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Avaliacao de maternidades: uma revisao
integrativa da literatura

Maternity assessment: an integrative literature review
Evaluacion de la maternidad: revision integradora de la literatura

RESUMO

Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre a avaliacao das maternidades incluindo elementos de estrutura, processos e
resultados. Métodos: revisao integrativa da literatura a partir das bases MEDLINE, SciELO, CINAHL e LILACS entre os anos
de 2008 e 2018. Os descritores utilizados foram: delivery rooms; maternal and child health; hospital maternity; birthing
centers; program evaluation; health services; outcome assessment (health care). Resultados: A amostra final foi constituida
por 17 artigos cientificos. A maioria dos estudos atribuiram a estrutura como forma de avaliacao por meio de dominios como
infraestrutura adequada, disponibilidade de equipamentos, medicamentos e recursos humanos capacitados e avaliaram
ambientes neonatais. Em segundo lugar, a qualidade das maternidades foi atribuida a satisfacao das mulheres. Conclusdo:
indicadores de estrutura, processos e resultados sao elementos constitutivos da avaliagao em sadde nas maternidades, que
podem ser avaliados de forma multidimensional e considerar a satisfacao das mulheres.

DESCRITORES: Salde Materno-Infantil; Maternidades; Salas de Parto; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Avalia-
cao de Programas e Projetos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze a scientific production on the evaluation of maternity hospitals including elements of structure, pro-
cesses and results. Methods: integrative literature review based on MEDLINE, SciELO, CINAHL and LILACS between 2008
and 2018. The descriptors used were: delivery rooms; maternal and child health; hospital maternity; birth centers; program
evaluation; health services; outcome assessment (health care).Results: The final sample consisted of 17 scientific articles.
Most studies have assigned a structure as a form of assessment through domains such as availability, availability of equip-
ment, medicines and trained human resources and assessment of neonatal environments. Second, the quality of maternity
hospitals was attributed to women's satisfaction. Conclusion: indicators of structure, processes and results are constitutive
elements of health assessment in maternity hospitals, which can be taken in a multidimensional way and consider women's
satisfaction.

DESCRIPTORS: Maternal and Child Health; Maternity; Delivery Rooms; Birthing Centers; Program Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar una produccion cientifica sobre la evaluacion de las maternidades incluyendo elementos de estructura,
procesos y resultados. Métodos: revision integradora de la literatura basada en las bases de datos MEDLINE, SciELO, Cl-
NAHL y LILACS entre 2008 y 2018. Los descriptores utilizados fueron: salas de parto; Salud maternal e infantil; hospital de
Maternidad; centros de maternidad; Programa de Evaluacion; servicios de salud; evaluacion de resultados (atencion médica).
Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 17 articulos cientificos. La mayoria de los estudios han asignado una
estructura como forma de evaluacion a través de dominios como disponibilidad, disponibilidad de equipos, medicamentos
y recursos humanos capacitados y evaluacion de ambientes neonatales. En segundo lugar, la calidad de las maternidades
se atribuyo a la satisfaccion de las mujeres. Conclusion: los indicadores de estructura, procesos y resultados son elementos
constitutivos de la evaluacion de la salud en las maternidades, que se pueden tomar de forma multidimensional y considerar
la satisfaccion de las mujeres.

DESCRIPTORES: Salud Materno-Infantil; Maternidades; Salas de partos; Centros de asistencia al embarazo y al parto;
Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud.
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INTRODUCAO

té o século XVIII, o parto envolvia
Aaltos indices de morbimortalidade

materna ¢ fetal, entio a prética
de cuidados com a satide da mulher co-
mecou a se organizar. A partir do século
XIX, a medicina desenvolveu técnicas ci-
rurgicas ¢ anestésicas capazes de comba-
ter os altos indices de infecgio puerperal,
tornando o parto um evento hospitalar.
Desde entdo, novas técnicas surgiram e
foram aprimoradas ¢ o parto hospitalar
foi incorporado culturalmente pela so-
ciedade®.

No Brasil, a sua institucionalizagao foi
integralmente expressiva somente apds a
Segunda Guerra Mundial. Tal fato trou-
xe queda considerdvel na mortalidade
infantil, o que foi fator importante para
que houvesse forte adesio ¢ aceitagio da
hospitalizagao.  Atualmente, ainda que
as taxas de cobertura hospitalar ao parto
sejam altas, o pafs enfrenta problemas de
acesso, falta de estrutura fisica e recursos
humanos capacitados, além de uma evi-
dente desorganizagio na distribui¢io de
leitos obstétricos e neonatais®.

Com os avancos na satide materno in-
fantil nas tltimas décadas, observaram-se
melhoras dos indices de satide gragas a es-
forgos governamentais € de movimentos
sociais. A mortalidade infantil reduziu
drasticamente devido a ac¢des desenvol-
vidas no componente pés-neonatal, mas
com desafios persistentes no componente
neonatal. As evidéncias demonstram que a
maioria desses ébitos, principalmente ma-

A mortalidade
infantil reduziu
drasticamente devido
a acoes desenvolvidas
no componente
pOs-neonatal,

mas com desafios
persistentes no
componente
neonatal. As
evidéncias
demonstram que a
maioria desses ébitos,
principalmente
maternos, sao
evitaveis e acontecem

dentro dos hospitais.

ternos, sio evitdveis e acontecem dentro
dos hospitais®.

Além do fato das estruturas hospi-
talares mais avangadas se concentrarem
nas capitais, muitas ainda apresentam
fragilidade na disposicio de ferramentas
¢ equipamentos para uma assisténcia de
qualidade durante o trabalho de parto ¢
nascimento. Entretanto, nao se pode atri-
buir As taxas, ainda elevadas, de mortalida-
de na satide materno-fetal somente a custa
da estrutura hospitalar. Faz-se necessirio
ampliar o espectro ao nivel de atendimen-
to oferecido durante todo o processo de
gestagio, parto e puerpério por parte da
equipe obstéerica®.

Contudo, vale ressaltar que, indepen-
dente do risco gestacional, as gestantes de-
vem ser acompanhadas por profissionais
qualitativamente capacitados. O papel do
profissional de saude ¢ garantir o monito-
ramento materno e fetal, intervir quando
necessdrio e referenciar a gestante para ni-
veis mais complexos quando indicado. As
mulheres buscam locais seguros para te-
rem seus filhos vivos ¢ se direcionam para
locais onde prezam pelo respeito, profis-
sionais habilitados ¢ estrutura adequada.
Pode-se afirmar, portanto, que elementos
da estrutura ¢ processos repercutem dire-
tamente na ocorréncia de ébitos maternos
e perinatais®.

O objetivo dessa pesquisa foi, por-
tanto, analisar a produgio cientifica em
relagdo a avalia¢ao das maternidades, nos
aspectos da estrutura, dos processos ¢ dos
resultados.
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METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa
com base na literatura cientifica sobre
a avaliacio de maternidades em todo
o mundo entre os anos de 2008 ¢ 2018
nas bases de dados MEDLINE, SciELO,
LILACS e CINAHL. Para claboracio
do estudo, foram percorridas seis etapas:
identificagao da hipdtese ou questio de
pesquisa para a elaboragio da revisio
integrativa; estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusio de estudos ou
amostragem ou busca na literatura; defi-
ni¢do das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados ou categori-
zagio de estudos; avaliagio dos estudos
incluidos na revisio integrativa; inter-
pretagio dos resultados; apresentagio da
revisio ou sintese do conhecimento.

Os dados foram coletados entre no-
vembro e dezembro de 2018 e foi delinea-
do um panorama de dez anos para a reali-
zacio das buscas. Incluiram-se estudos que
abordam a avaliagio de servicos de aten-
dimento a mulheres e recém-nascidos no
parto ¢ nascimento, publicagées na integra
disponiveis nos idiomas portugués, inglés
¢ espanhol. Foram excluidas teses, disser-

tacdes, trabalhos publicados em anais de
eventos, duplicatas e artigos disponiveis
somente em resumo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada
da seguinte forma: como estio sendo abor-

8
dados os aspectos estruturais, de processos
P p
¢ de resultados nas avaliacoes das materni-
dades nas investigacdes cientificas?

Para as bases MEDLINE, SciELO,
LILACS e CINAHL foram utilizados
os termos: “Delivery rooms” OR "salas de
parto” OR "salas de parto” OR "maternal
and child health” OR "satide materno-in-
fantil" OR "salud materno-infantil" OR
"hospital maternity” OR "maternidades”
OR "maternidades” OR "birthing centers"
OR "centros de assisténcia a gravidez ¢ ao

g
parto” OR "centros de assistencia al emba-
razoy al parto" AND "program evaluation”
OR "avaliagio de programas e projetos de
saude” OR "evaluacion de programas y
proyectos de salud” AND "health services"
OR "servicos de satide” OR "servicios de
¢

salud" AND "outcome assessment (health
care)" OR "avaliagio de resultados (cuida-
dos de saide)" OR "evaluacion de resulta-
do (atencién de salud)".

A amostra inicial constituiu-se de

9.340 artigos, sendo 7.719 (MEDLINE);

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, selecao e inclusao dos estudos

(PRISMA). Divinépolis, MG, Brasil, 2020.

Estudos Identificados:
Medline: 7719; Scielo: 1089;
Cinahl:453; Lilacs: 79
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N3o inclusdo dos estudos por
n3o abordarem a temaética:

Estudos Selecionados: 17
Medline: 6; Scielo: 7;
Cinahl:4; Lilacs: 0

Medline: 7713; Scielo: 1082;
Cinahl: 449; Lilacs: 79

avaliacdo de elegibilidade:
(n=68)

Elegelibilidade

Estudos selecionados para
compor a amostra final da
revisdo: (n=17)

Estudos em texto completo para

> Estudos duplicados: 13
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1.089 (SGiELO); 453 (CINAHL) e 79
(LILACS).

A selecio dos artigos foi realizada de
forma independente por dois revisores e
conduzida por meio do protocolo Pre-
ferred Reportingn Items for Systematics
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme apresentado no fluxograma
(Figura 1) de sclecio dos estudos. Apés
leitura de titulos e resumos foram eleitos
68 estudos para leitura completa. As dis-
cordancias entre os dois revisores foram
esclarecidas por um terceiro revisor. Um
instrumento metodoldgico foi criado
pelos préprios autores para extragio das
seguintes informacoes: identificagio do
estudo, autores, fonte de informacio, pe-
riddico, ano de publicacio, objetivo, tipo
de estudo, amostra estudada, categoria do
estudo e nivel de evidéncia, método e vari-
4veis utilizadas.

Dessa forma, os estudos selecionados
foram classificados conforme os seguintes
niveis de evidéncia: Nivel I: as evidéncias
sao provenientes de revisio sistemdtica ou
metandlise de todos os relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou
oriundos de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; Nivel II: evi-
déncias derivadas de, pelo menos, um en-
saio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel III: evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados; Nivel
IV: evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V: evidéncias origindrias de revisio
sistemdtica de estudos descritivos e quali-
tativos; Nivel VI: evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualita-
tivo; e Nivel VII: evidéncias oriundas de
opinido de autoridades ¢/ou relatério de
comités de especialistas.

Em seguida, os dados obtidos foram
agrupados conforme o referencial tedrico
da triade de Donabedian com ntcleos te-
mdticos na avaliagio das maternidades©.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 17 artigos.
Nove foram desenvolvidos no Brasil



(52,9%), dois em Uganda (11,7%), ¢
um estudo nos seguintes paises: Escécia
(5,8%); Nova Zelandia (5,8%); Indonésia
(5,8%), Senegal (5,8%); Bangladesh, Hai-
ti ¢ Malawi (5,8%); Tanzania ¢ Sencgal
(5,8%); Nigéria (5,8%).

Em relacio ao ano, houve predominio
do ano de 2017 com sete artigos (41,1%),
seguido de 2008 com trés (17,6%), 2015
¢ 2014 com dois artigos cada (11,7%) ¢
os anos de 2018, 2016 ¢ 2010 com um

artigo

Moraes, J.T.; Marcelino, M.O,; Faria, RGS,;

Avaliacao de maternidades: uma revisao integrativa da literatura

artigo (5,8% cada). Quanto ao delinea-
mento dos estudos, quatorze sio estudos
quantitativos (82,3%) e trés sio pesqui-
sas qualitativas (17,6%). Dos estudos
quantitativos, sete $a0 coortes, quatro sao
transversais descritivos e dois inquéritos.
Analisando o nivel de evidéncia dos arti-
gos, oito (47,0%) possufam nivel V, sete
nivel IV (41,1%), um nivel III (5,8%) e

seis estudos (35,2%) avaliaram os servigos
materno infantis de acordo com a estrutu-
ra, quatro (23,5%) de acordo com os pro-
cessos e trés (17,6%) utilizaram indicado-
res de resultados. Quatro artigos (23,5%)
usaram a percepcio das mulheres como
uma forma de avaliar as maternidades.

A maioria dos estudos atribuiu a estru-
tura como forma de avaliagio e tinham

um nivel VI (5,8%).

No tocante a avaliacio da qualidade,

foco na qualidade da assisténcia ao re-
cém-nascido ¢ redugio da mortalidade

Quadro 1 - Caracterizagao da producao cientifica sobre a avaliacao de maternidades nas dimensoes de estrutura,

processos e resultados. Nao seria quadro a apresentacao descrita???

INDICADORES AUTORES/ANO METODOS VARIAVEIS UTILIZADAS NA A\IALIA(;EO
Almeida et al/2008 Estudo transversal Recursos humanos e equipamentos necessarios para
reanimacao neonatal.
Silva et al/2010 Estudo transversal UTI neonatal e adultp, atividade de ensino, referéncia para
alto risco e volume de parto.
. UTI materna e neonatal, equipamentos, setores de apoio
. Coorte de base hospitalar . P .
Bittencourt et al/2014 . e medicamentos, referéncia para alto risco, gestores
Nascer no Brasil .
Estrutura capacitados.
Bittencourt et al/2015 Clezitiz gl hospltalar Recursos humanos, medicamentos, equipamentos.
Nascer no Brasil
Bittencourt et al/2016 Estudo transversa_l, nacional | Recursos humanos,_medlcagoes, equamentos para aten-
de base hospitalar. dimento emergencial.
. Inquérito em Bangladesh, Hai- |  Agua corrente, eletricidade, privacidade, equipamentos,
Winter et al/2017 . . o . . -
ti Malawi, Senegal e Tanzania medicamentos, treinamento de pessoal e supervisao.
Faye et al/2004 Estudo transversal Avaliacao de sinais V|ta|§ maternos e fetais anteparto e
pos-parto.
Oliveira et al/2008 Estudo transversal Avaliacao obstétrica e fetal, indicadores de boas praticas,
presenca de acompanhante.
Processos i ” T——— | F——
Leal et al/2008 Estudo transversal Umero de consultas de pré-natal, peso, rea izacao de
exames e entrega em tempo oportuno e peregrinacao.
Mawarti, Utarini/2017 Coorte retrospectiva Tempo de espera na trlagem, uso de ocitocina, medica-
mentos e tipo de parto.
Barros et al/2008 Estudo de coorte Apgar, hemorragia, admissao em unlc_lade neonatal, peso
ao nascer, morbimortalidade.
Resultados Denham, et al/ 2017 Estudo transversal Trauma perineal, transferéncia, peso ao nascer e cesariana.
Grigg et al/2017 Estudo transversal Apgar, hemorragia, admissao em un@ade neonatal, peso
ao nascer, morbimortalidade.
Okonofua et al/2017 Discussoes de grupos focais Satisfacao com a qualidade no atendimento,
Kyaddondo et al/2017 | Grupos focais com puérperas Sobrevivéncia do rercem—nas;udrc;, crc]Jtmpetenaa das partei-
Perspectivas as € equipamentos.
das mulheres Bohren et al/2017 Grupos focais com gestantes Comunicagao eficaz, respen’;c:),sdlgnldade e recursos huma-
Almeida et al/2018 Estudo transversal Acessibilidade e relagao paciente/profissionais de sadde.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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neonatal por meio de dominios como in-
fraestrutura adequada, disponibilidade de
equipamentos, medicamentos ¢ recursos

humanos capacitados®!%14),

DISCUSSAO

Esta revisio integrativa investigou a
producio cientifica relacionada a avalia-
¢io de maternidades de acordo com cri-
térios de estrutura, processos e resultados.
A maior parte dos estudos selecionados
avaliou a qualidade dos servicos de acor-
do com a estrutura das maternidades. Os
elementos de estrutura ¢ processos estio
estreitamente ligados & qualidade dos ser-
vicos de saude, em especial aos servicos de
atencio obstétrica e neonatal®. O termo
qualidade nio foi utilizado como descritor
nessa busca bibliografica, o que poderia ter
tornado a “chave de pesquisa” mais eficaz
na busca primdria e na fase final de inclu-
sio dos artigos.

O modelo sistémico proposto por Do-
nabedian tem sido um método confidvel
para avaliar os servicos de atengio mater-
no infantil, ora utilizados isoladamente,
ora articulando seus elementos©.

Estudos tém demonstrado que o aces-
so a locais seguros para o parto e nasci-
mento, assisténcia de profissionais qua-
lificados ¢ disponibilidade de estrutura
¢ equipamentos adequados reduzem a
mortalidade materna e neonatal”. Mas
embora a relacio isolada entre a estrutu-
ra ¢ alguns indicadores perinatais possa
indicar bom desempenho do servico de
satde, nio se pode garantir que cle seja
de qualidade sem avaliar outros aspectos
relevantes ligados a assisténcia oferecida
ao binémio mae-bebe®.

Por outro lado, a avaliagao a partir de
processos assistenciais utilizada como
metodologia merece destaque uma vez
que avalia as maternidades por meio das
atividades desenvolvidas por profissionais
de saude e gestores para um atendimento
obstétrico ¢ neonatal adequado desde a in-
ternagio até a alta.®)

Evidéncias mostram que a melhoria
nos cuidados prestados nas maternidades
diminui as taxas de morbimortalidade

6547 satdecoletiva = 2021;(11) N.66

O tempo de
atendimento, a
classificacio de

risco adequada, a
administracao de
drogas em tempo
oportuno em

casos de urgéncia

e emergeéncia
obstétricas e o uso
de tecnologias
apropriadas no
parto e nascimento
sao indicadores que
refletem a qualidade
do servico. Portanto,
os cuidados devem
ser seguros, eficazes,
oportunos, eficientes
e centrados nas

pacientes

materna ¢ neonatal. O tempo de atendi-
mento, a classificagao de risco adequada, a
administragio de drogas em tempo opor-
tuno em casos de urgéncia ¢ emergéncia
obstétricas ¢ o uso de tecnologias apro-
priadas no parto e nascimento sao indica-
dores que refletem a qualidade do servico.
Portanto, os cuidados devem ser seguros,
eficazes, oportunos, eficientes ¢ centrados
nas pacientes®!?

A preocupagio com a qualidade no nas-
cimento tem ganhado relevancia, especial-
mente no Brasil, devido a persisténcia dos
maus indicadores perinatais mesmo com
a universalizacio hospitalar do parto e
assisténcia realizada por médicos em 90%
dos nascimentos. Em um cendrio nacional
marcado pelo excesso de intervengoes des-
necessarias e pela violéncia no momento
do parto, recorde mundial de cesarianas;
mortes maternas, fetais e neonatais evi-
tdveis; torna-se imprescindivel avaliar os
processos de trabalho para uma assisténcia
segura no parto ¢ nascimento!!.

Os indicadores de resultados sio co-
mumente utilizados por municipios,
estados e paises para medir o funciona-
mento dos servi¢os de saude, em especial
os estabelecimentos materno infantis que
atendem partos. No Brasil, o monitora-
mento de indicadores perinatais estimu-
lados pelas agendas ¢ compromissos in-
ternacionais tornou-se obrigatério e estd
vinculado a liberagao de investimentos e
recursos financeiros. Sendo assim, os da-
dos analisados nesse estudo utilizaram in-
dicadores de resultados para comparar a
seguranga e eficicia entre centros de aten-
dimentos materno infantis na assisténcia
ao parto.121%),

Descrever as experiéncias e expectati-
vas das mulheres em relacio ao seu parto
foi citado em quatro estudos desta revi-
sao. Os artigos aqui selecionados deram
voz as mulheres que traduzem a sua ava-
liacio na forma de atitudes respeitosas,
cuidado qualificado e local seguro e com
estrutura adequada para terem seus filhos
em boas condi¢oes. Embora a Organiza-
¢io Mundial da Satde tenha publicado
recentemente o seu manual de experién-
cias positivas no parto, grande parte das



mulheres no mundo nio tem assisténcia
de profissionais qualificados durante o
nascimento. Ademais, a satisfagio dos
usudrios também ¢ uma forma de avalia-
¢do e representa uma maneira de melho-
rar a qualidade dos servicos de satude ¢
discutir o cuidado ao paciente!%.
Portanto, torna-se necessario propor
novos estudos que explorem resultados
advindos de diferentes fontes de dados
¢ metodologias para melhor avaliar a
qualidade dos servicos obstétricos e
neonatais, proporcionando uma visio

ampliada da atengao a satide ofertada as
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... proporcionando
uma visio ampliada
da atencio a satide
ofertada as mulheres
e recém-nascidos em
seus locais de parto e

nascimento.

mulheres e recém-nascidos em seus lo-
cais de parto e nascimento.

CONCLUSAO

A sintese dos estudos analisados mostra
que a avaliacdo das maternidades pode ser feita
de forma multidimensional ¢ ainda permane-
ce como um desafio para os avaliadores. No
entanto, nio hd uma defini¢io de métodos
especificos que expressem maior solidez para
aavaliacdo de maternidades, ou ainda, que ele-
mentos de estrutura, processos ou resultados se
sobressaiam entre si durante uma avaliacio. m
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