivos, o que está bem abaixo do que foi 

proposto para os objetivos do desenvolvimento sustentável (BRASIL, 2017). 

Assim, deve-se continuar investindo em protocolos e atualizações 

pautadas em evidências científicas, visando diminuir ainda mais este número, pois, 

mesmo com a presença de artifícios para o desfecho seguro da gestação, ainda 

existem mulheres que passam por eventos de morbidade grave ou near miss 

materno (NMM)(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b). 

Em 2011, a Organização Mundial da Saúde (OMS) descreve como NMM, 

a situação em que mulheres passam por morbidades graves com risco de vida e 

estabelece critérios para identificá-las, a fim de que sejam feitas intervenções 

necessárias, garantindo o bem estar dessa mulher. O near miss pode ocorrer na 

gestação, trabalho de parto, parto e puerpério, abrangendo até 42 dias pós-parto 

(OMS, 2011). 
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O cuidado direcionado as mulheres a partir das tecnologias em saúde é 

um dos pontos propostos para que se obtenha uma melhor segurança no 

atendimento, nesse sentido, considerando a tríade das tecnologias duras, leve-duras 

e leves, em saúde, é interessante observar que o manejo do near miss está 

intrinsicamente ligado à flexibilidade do uso de tal ferramentas (FRANCO; MERHY, 

2012). 

O presente estudo teve como objetivo conhecer situações de near miss 

materno, durante a assistência ao trabalho de parto e parto, de acordo com as 

tecnologias em saúde. 

2.2 Material e Métodos   

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analítico, recorte de uma 

coorte prospectiva sobre gestação de alto risco, desenvolvido na maternidade de 

uma instituição pública. A instituição realiza assistência a intercorrências obstétricas 

e a partos de alta complexidade, atendendo exclusivamente o Sistema Único de 

Saúde (SUS) em um município no sul do país. 

Foram incluídas mulheres com diagnóstico de alto risco gestacional e com 

pelo menos um critério de NMM, segundo a OMS. Para o cálculo amostral, 

considerou-se o relatório anual de partos ocorridos na instituição no ano anterior á 

pesquisa. Considerando-se erro amostral de 5% e nível de confiança de 95%, a 

amostra foi composta por 319 mulheres (BARETA, 2012).  

Foi realizado estudo piloto para adequação do instrumento e posterior 

início à coleta de dados que ocorreu no período de outubro de 2016 a agosto de 

2017. Os dados foram obtidos por meio de observação não participante, transcrição 

do prontuário e cartão de pré-natal e entrevista com a puérpera. Para garantir a 

cobertura total dos dados, ao final de cada caso, realizou-se conferência do 

formulário, recaptação de prontuários e cartão de pré-natal, bem como, re-entrevista 

por telefone nas situações de alta hospitalar. 

O formulário foi estruturado para acesso a dados socioeconômicos, 

demográficos, obstétricos e segundo as tecnologias em saúde propostas por Merhy 

(2002) que as apresenta como um facilitador para o diagnóstico do processo de 

assistência à saúde, sendo estas: tecnologia dura (TD) que está diretamente ligada 

á estrutura material e física da instituição; tecnologia leve-dura (TLD) que diz 
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respeito ao conhecimento científico que fundamenta o cuidado realizado, obtida por 

meio dos indicadores da assistência na internação, práticas obstétricas no trabalho 

de parto, manejo do parto, critérios de near miss; e a tecnologia leve (TL) que está 

direcionada ao relacionamento interpessoal que o profissional da saúde estabelece 

com a usuária, por meio de diálogo e empatia, obtida por meio do indicador do nível 

de satisfação da usuária.  

Os dados foram processados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 20.0, e analisados por meio do Teste Qui-quadrado, para 

busca de possíveis associações (p≤0,05). As variáveis dependentes utilizadas 

foram: ‘desfecho de near miss materno no trabalho de parto e parto (DNMMTPP)’ e 

‘satisfação da usuária em relação ao atendimento’. 

O trabalho foi aprovado foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com 

parecer: 1.757.596, CAAE: 59935716700005231. 

2.3 Resultados  

Fizeram parte desse estudo 319 mulheres, sendo que, a maior parte 

(70,5%) tinha idade entre 20 e 35 anos; 18,5% tinham 36 anos ou mais; e 11% eram 

adolescentes. A raça foi prevalentemente branca (57,8%). Em relação à situação 

conjugal, a maioria (86,8%) tinha companheiro; pouco mais da metade (56,0%) 

tinham ensino médio completo; 48,6% das famílias recebiam mais que três salários 

mínimos (SM). No perfil obstétrico, houve significância estatística entre o número de 

filhos e o DNMMTPP (p=0,027). Primíparas apresentaram maior incidência de 

DNMMTPP (40,5%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição das mulheres segundo caracterização socioeconômica, 
demográfica, obstétrica e o desfecho de near miss no trabalho de parto 
e parto, Paraná-BR, 2017.  

Variáveis 

                  
Desfecho de near miss materno no trabalho de 

parto e parto 

  
Valor de 

p* 

      Sim       Não   Total  

  n    %   n    %  n % 

Faixa etária (em anos)        
14-19       23 11,0 12 11,0   35 11,0  0,693 
20-35 anos 150 71,4 75 68,8 225   70,5  
36 e mais anos 37 17,6 22 20,2   59  18,5  
Raça Materna        
Branca 11 56,6 65 60,2 181  57,8  0,550 
Negra 89  43,4 43 39,8 132  42,2  
Situação conjugal        
Com companheiro 17 85,2 98 89,9 277 86,8    0,296 
Sem companheiro 31 14,8 11 10,1   42 13,2  
Escolaridade         
Ensino fundamental  61 29,2 30 27,5   91 28,6 0,538 
Ensino médio 11 56,6 60 55,0 178   56,0  
Ensino superior 30 14,4 19 17,4   49 15,4  
Renda familiar (SM)**        
≤1 30 14,3 19 17,4   49 15,4  
1a 2 75 35,7 40 36,7 115 36,1  0,648 
≥ 3  105 50,0 50 45,0 155 48,6  
Número de filhos        
Primípara 85 40,5 37 33,9  122 38,2  0,027 
Secundípara 75 35,7 30 27,5  105 32,9  
Multípara  50 23,8 42 38,5    92 28,8  
Intervalo interpartal         
< 2 anos    24   61,5   15 38,5   39 18,8  0,395 
≥ 2 anos  116   68,6   53 31,4 169 81,2  

*Teste Qui-quadrado (p<0,05) 
**Salario mínimo no ano de 2017- R$937,00  

A análise sobre o momento da ocorrência do NMM na população 

estudada, revelou que 55,6% passaram por esta intercorrência na gestação; 19,5% 

durante o trabalho de parto e parto e 25,4% da gestação até o parto.  

Na tabela 2, observa-se que houve associação estatisticamente 

significativa entre presença anterior de hipertensão (92,1%) (p=0,0001), pré-

eclâmpsia (92,3%) (p= 0,0001), infecção do trato urinário (43,2%) (p=0,002) e o 

DNMMTPP.  
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Tabela 2 –  Distribuição das mulheres segundo, presença de critérios de near miss 
anterior à internação para o parto e desfecho de near miss da gestação 
ao parto, Paraná-BR, 2017. 

Presença de critérios 
de near miss anterior á 
internação para o parto  

                  
Desfecho de near miss no trabalho de parto e 

parto 

  
Valor 
de p* 

         Sim        Não      Total  

n % n % n % 

Hipertensão         
Sim    117    92,1    10      7,9    127    39,8 0,0001 
Não      93    48,4    99    51,6    192    60,2  
Cardiopata         
Sim       8    57,1      6    42,9     14      4,4   0,567 
Não   202    66,2  103    33,8   305    95,6  
Pré-eclâmpsia         
Sim     48    92,3      4      7,7      52    16,3   0,0001 
Não   162    60,7  105    39,3    267    83,7  
Infecção trato urinário         
Sim    16    43,2   21    56,8 37    11,6   0,002 
Não  194    68,8   88    31,2   282    88,4  
Distúrbio Mental         
Sim    11 64,7    6  35,3 17 5,3   0,920 
Não  199 65,9 103  34,1    302    94,7  
Distúrbio de 
coagulação  

       

Sim    15 75,0    5 25,0 20 6,3   0,373 
Não  195 65,2 104 34,8    299    93,7  
*Teste Qui-quadrado (p<0,05) 

De acordo com as tecnologias duras e leve duras, no que se diz respeito 

à estrutura da instituição, esta possui sala de pré-parto, com dois leitos, duas 

enfermarias para alojamento conjunto com nove leitos, uma enfermaria para 

internação de gestantes em situação de risco com seis leitos, uma sala de parto com 

uma mesa ginecológica e um local dentro da sala de parto especifico para primeiro 

atendimento aos recém-nascidos, outro ambiente para cuidados dos recém-

nascidos, e um para cuidados da enfermagem e dois banheiros compartilhados para 

todas as mulheres internadas, o serviço dispõe de insumos e materiais necessários 

para atendimento das mulheres internadas.  

Quanto à assistência na internação para o parto, houve diferença 

estatística significante entre o transporte para internação (p=0,035) a verificação dos 

sinais vitais (p=0,0001) e as características do líquido amniótico (p=0,05) e o 

DNMMTPP. Entre as mulheres que procuraram internação 57,6% utilizaram 

transporte particular; 51,4% das mulheres não obtiveram verificação dos sinais 
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vitais; e 69,0% não tiveram o registro da característica do líquido amniótico (Tabela 

3). 

Nas práticas obstétricas durante o trabalho de parto, a abertura do 

partograma para conclusão de cesariana (54,3%) associou-se com o DNMMTPP 

(p=0,026).  Não houve associação entre o manejo do parto e o DNMMTPP. Porém é 

válido observar que 32,9% das mulheres foram internadas com dilatação inferior a 

quatro centímetros; 34,2% sem dinâmica uterina efetiva; 65,8% não tiveram indução 

do parto; e 60,2% tiveram como desfecho da gestação a cesariana. Quanto às 

rotinas obstétricas, não foram orientados, banho para relaxamento (86,5%); uso de 

bola ou acento ativo (90,8%); acompanhante no momento do parto (58,2%); e 

massagem para alivio da dor (98,1%) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Distribuição das mulheres segundo tecnologias duras e leves-duras 
ofertadas durante assistência na internação, práticas obstétrica no 
trabalho de parto, manejo do parto e desfecho de near miss no trabalho 
de parto e parto, Paraná-BR, 2017.  

Variáveis 

                  
Desfecho de Near Miss no trabalho de parto e 

parto 

  
Valor 
de p* 

  Sim   Não      Total  

n % n % n % 

Transporte para 
internação  

       

Ambulância       89     42,4      33     10,3      122       38,2 0,035 
Transporte particular    121     57,6      76     69,7      197       61,8  
Verificação de sinais 
vitais na internação 

       

Sim  94 44,8 20 18,3 114 35,7 0,0001 
Não  116 55,2 89 81,6 205 64,2  
Dilatação na internação        
<4 cm 69 32,9 36 33,0 105 32,9 0,166 
≥ 4 cm  49 23,3 37 33,9 86 26,9  
Sem registro 92 43,8 36 33,0 128 40,1  
Dinâmica uterina na 
internação 

       

Presente 89 42,4 53 48,6 142 44,5 0,561 
Ausente  75 35,7 34 31,2 109 34,2  
Sem registro  46 21,9 22 20,2 68 21,3  
Característica do 
liquido amniótico  

       

Claro  61 29,0      31 28,4 92 28,8 0,050 
Mecônio  4 1,9 8 7,3 12 3,8  
Sem registro  145 69,0      70 64,2 215 67,4  
Indução com ocitocina        
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no trabalho de parto   
Sim  75 35,7      34 31,2 109 34,2 0,420 
Não  135 64,3 75 68,8 210 65,8  
Banho de relaxamento 
no trabalho de parto   

       

Sim  15 7,1 6 5,5 21 6,6 0,691 
Não  13 6,2 9 8,3 22 6,9  
Sem registro 182 86,7 94 86,2 276 86,5  
Bola ou acento ativo no 
trabalho de parto 

       

Sim  4 2,0 4 4,1 8 2,7 0,390 
Não  12 6,1 7 7,1 19 6,5  
Sem registro 180 91,8 87 29,6 267 90,8  
Uso de massagem no 
trabalho de parto 

       

Sim  3 1,4 3 2,8 6 1,9     0,449 
Sem registro 207 98,6 106 97,2 313 98,1  
Acompanhante pré-
parto  

       

Sim  114 60,6 54 51,9 168 57,5 0,174 
Não  74 39,4 50 48,1 124 42,5  
Partograma        
Até 3 horas  32 15,2 28 25,7 60 18,8 0,026 
Mais que 3 horas  26 12,4 15 13,8 41 12,9  
Sem registro 38 18,1 20 18,3 58 18,2  
Aberto para cesariana** 114 54,3 46 42,2 160 50,2  
Acompanhante no parto         
Sim  76 39,0 45 46,4 121 41,6 0,226 
Não  119 61,0 52 53,6 171 58,6  
Local do parto         
Quarto  6 2,9 7 6,4 13 4,1 0,131 
Sala de parto  68 32,4 38 34,9 106 33,2  
Centro cirúrgico  136 64,8 64 58,7 200 62,7  
Tipo de parto         
Normal espontâneo  81 38,6 46 14,4 127 39,8 0,530 
Cesariana 129 61,4 63 57,8 192 60,2  
*Teste Qui-quadrado (p<0,05) 
** Partograma aberto somente para anotar a justificativa da cesariana 

Entre as tecnologias leves, houve significância estatística entre, 

orientações desejadas recebidas (p=0,013); informações sobre o acompanhante 

(p=0,022); tratamento gentil pela equipe (p=0,0001); informações sobre quadro 

clínico (p=0,005); bom relacionamento com a equipe (p=0,005); apresentação da 

equipe (p= 0,026) e a satisfação com o atendimento. Identificou-se que 44,5% não 

receberam as orientações que desejavam; 38,9% não foram informadas sobre o 

direito do acompanhante, porém 54,6 foram tratadas com gentileza; 86,9% tiveram 

informações sobre seu quadro clínico; 85,9% explicações sobre os procedimentos 
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realizados; 95,1% relataram bom relacionamento com equipe; 96,1% tinham 

liberdade para esclarecer dúvidas; e 94,3% afirmaram que a equipe se apresentou 

(Tabela 4).  

Tabela 4 - Distribuição das mulheres segundo, tecnologias leves ofertadas e 
satisfação com o atendimento, Paraná-BR, 2017. 

Variáveis 

                  
              Satisfação com o atendimento  

  Valor 
de p* 

  Sim   Não      Total  

n % n % n % 

Orientação antes do 
parto  

       

Sim  177 62,5 21 58,3 198 62,1 0,624 
Não  106 37,5 15 41,7 121 37,9  
Orientações desejadas 
recebidas  

       

Sim  157 55,5 12 33,3 169 53,0 0,013 
Não  126 44,5 24 66,7 150 47,0  
Informação sobre 
acompanhante  

       

Internação  108 38,2 11 30,6 119 37,3 0,022 
Pré- parto  43 15,2 8 22,2 51 16,0  
Parto 9 3,2 2 5,6 11 3,4  
Puerpério  13 4,6 6 16,7 19 6,0  
Não foi informada  110 38,9 9 25,0 119 37,3  
Tratamento gentil pela 
equipe  

       

Sim  270 84,6 28 77,8 298 93,4 0,0001 
Não  12 4,2 8 93,4 20 6,3  
Não opinou  1 0,4 0 0,0 1 0,3  
Informação sobre 
quadro clínico  

       

Sim  246 86,9 24 66,7 270 84,6 0,005 
Não  37 13,1      12 33,3 49 15,4  
Explicação sobre 
procedimento realizado  

       

Sim  243 85,9 24 66,7 267 83,7 0,007 
Não  40 14,1      12 33,3 52 16,3  
Bom relacionamento 
com equipe  

       

Sim  269 95,1      29 80,6 298 93,4 0,005 
Não  14       4,9        7 19,4 21 6,6  
Liberdade para 
esclarecer dúvidas  

       

Sim  272 96,1      30 83,3 302 94,7 0,007 
Não  11 3,9        6 16,7 17 5,3  
Apresentação da 
equipe  
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Sim  267 94,3 30 83,3 297 93,1 0,026 
Não  16 5,7 6 16,7 22 6,9  
*Teste Qui-quadrado (p<0,05)  

2.4 Discussão  

Mulheres com extremos de idade, ou seja, adolescentes e as que têm 

mais de 35 anos, são classificadas como de risco intermediário nos protocolos de 

assistência às gestantes (BRASIL, 2012a). A gestação na adolescência, durante 

muito tempo foi entendida como um fator de risco à saúde destas jovens e 

caracterizada como um problema de saúde pública. Entretanto, atualmente, este 

paradigma está sendo quebrado, pois sabe-se que este grupo está exposto a um 

risco social muito maior do que o biológico (QUEIROZ et al., 2014). A fuga da 

realidade em que vivem bem como a representação social de que ser mãe às coloca 

com uma identidade específica e respeitada perante a sociedade, são determinantes 

sociais para a manutenção da incidência da gravidez nesta faixa etária. (DIAS et al., 

2011). Pode-se dizer que neste estudo, está realidade se confirmou, uma vez que 

não houve número significativo de ocorrência de DNMMTPP entre as adolescentes. 

 Considerando que atualmente as mulheres levam mais tempo para optar 

por uma primeira gravidez, devido a seu cotidiano, ou até mesmo à busca de 

estabilidade social e financeira, grande parte tem engravidando após 35 anos 

(RODRIGUEZ; CARNEIRO, 2013). No presente estudo, o número de mulheres que 

tiveram algum DNMMTPP após 35 anos não foi significativo. A maior parte das 

mulheres estudadas que desenvolveram DNMMTPP eram jovens adultas em idade 

produtiva.  

Em relação ao ciclo gravídico puerperal, a pré-disposição para algum 

agravo especifico pode estar relacionada à primíparas (OLIVEIRA; CRUZ, 2010). 

Neste estudo, a proporção de DNMMTPP, nas primíparas foi significativa, assim 

como no estudo de Pernambuco, em uma maternidade referencia para alto risco, no 

qual 93,2% das primíparas apresentaram risco gestacional (MORAES et al, 2014).  

Apesar do foco do estudo ser o trabalho de parto e o parto, a ocorrência 

de near miss durante a gravidez reforça a importância de um pré-natal (PN) com 

qualidade, seguimento preciso e identificação precoce de qualquer tipo de alteração 

ou presença de morbidade para intervenção em tempo hábil. As morbidades 

identificadas neste estudo, não se distinguiram daquelas elencadas como 
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determinantes das altas taxas de mortalidade materna nacional.  

O perfil epidemiológico destas mortes, traçado pela Secretaria de 

Vigilância em Saúde apresentam a hipertensão como primeira causa de mortalidade 

materna com 20% e infecções puerperais de 7%, ocupando a terceira causa de 

morte materna no Brasil (BRASIL, 2014c). 

Na concepção e implementação das TLD, pode-se encontrar os subsídios 

necessários para a programação de ações efetivas na prevenção do near miss, uma 

vez que, propõem como fator essencial para o cuidado de qualidade, o 

conhecimento do profissional que o prática. Nesse sentido, os achados do presente 

estudo colocam em questão o quanto o uso inadequado do conhecimento específico 

sobre os agravos mencionados, ou a ausência do cuidado por falta deste 

conhecimento, poderiam estar determinando a ocorrência do NMM.  

Sabe-se que na gestação, a hipertensão pode se apresentar de diversas 

formas: gestantes previamente hipertensas, gestantes que após 20 semanas 

desenvolve hipertensão, podendo evoluir para uma pré-eclâmpsia, eclâmpsia ou 

síndrome HELLP (hemólise, enzimas hepáticas elevadas, baixa contagem de 

plaquetas), possibilitando maior probabilidade de DNMMTPP (BASHOUR et al, 

2015; NOBREGA, 2016). A ITU é outra patologia que está presente no processo de 

gestar e parir de inúmeras mulheres que pode evoluir para uma corioamnionite ou 

até mesmo para sepse, ressalta-se novamente, a importância do profissional ter 

habilidades que correspondem a tecnologia em saúde nas bases leve e dura, para 

manejo adequado dos quadros apresentados. (RULISA, S. et al, 2015). 

Da mesma forma que a assistência anterior ao parto é importante, o 

momento da internação também é significativo, pois a partir da anamnese e seu 

registro, será escolhida a melhor conduta, evidenciando as TLD no atendimento 

(BRASIL, 2012a).  

Porém, nem sempre esse momento está registrado, no prontuário. No 

presente estudo, identificou-se falha de informações dos sinais vitais (SSVV) e das 

características do líquido amniótico. Os SSVV fornecem importantes informações 

sobre o estado inicial da mulher de alto risco (SEIGNEMARTIN et al, 2013). Por 

meio na análise do líquido amniótico obtêm-se informações sobre o estado do feto, 

bem como indicativos de risco para infecção na parturiente que pode estender-se 

até o puerpério. Proporcionando um manejo adequado das mulheres que 
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apresentam CNM.  (CAMPANA; CHAVEZ; HAAS, 2003). 

É valido ressaltar que neste estudo, uma parte das mulheres que foram 

internadas não apresentavam sinais de trabalho de parto. Estes seriam, dilatação 

maior que quatro centímetros e dinâmica uterina presente (BRASIL, 2016). A maior 

parte das mulheres deste estudo teve cesariana como resolução da gestação e 

apesar da alta taxa, considera-se que as indicações foram pertinentes em função do 

diagnóstico de alto risco envolvido evidenciando o uso adequado das TLD. A OMS 

desde 1996 preconiza que as instituições tenham no máximo 15% de cesarianas 

entre o total de partos (OMS, 1996). Entretanto, em publicação atual é recomendado 

que as instituições adotem a classificação de Robson ou classificação dos dez 

grupos, que propõem grupos com características obstétricas específicas, deste 

modo cada instituição tem sua taxa de cesariana conforme as características das 

mulheres que são atendidas, afirmando a efetividade da indicação da cirurgia (OMS, 

2014).  

O atendimento humanizado é uma proposta do Ministério da Saúde (MS), 

para a assistência ofertada no SUS e está diretamente associado às tecnologias 

leves e a mulher em situação de NMM não deve ser excluída deste atendimento. 

Uma das maneiras de humanizar o momento do parto depende, além da 

conscientização do profissional, da estrutura da instituição que deve oferecer acesso 

à água quente, à bola suíça, terapias complementares para alivio da dor, assim 

como boa interação interpessoal da equipe com a mulher, por meio da manutenção 

de ambiente calmo, confortável e privado, o que mostra o uso em conjunto da tríade 

de tecnologias em saúde (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016). Novamente, estas rotinas 

obstétricas não foram devidamente registradas, neste estudo.  

   Enquanto TD, a estrutura da instituição em análise, fornece meios para 

realização de exames, assegura o acesso à unidade de terapia intensiva (UTI) se 

assim for necessário, assim como acesso a centro cirúrgico e UTI neonatal. Os 

profissionais tem acesso a todos os materiais e insumos necessários, o que é de 

extrema importância para atendimento de mulheres em situação de NMM, porém a 

estrutura em que a maternidade está instalada tem limitações, como o banheiro, que 

geralmente é utilizado por tempo prolongado no trabalho de parto, para ter acesso 

ao chuveiro, uma vez que a agua morna ajuda de forma não farmacológica no alívio 

da dor (BARBIERI et al., 2013) a indisponibilidade de corredores amplos e arejados 
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para caminhada das parturientes, pois caminhar favorece a progressão do trabalho 

de parto (WEI; GUALDA; JUNIOR, 2011). 

 O transporte das mulheres para o acesso à instituição, também é 

considerado como TD. A pesquisa mostrou que grande parte das mulheres buscou 

internação por meios próprios, ou seja, veículos particulares e foram estas mulheres 

que tiveram maior DNMMTPP. Salienta-se que a parturiente, tem direito garantido de 

transporte seguro por meio do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 

para o hospital de referência, capaz de atender qualquer tipo de demanda que ela 

apresente no decorrer do caminho, garantindo sua estabilidade fisiológica 

DNMMTPP (BRASIL, 2011). 

Com a prática do dia a dia e o automatismo do processo de cuidar, a 

relação interpessoal entre profissional e usuária fica prejudicada e desta forma, a 

tecnologia leve pode não se estabelecer no ambiente de trabalho. Neste estudo, 

apesar da pouca resolução de demandas específicas das mulheres, durante sua 

internação, relacionadas a sua situação de NMM, a satisfação foi evidente. É 

importante perceber que o que move a satisfação do paciente está totalmente ligado 

às TL. Para o usuário, muitas vezes, é mais valido ser tratado com humanidade do 

que ter suas patologias ou demandas resolvidas (GOMES et al., 2012; FOGAÇA et 

al., 2017). 

 

2.5 Conclusão   

O estudo demonstrou que a presença de near miss anterior à internação 

para o parto está diretamente ligada ao desfecho de near miss materno no trabalho 

de parto e parto atual e enfatiza a importância do uso das tecnologias leves-duras 

para o manejo do trabalho de parto e parto de alto risco. Lacunas nas informações 

sobre o atendimento as mulheres indicam a necessidade de revisão dos 

procedimentos sobre os registros dos cuidados, um vez que, estes se constituem em 

um sistema de informação em saúde e são essenciais para a análise da qualidade 

da assistência e consequentemente  segurança do paciente. A humanização da 

assistência ao parto. 

O estudo também evidenciou que as usuárias priorizaram o acesso a 

tecnologia leve como a possibilidade de obter informações e orientações, em 
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detrimento da resolução de suas demandas específicas relacionadas ao near miss.  

Acredita-se que as tecnologias em saúde podem ser um referencial para 

a estruturação do atendimento ao trabalho de parto e parto de alto risco para a 

prevenção o near miss materno nestes momentos. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Título da pesquisa: “Gestação de Alto Risco: situações de near miss no ciclo 

gravídico puerperal materno e neonatal” 

Prezada Srª.  

Gostaríamos de convidá-la para participar da pesquisa “Gestação de Alto Risco: 

situações de near miss no ciclo gravídico puerperal materno e infantil”, a ser 

realizada no Hospital Universitário de Londrina. O objetivo da pesquisa é conhecer a 

experiência vivenciada no seu período de gestação, parto e pós-parto, para melhorar 

a qualidade do atendimento. Sua participação é muito importante e ela se dará da 

seguinte forma por entrevista durante sua internação e cópia de alguns dados do 

seu prontuário, em dez dias faremos contato telefônico para saber como você e seu 

bebê estão e com 42 dias faremos uma visita em sua casa para acompanhar seu 

pós-parto e seu bebê.  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-

se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete 

qualquer prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações 

serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais 

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerada por sua 

participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 

pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 

participação. Os possíveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e 

alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém poderá interromper 

sua participação a qualquer momento e esta decisão não irá interferir nos cuidados 

ofertados à você. Faremos o possível para auxiliá-la caso algum desconforto ocorra, 

esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja 

necessário. Os benefícios deste estudo serão para os serviços de saúde que 

poderão melhorar o atendimento para você, outras mulheres e crianças. Também 

faremos grupos de orientação ao final da pesquisa, para esclarecer suas dúvidas 

sobre saúde e prevenir futuros riscos em uma nova gestação. Caso você tenha 

dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá entrar em contato comigo. 

Meu nome é Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, moro na rua Tupi 329, meus 
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telefones é 33047475 ou 91107207, email: macielalexandrina@gmail.com, ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, 

no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo 

deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 

preenchida, assinada e entregue à você. 

Londrina, ______ de ______________ de 201___. 
 
 
 
 
Pesquisador / RG 
 
Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo 
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. 

 
 
____________________________                            
Participante da pesquisa                                            
 
 

  

mailto:macielalexandrina@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APÊNDICE B 

Termo de sigilo e confidencialidade 

Eu Profª. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli e as mestrandas Izabel 

Dayana de Lemos Santos e Fabiana Fontana Medeiros, brasileiras, casadas, 

docente e alunas de pós-graduação- Mestrado em enfermagem da Universidade 

Estadual de Londrina, assumimos o compromisso de manter confidencialidade e 

sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas ao projeto de 

pesquisa intitulado “Gestação de Alto Risco: Situações de near miss no ciclo 

gravídico puerperal materno e neonatal” a que tiver acesso nas dependências do 

Colegiado de Enfermagem do Centro de Ciência da Saúde, sub-unidade CCS e na 

PROGRAD, unidade UEL. 

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar 

benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de 

terceiros;  

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a 

que tiver acesso; 

3. A não apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou 

sigiloso da tecnologia que venha a ser disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, 

responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às 

informações, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorrência de 

qualquer dano e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das 

informações fornecidas. 

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 

Informação Confidencial significará toda informação revelada através da 

apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a 

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. 

Informação Confidencial inclui, mas não se limita à informação relativa às 

operações, processos, planos ou intenções, informações sobre produção, 

instalações, equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, 

habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, 

especializações, componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, 
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desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões 

relativas a negócios revelados da tecnologia supra mencionada. 

Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou 

negociações entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada 

com a apresentação da tecnologia, acima mencionada. A vigência da obrigação de 

confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, terá 

a validade enquanto a informação não for tornada de conhecimento público por 

qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, concedida à minha pessoa 

pelas partes interessadas neste termo. 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica 

o abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 

Londrina, ____/____/201___. 

 

 

 

 

____________________________ 

Profª. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli  

Enfª Izabel Dayana de Lemos Santos  

Enfª Fabiana Fontana Medeiros  

Docente e alunas de pós-graduação- Mestrado em enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina 

Cel: (43) 991107207 
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APÊNDICE C 
Instrumento de Registro de Dados 

 

89. Como foi o 
transporte? 

(1) Ambulância       (2) carro particular  
(3) Outros Quais?_____________________ 

Entrevista 

 
 
 

  

VI. Condições Maternas no Trabalho de Parto e Parto 

I. Aspectos Sócio-Demográficos 

1. Idade:  _______anos.  Entrevista 

2.  Raça: 
(1) Branca   (2) Negra  (3) Amarela  (4) Parda    
(5) Indígena   

Entrevista 

3. Situação 
conjugal:  

(1) Com companheiro         (2) Sem companheiro 
 

Entrevista 

9. Número de filhos: 
(1) 1     (2) 2        (3) 3      (4) Mais que 4  
 

Entrevista 

9. Escolaridade: 

(1) Analfabeta (até 4 anos de estudo) 
(2) Ensino fundamental completo (8 anos) 
(3) Ensino fundamental incompleto             
(4) Ensino médio completo (11anos) 
(5) Ensino médio incompleto 
(6) Ensino superior completo 
(7) Ensino superior incompleto 

Entrevista 

11. Renda familiar                             R$__________________ 
 

Entrevista 

II. Dados Obstétricos 

19. Intervalo entre 
uma gestação e 
outra?  

(1) <  1 ano     (2) 1 á 2 anos  (3) > 2 anos           Entrevista 

III. Antecedentes clínicos 

20. Antecedentes 
Clínicos anteriores 
a gestação atual 
(near miss):  

(1) HAS.    
(2) DM.     
(3) Cardiopatia.  
(4) Pré-eclâmpsia/Eclampsia.     
(5) Doença Tireoide  
(6) Lúpus eritematoso   
(7) Infecção do trato urinário. 
(8) Doença Mental.   
(9) Distúrbios de coagulação.     
(10) Outro Qual?______________________. 

Entrevista 

 

96. Alteração dos 
sinais vitais: 

(1) Sim                        (2) Não 
Se sim, qual? 
_____________________________________________ 
(88) S/registro 

Prontuário 

101. Dilatação 
cervical: 

_________cm.                     (88) S/registro Prontuário 

102. Dinâmica 
uterina: 

(1) Presente   (2) Ausente   (88) S/ registro Prontuário 

88. Qual origem do 
encaminhamento: 

(1) UBS       (2) UPA      (3) Hospital da cidade                       
(4) Consultório médico  (5) HC  
(6) Outro Qual? Entrevista 
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122. Tipo de parto:  
  

(1) Parto normal espontâneo                 
(2) Parto normal instrumental (fórceps ou vácuo extrator).   
(3) Cesárea 

 Prontuário 

126. Duração do trabalho 
de parto anotada no 
“partograma”? 

Início: ________________ 
Término: ______________ 
(88) S/registro 
(99) Não se aplica  

Prontuário 

 

138. Internação em 
unidade de terapia 
intensiva: 

(1) Sim                       (2) Não 
 

Prontuário 

139. Óbito materno: 

(1) Sim                       (2) Não 

Causa:__________________ Prontuário 

 
VII. Práticas Obstétricas 

141. Uso de ocitocina: 
(1) Sim                        
(2) Não 

(1) 
(2) 

Entrevista/ 
Prontuário 

146. Banho de 
relaxamento: 

(1) Sim  
(2) Não 
(99) Não se aplica 
 

(1) 
(2) 
(99) 

Entrevista/ 
Prontuário 

147. Uso de bola ou 
assento ativo: 

(1) Sim 
(2) Não 
(99) Não se aplica 

(1) 
(2) 
(99) 

Entrevista/ 
Prontuário 

109. Recebeu informações 
sobre o direito de ter um 
acompanhante no pré-
parto, parto e puerpério? 

(1) SIM                       (2) NÃO 
(1) Internação 
(2) Pré-parto 
(3) Parto 
(4) Puerpério 

Entrevista 

110. Fornecimento de 
orientações/explicações 
antes do parto? 

(1) Sim  
Se sim, quais informações_______________. 
____________________________________ 
 

Entrevista 

112. Se orientações / 
explicações antes do parto 
recebeu todas as 
informações que desejava? 

(1) Sim     (2) Não     (3) Em parte (4) não foi orientada 
Qual não recebeu e desejava?________________ 

_________________________________________ 
Você ficou com alguma dúvida?______________ 
________________________ 
 

Entrevista 

VI. Condições Maternas no Trabalho de Parto e Parto 

114. Indução no trabalho 
de parto com ocitocina: 

(1) Sim             (2) Não            (99) Não se aplica 
 

Prontuário 

116. Verificação de Sinais 
Vitais Materno 

(1) presente trabalho de parto e parto (2) presente no 
trabalho de parto               (3) presente no parto 
(88) S/ registro 
  

Prontuário 

117. Alteração dos sinais 
vitais: 

(1) Sim           (2) Não           (88) S/registro  
Se sim, qual?_______________________ 
 

Prontuário 
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148. Teve acompanhante 
no pré-parto? (1) Sim              

(2) Não. Porque? 
 

Entrevista 
 

149. Teve acompanhante 
no parto? 

(1) Sim              
(2) Não. Porque? 
 

Entrevista 
 

153. Uso de massagem 
para alivio da dor? 

(1) Sim 
(2) Não 
(99) Não se aplica 

(1) 
(2) 
(99) 

Entrevista/ 
Prontuário 

 

 

XVI. Nível de satisfação do usuário  -  (sobre assistência hospitalar) 

216. Você foi tratada com 
gentileza pela 
enfermagem? 

(1) Sim                        
(2) Não 
 
Por quê? ________________________ 

Telefone/ 
Entrevista 

218. Você e seu 
acompanhante foram 
informados sobre seu 
quadro clínico?  

(1) Sim                       (2) Não Telefone/ 
Entrevista 

219. Todos os 
procedimentos realizados 
em você e no seu bebe 
foram explicados para 
você?  

(1) Sim                       (2) Não 
Telefone/ 
Entrevista 

220. A equipe de 
enfermagem teve um bom 
relacionamento com você?  

(1) Sim                        
(2) Não 
 
Por quê? ________________________ 
 

Telefone/ 
Entrevista  

221. Quando você tinha 
uma duvida, você tinha 
liberdade para perguntar 
para os profissionais que 
te atenderam?  

(1) Sim                        
(2) Não 
 
Por quê? ________________________ 
 

Telefone/ 
Entrevista 

222. A equipe de 
enfermagem apresentou 
se a você?  

(1) sim, da maioria     (2) sim, da minoria       (3) não.   
Telefone/ 
Entrevista 

225. Você recebeu apoio e 
orientação da enfermagem 
no pré-parto, parto e 
puerpério?  

(1) Sim                        
(2) Não 
Por quê? ________________________ 
 

Telefone/ 
Entrevista 

226. Você teve assistência 
de algum profissional 
sempre que solicitou 
enquanto estava no pré-
parto, parto e puerpério? 

(1) sim, na maioria das vezes      
(2) sim, na minoria das vezes.       
(3) não.   
Por quê? ________________________ 
 

Telefone/ 
Entrevista 

243. Você acredita que a 
equipe conseguiu atender 
todas suas demandas?  

(1) Sim                        
(2) Não 
Por quê? _______________________ 
 
 

Telefone/ 
Entrevista 

244. Você ficou satisfeita 
(1) Satisfeito                                         
(2) Nem satisfeito nem insatisfeito         

Telefone/ 
Entrevista  
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com o atendimento que lhe 
foi oferecido durante sua 
internação e a internação 
de seu bebe? 

(3) Insatisfeito   
(4) Não sei 
Por quê?____________________________ 
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ANEXO A  

Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B 

Autorização da Instituição de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


