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RESUMO

Introdugao: a seguranga a saude materna no ciclo gravidico-puerperal necessita de
cuidado qualificado para evitar desfechos maternos desfavoraveis. Objetivo:
analisar a seguranca a saude materna no seguimento da gestacdo, parto e
puerpério por meio da distribuigdo socioespacial, ocorréncia e gravidade de eventos
adversos maternos (EAM). Método: coorte prospectiva, realizada em trés regionais
de saude do Parana, com 690 mulheres, entre 2017 e 2018. Como técnica de coleta
utilizou-se os dados da carteira da gestante, prontuario materno, entrevista com a
mulher durante internacdo e visita domiciliar 06 meses apés o parto. Realizou-se
para espacialidade dos casos de EAM a razdo do vizinho mais proximo (NNI) e
densidade de Kernel. Para avaliacdo da seguranga da assisténcia no pré-natal
utilizou-se o indice de Kessner modificado por Takeda e no puerpério utilizou-se o
escore de Vilarinho, Nogueira e Naganhama, adaptados aos pressupostos da
politica materno-infantil do Parana. Para analise estatistica aplicou-se o teste qui-
quadrado entre variaveis independentes (socioespaciais, clinico-obstétricos e
assistenciais) e dependente (EAM), posteriormente, analise multivariada com
regressao logistica. Resultados: o indicador socioeconémico de renda familiar
(p=0,050) apresentou associagao com o EAM. A espacialidade indicou aglomeragao
acima do esperado e alta densidade de EAM em duas regides de Londrina. A
seguranga no Pré-natal obteve classificacdo adequada para 58,8% das gestantes,
sofrendo interferéncia estatistica com o tempo de inicio do Pré-natal (p=0,040);
encaminhamento para servico especializado (p=<0,001); continuidade do
atendimento na atencdo primaria (p=<0,001); exames laboratoriais de alto risco
(p=<0,001); coleta de citologia oncoética (p=<0,001); consulta odontoldgica
(p=<0,001) e informagé&o sobre o risco gestacional (p=<0,001). No puerpério mais da
metade das mulheres (53,8%) recebeu classificagdo de seguranga inadequada,
sendo influenciada pela consulta puerperal até 10 dias (p=<0,00); avaliacédo das
mamas (p=<0,00), palpagao uterina (p=0,02), incisdo cirurgica (p=0,01), loquiagao
(p=<0,00); orientagdo sobre contraceptivo (p=<0,00), atividade fisica (p=<0,00),
aleitamento materno (p=<0,00) e prescricao de método anticonceptivo (p=<0,00). O
EAM ocorreu em 39,4% das mulheres, classificado conforme gravidade do dano em
categoria F — temporario com prolongamento da hospitalizagdo (38,6%), G —
permanente (35,7%), H — necessidade de intervengdo para manutengédo da vida
(7,0%) e E — temporario com necessidade de intervencédo (18,8%). A anadlise de
regressao logistica ajustada apresentou associagao significante entre EAM e os
pressupostos do parto: técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor (p=0,033,
OR=1,53), parto conduzido por ocitocina (p=0,006, OR=1,75), dispositivo de acesso
venoso (p=0,002, OR=2,29), uso de antimicrobianos (p=<0,001, OR=3,19), parto
normal (p=0,005, OR=1,61), realizado pelo enfermeiro (p=<0,001, OR= 12,28); do
puerpério: consulta puerperal até 10 dias (p=0,011, OR=1,52), na unidade basica de
saude (p=0,002, OR=1,79), avaliagado do acesso (p=0,003, OR=1,65) e pesquisa de
satisfacdo (p=0,001, OR=2,00). Conclusao: a analise espacial mostrou areas de
maior risco para ocorréncia de EAM. A seguranca no seguimento Pré-natal foi



insatisfatoria, apontando necessidade de acesso oportuno aos cuidados de alto
risco. No seguimento do parto evidenciaram-se medidas intervencionistas e parto
normal com lesbes de perineo significativas. A seguranga no cuidado puerperal
mostrou-se fragilizada, sinalizando uma descontinuidade assistencial. Desenvolver
intervengdes que minimizem o impacto dos indicadores socioespaciais, clinico-
obstétricos e assistenciais sdo importantes contributos na prevencédo dos riscos de
eventos adversos maternos.

Descritores: Saude Materno-Infantil. Eventos Adversos. Seguranga do Paciente.
Analise Espacial. Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Introduction: maternal health safety in the pregnancy-puerperal cycle requires
qualified care to avoid unfavorable maternal outcomes. Objective: to analyze
maternal health safety during pregnancy, childbirth and the puerperium through the
socio-spatial distribution, occurrence and severity of maternal adverse events (ADE).
Method: prospective cohort, carried out in three health regions of Parana, with 690
women, between 2017 and 2018. As a collection technique, data from the pregnant
woman's card, maternal medical record, interview with the woman during
hospitalization and home visit were used 06 months after giving birth. The nearest
neighbor ratio (NNI) and Kernel density were used for the spatiality of ADE cases. To
assess the safety of prenatal care, the Kessner index modified by Takeda was used,
and in the postpartum period, the score by Vilarinho, Nogueira and Naganhama was
used, adapted to the assumptions of maternal and child policy in Parana. For
statistical analysis, the chi-square test was applied between independent variables
(sociospatial, clinical-obstetric and care) and dependent (EAM), subsequently,
multivariate analysis with logistic regression. Results: the socioeconomic indicator of
family income (p=0.050) was associated with ADE. Spatiality indicated agglomeration
above expectations and high EAM density in two regions of Londrina. Safety in
prenatal care obtained adequate classification for 58.8% of pregnant women,
suffering statistical interference with the time of beginning prenatal care (p=0.040);
referral to a specialized service (p=<0.001); continuity of care in primary care
(p=<0.001); high-risk laboratory tests (p=<0.001); oncotic cytology collection
(p=<0.001); dental consultation (p=<0.001) and information about gestational risk
(p=<0.001). In the puerperium, more than half of the women (53.8%) received an
inadequate safety classification, being influenced by the puerperal consultation up to
10 days (p=<0.00); breast evaluation (p=<0.00), uterine palpation (p=0.02), surgical
incision (p=0.01), lochiation (p=<0.00); guidance on contraception (p=<0.00),
physical activity (p=<0.00), breastfeeding (p=<0.00) and contraceptive method
prescription (p=<0.00). ADE occurred in 39.4% of the women, classified according to
the severity of the damage in category F - temporary with prolonged hospitalization
(38.6%), G - permanent (35.7%), H - need for intervention to maintain the life (7.0%)
and E — temporary requiring intervention (18.8%). Adjusted logistic regression
analysis showed a significant association between ADE and delivery assumptions:
non-pharmacological techniques for pain relief (p=0.033, OR=1.53), delivery
conducted with oxytocin (p=0.006, OR=1.75 ), venous access device (p=0.002,
OR=2.29), use of antimicrobials (p=<0.001, OR=3.19), normal delivery (p=0.005,
OR=1.61), performed by the nurse (p=<0.001, OR= 12.28); of the puerperium:
puerperal consultation within 10 days (p=0.011, OR=1.52), at the basic health unit
(p=0.002, OR=1.79), evaluation of access (p=0.003, OR=1.65 ) and satisfaction
survey (p=0.001, OR=2.00). Conclusion: the spatial analysis showed areas of
greater risk for the occurrence of ADE. Safety in prenatal follow-up was
unsatisfactory, pointing to the need for timely access to high-risk care. During the



delivery follow-up, interventional measures and normal delivery with significant
perineal injuries were evident. Safety in puerperal care proved to be fragile, signaling
a discontinuity of care. Developing interventions that minimize the impact of socio-
spatial, clinical-obstetric and care indicators are important contributions in preventing
the risk of maternal adverse events.

Descriptors: Maternal and Child Health. Adverse Events. Patient Safety. Spatial
Analysis. Obstetric Nursing.
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CONTEXTUALIZAGAO

Foram muitos os avangos na area da saude materno-infantil, por meio da
implantagcdo e implementacdo de varias politicas, programas e diretrizes
internacionais e nacionais que visam a melhoria na qualidade das organizagdes
prestadoras de servigo e, sobretudo, do processo de assisténcia a saude dessa
populagdo (MARCOLIN, 2015).

Neste contexto, no ano 1996, foram publicadas as Boas Praticas de Atencéo
ao Parto e ao Nascimento pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma
classificagdo das praticas comuns na condugao do parto normal, orientando o que é
recomendado ou ndao no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada em
evidéncias cientificas realizadas pelo mundo todo (WHO, 1996).

Em 2000, a redug¢ao da mortalidade materna entrou como o quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio. com intuito de melhorar a saude materna. Foram
estabelecidas duas metas globais a serem atingidas até 2015: 1) reduzir a
mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em 1990; e 2) universalizar o
acesso a saude sexual e reprodutiva (WHO, 2000).

No Brasil, ainda no ano 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Portaria
n°® 569, de 1° de junho de 2000 - Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), para o
desenvolvimento de acbdes de promogado, prevencdo e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas agodes, O
incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como sua organizagdo e regulagdo no ambito do SUS (BRASIL,
2000).

Nesse sentido, a busca pela promog¢ao da qualidade em saude, em especial a
nivel internacional, ja discutem sobre a dimensdo da seguranga, o qual surge pela
primeira vez como constituinte do conceito de qualidade da assisténcia a saude no
relatério do Institute of Medicine (IOM) “To Err is Human: Building a Safer Health
System”. Tema esse que ganha visibilidade mundial, com destaque pelos numeros
alarmantes de mortes associadas aos Eventos Adversos (EA) decorrentes do
cuidado em saude nos Estados Unidos da América (EUA) (IOM,2000).
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Segundo a OMS, Seguranga do Paciente significa a reducao dos riscos de
danos desnecessarios relacionados ao cuidado a saude até um minimo aceitavel. O
“‘minimo aceitavel” representa o que é coerente ao conhecimento atual, aos recursos
disponiveis e ao contexto assistencial em que esta exposto aos riscos (WHO, 2009).

Neste cenario, a seguranga do paciente é uma dimensao essencial da
qualidade em saude e visa reduzir danos associados a assisténcia e melhorar os
indicadores de saude. A qualidade é alcancada, quando se obtém os melhores
resultados e experiéncias possiveis, enquanto a seguranga minimiza ao maximo o0s
erros e danos nos cuidados a saude (RODRIGUES et al., 2021).

O Brasil € um dos paises que compde a Alianga Mundial estabelecida pela
OMS, cujo principal propdsito foi instituir medidas que aumentassem a qualidade dos
servigos de saude e, por conseguinte, a seguranga do paciente (WHO, 2005).

O MS, no ano de 2010, publicou as diretrizes para a organizacdo das Redes
de Atencao a Saude (RAS) no ambito do SUS (MENDES, 2011). Na area materno-
infantil, essa proposta foi incorporada para a criagdo da Rede Cegonha (RC), em
2011, como estratégia central para qualificacdo e humanizagao do cuidado a mulher
e a crianca (BRASIL, 2011).

A partir do langamento da RC, cada Estado assumiu a responsabilidade de
implementa-la, o que culminou na criagcdo do Programa Rede Mé&e Paranaense
(PRMP) pela Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR), em 2012, cuja
missao era garantir acesso e atengao a saude, promovendo o cuidado seguro e de
qualidade na gestagao, parto, puerpério e as criangas menores de um ano de idade
(PARANA, 2012).

Sequencialmente, no ano de 2013, o MS, por meio da Portaria Gabinete do
Ministro (GM)/MS n° 529/2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) buscando a qualificagdo e seguranga do cuidado em todas as
organizacdes de saude do territorio brasileiro (BRASIL, 2013a).

Por conseguinte, o MS, por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC/ANVISA) n° 36/2013, embasou o
processo assistencial nos servigos publicos, privados, filantropicos, civis ou militares,
de ensino e pesquisa, integrando-os as demais politicas de saude das RAS
(BRASIL, 2013b).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
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A tematica segurangca do paciente na area materno-infantii ganhou
representatividade no ano 2014, por meio da publicagcdo do manual de “Servigos de
Atencdo Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade”, pela ANVISA, com o intuito
de promover uma atencdo obstétrica e neonatal segura em todos os servigos,
visando a redugdao de erros e danos no processo assistencial materno-infantil
(BRASIL, 2014).

Mundialmente, no ano 2015, o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) estabeleceu nova meta para reduzir a taxa de mortalidade materna e garantir
acesso a saude de qualidade e bem-estar para todos. Propés-se até 2030, uma
reducdo na taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos (PNUD, 2015).

Paralelamente no Brasil, foi langado o Projeto Brasileiro denominado Parto
Adequado, uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), do Hospital Israelita Albert Einstein e do Institute of Healthcare Improvement
(IHI), apoiado pelo MS, para a implantagdo em hospitais privados e publicos para a
melhoria do cuidado no parto e nascimento no Pais (BRASIL, 2015).

Em 2017, o MS atualizou a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal,
amparado nas melhores evidéncias cientificas, a fim de promover, proteger e
incentivar o parto normal e, consequentemente, reduzir praticas intervencionistas.
(BRASIL, 2017).

Em 2018, em nivel global, a OMS publicou o Guia de Implementagao da Lista
de Verificacdo para Partos Seguros com a finalidade de qualificar a assisténcia ao
parto nos estabelecimentos de saude voltados para as maes e os recém-nascidos
(WHO, 2018a).

Ainda no ano de 2018, novas recomendacgdes foram divulgadas pela OMS,
buscando a valorizacdo do nascimento natural, por meio da reducdo das
intervengdes médicas desnecessarias e garantia de uma experiéncia positiva na
hora do parto, fundamentadas em consenso cientifico e direcionadas aos servigos
de saude (WHO, 2018b).

Considerando o aumento da taxa de mortalidade materna mundialmente, no
enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus SARS COV2, a seguranga
materno-infantil ganhou visibilidade na comemoracgédo do Dia Mundial de Seguranca

do Paciente, em 2021, com o tema ‘Cuidado Materno e Neonatal Seguro’, cuja
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missdo foi impulsionar politicas, estratégias e acgbdes, com base na ciéncia,
experiéncia do paciente, design de sistemas e parcerias, para eliminar todas as
fontes de riscos e danos evitaveis para pacientes e profissionais de saude, e assim,
atingir a redugdo maxima possivel em danos evitaveis devido aos cuidados de saude
inseguros em todo o mundo (BRASIL, 2021).

Ademais, a OMS e o United Nations Population Fund (UNFPA) langaram
cinco metas criticas para ajudar os paises a voltarem aos trilhos na redugdo de mortes
maternas evitaveis e a acompanharem o progresso em relacdo aos ODS. Essas
metas globais referem-se a cobertura e marcos que precisam ser alcancados até
2025, para que os ODS sejam alcangados até 2030, sendo elas: alcangar 90% das
mulheres gravidas para quatro ou mais consultas pré-natais (aumentando para oito
consultas até 2030); 90% dos partos assistidos por pessoal de saude qualificado; 80%
das mulheres que acabaram de dar a luz com acesso a cuidados pés-natais até dois
dias apds o parto; 60% da populagdo com acesso a cuidados obstétricos de
emergéncia até duas horas; 65% das mulheres com capacidade para tomar decisdes
informadas sobre relagdes sexuais, uso de anticoncepcionais e sua saude reprodutiva
(WHO, 2021).

No cenario global atual, cerca de 830 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis ou trataveis, como doencas infecciosas e complicagdes durante ou
apo6s a gravidez e o parto. Hemorragias, infecgdes, abortos inseguros, eclampsia e
parto distocio sdao as complicagdes responsaveis por mais de 70% das mortes
maternas, sendo que 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento. A mortalidade materna é maior entre mulheres que vivem em
areas rurais e comunidades economicamente desfavorecidas. E, em comparacao
com outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um maior risco de
complicagbes e morte como resultado da gravidez (OMS, 2021).

No Brasil, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no ano de 2018 foi de 56,3
a cada 100 mil nascidos vivos, apresentando aumento exponencial durante a
pandemia de COVID que alcancou 107,53 no ano de 2021. Especificamente no
Estado do Parana, a RMM chegou a 38,4 no ano de 2018 atingindo a marca de

118,9 em 2021, de acordo com série historica apresentada em grafico abaixo.
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Grafico 1 — Série histérica de RMM/100.000 NV e frequéncia de 6bito materno
segundo Sistema de Informagédo em Mortalidade, Parana — 2018 a 2022".
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Fonte: SIM/SINASC DBF 10/02/2022; Nota': dados preliminares.

Destaca-se ainda, que para cada mulher que morre de causas relacionadas a
gravidez, muitas outras sofrem de morbidez, deficiéncias e problemas de saude que
podem durar a vida toda. Neste contexto, existe um continuum da saude materna, no
qual os fatores de risco estdo relacionados as condicbes socioecondmica
demografica, clinico-obstétricos e assistencias, podendo as mulheres percorrerem
desde gestagdes saudaveis, EA de menor gravidade, morbidades graves, near miss

materno até a morte materna, conforme mostra a figura 1.
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Figura 1 — Fatores que interferem na evolugéo ao longo do continuum da saude materna.
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Fonte: Reis, 2012.

Considerando que as caracteristicas sociodemograficas representam um fator
de risco ao continnum da saude materna, esta tese realizou a geocodificagdo para
analise da distribuicdo espacial dos casos de EA maternos, bem como a intensidade
de ocorréncia e padrao de distribuigdo, uma vez que as condi¢gdes socioeconémicas
e demograficas representam um determinante essencial para prestagcdo de uma
assisténcia qualificada (FLORES et al., 2021).

Reitera-se que a analise espacial, relacionada a assisténcia a saude, permite
investigar os aspectos geograficos no sistema de saude, levantando novas
informagdes para a discussdo da equidade, ao analisar o acesso geografico e as
diferengas socioeconémicas. Os métodos de analise espacial em saude vém sendo

utiizados para identificagdo de aglomerados espaciais ou espago-temporais,
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controle ambiental, planejamento e avaliacdo dos servigos de saude (CARVALHO,
SOUZA-SANTOS, 2005).

A respeito dos fatores de riscos clinicos obstétricos, investigou-se a condigao
de alto risco gestacional, considerando que as condigdes clinicas prévias podem
relacionar-se a complicagdes na gestacdo, assim como aos piores desfechos
perinatais, interferindo diretamente na saude materna (ANTUNES et al., 2017).

No concerne assistencial, a qualidade do cuidado materno infantil ainda se
depara com fragilidades na pratica. A maioria das mortes maternas é evitavel, pois
as recomendagdes de cuidados de saude para prevengcdo e redugao de
complicacdes sdo acessiveis. E preciso garantir as mulheres o direito de acesso aos
cuidados pré-natais durante a gestagao, aos cuidados qualificados durante o parto e
aos cuidados continuados nas semanas apods o parto (OPAS, 2021).

Neste contexto, todos os servicos de saude devem conhecer as
caracteristicas dos seus EA maternos, além de identificar as causas e os fatores
contribuintes para sua ocorréncia. Em um olhar sistémico, é possivel diagnosticar,
analisar e classificar os eventos, facilitando o direcionamento das acgdes de
intervengdes para a redugao e prevengao desses eventos (REIS, 2019).

Desse modo, uma assisténcia de qualidade no pré-natal favorece o
reconhecimento de fatores negativos, tanto para a mae quanto para o feto, assim
como a identificagdo de aspectos clinicos e patoldgicos, que possibilitam a avaliagéo
do risco gestacional, as intervengdes necessarias e os tratamentos oportunos que
contribuem para o alcance de resultados favoraveis a saude materna (GADELHA et
al., 2020).

Ressalta-se também que a busca ativa constante de gestantes, o acesso
precoce ao pré-natal e demais programas dentro da RAS, as orientagbes de
educacdo em saude, bem como a estratificacdo de risco gestacional sao
consideradas agdes prioritarias no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS)
(OLIVEIRA; FERRARI; PARADA, 2019).

Na atengao ao parto, a necessidade de mudanga no cenario cultural tem sido
um tema muito debatido em virtude da cultura assistencial intervencionista e
desnecessaria. Esta cultura obstétrica estd ancorada em acdes tradicionais de

rotinas, habitos e praticas ultrapassadas, do que em informagdes comprovadas



26

cientificamente, em que a mulher ocupa a centralidade do cuidado (NICACIO et al.,
2020).

Neste sentido, ainda € notodria a alta incidéncia de interven¢gdes danosas ao
cuidado obstétrico. Mesmo em situagdes que as complicagdes sdo conhecidas, uma
assisténcia inadequada é capaz de potencializar os agravos delas resultantes,
podendo levar ao desfecho de mortes maternas e/ou em lesbes e sequelas
temporarias ou permanentes (OLIVEIRA et al., 2020).

No tocante do puerpério, observa-se uma descontinuidade do cuidado em
razao do baixo percentual de mulheres que acessam a consulta puerperal e
deficiéncia nas visitas domiciliares pela APS, o que desqualificam o conceito de
integralidade da atencdo materno infantil, fragilizam as ac¢des assistenciais,
fragmentam e desarticulam os servigos da RAS (MONTEIRO et al., 2019).

Deste modo, constata-se que a priorizagao e evolugao do cuidado pds-parto
estdo atrasadas, em comparagcdo as outras fases do ciclo gravidico-puerperal,
mesmo sendo uma necessidade critica na atencdo a saude materna. Para alcancar
uma atencgao integral a saude materna, é preciso estabelecer a assisténcia durante o
puerpério como uma continuagdo do cuidado, otimizagdo da interconcepgao e a
saude ao longo da vida (ACOG, 2018).

Diante das fragilidades apontadas em nivel Mundial e Nacional, o Estado do
PR, implementou sua Politica de Saude Materno Infantil, o que culminou no
langamento da atualizagado da Linha de Cuidado Materno Infantil com a proposta de
uma nova estratificagao de risco, com critérios mais claros e definidos, cujo objetivo
€ identificar previamente os fatores de risco que podem ser determinantes para o
agravamento da gestante e do recém-nascido (PARANA, 2022).

Vale destacar, que no PR, o numero de nascidos vivos é de aproximadamente
153 mil ao ano, que correspondem a mais de 300 mil pacientes, entre parturiente e
recém-nascido (SINASC, 2021). Em 2019, 85,5% das gestantes realizaram sete
consultas de pré-natal ou mais e 11,20% realizaram de quatro a seis consultas
durante a gestacdo. A cobertura da assisténcia pré-natal € universal no Estado,
atendendo a 99% das gestantes (SINASC, 2021).

A atencdo ao parto é realizada por hospitais que compdem a rede de

referéncias hospitalares para Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco. A
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populagao assistida possui amplo acesso a servigos de atendimento ao parto, sendo
que 99% dos nascimentos ocorrem em ambientes hospitalares (SINASC, 2021).

Destaca-se que a discussdo da seguranga no cuidado no ambito materno-
infantil € precedente a perspectiva atual de seguranga do paciente, ja que foram
implementados, no decorrer das décadas anteriores, programas que objetivavam o
atendimento qualificado e a minimizagéo de desfechos adversos maternos (LUGAO;
BRANDAO; SILVA, 2020).

Enfatiza-se que além de incidentes comuns a todos os servigos de saude,
como quedas, eventos relacionados a medicamentos e hemocomponentes, ha uma
gama de danos caracteristicos da assisténcia perinatal: Morte materna, eclampsia,
rotura uterina, lacera¢des perineais e fistulas vaginais, dentre outros, que trazem
elevado impacto social, econémico, ambiental, desconforto significativo na vida
sexual e reprodutiva das mulheres. Estes incidentes sdo relacionados a danos
diretos da assisténcia ou omissdo de condutas recomendadas na gestagao e parto
(OLIVEIRA et al., 2020). Ressalta-se ainda, que alguns EA nao signifiquem risco de
morte para as maes, ndo devem ser desconsiderados, ja que trazem desconforto a
vida social, sexual e reprodutiva, além de apresentarem a possibilidade de
permanecer por longo tempo (REIS, 2012).

E importante destacar que a maioria dos EA nos servigos obstétricos pode ser
evitada, assim a avaliacdo da qualidade da assisténcia, por meio do levantamento
de indicadores do perfil de danos, analise de causas, fatores de risco e resultados
assistenciais, mostra-se como uma boa iniciativa para promover a qualidade do
cuidado e a seguranga do paciente nas instituicdes obstétricas, podendo contribuir
consideravelmente para a reducéo desses eventos (REIS, 2019).

Diante dessa diversidade de estratégias, que orientam a prestacdo de
cuidados nos servigos de saude voltados a qualidade do cuidado na gestagao, parto,
puerpério, e pelo desafio de retomar o conceito de seguranga do paciente em
obstetricia, torna-se obrigatéria a efetivagao de programas e de agdes em saude que
facam cumprir seus objetivos e metas propostas, a fim de proporcionar melhores
condi¢cdes de saude a populagao-alvo. A avaliacido desses programas e politicas de
saude deve ser considerada como uma importante ferramenta de gestao, que, além
de descrever os resultados, pode ser utilizada para adequar o seu funcionamento e

melhorar o processo de implementacio.
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Desta forma, estudos que mensuram, avaliam ou analisam a assisténcia a
saude sao essenciais para o diagnoéstico de como os prestadores de servigos estao
articulados para oferecer assisténcia de qualidade e segura, assim como para
acompanhar se as acgbes ofertadas seguem ao preconizado pelos programas e
politicas de seguranga a saude materna.

Vale ressaltar que o conceito de qualidade do cuidado a saude vem se
modificando ao longo do tempo e incluindo novas dimensbes, a exemplo da
dimensdo Seguranga, que se tornou relevante quando a magnitude de erros
evitaveis foi reconhecida publicamente. Desde entdo, essa dimenséo € considerada
um importante atributo constituinte do conceito de qualidade do cuidado, de modo
que, na presente tese, analisa-se a Seguranga do conceito da qualidade do cuidado,
com enfoque nas diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal.

Diante do exposto, ressalta-se que este estudo € um recorte de um projeto
multicéntrico, intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado
da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianca”, financiado pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo (MCTIl)e Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) — chamada universal MCTI/CNPq 01/2016.

A pesquisa foi desenvolvida em trés RS do Estado do Parana, nomeadas de
92 RS, pertencente a regiao de Foz do Iguacu; 102 RS, na regido de Cascavel; e
172- RS, em Londrina, totalizando 55 municipios.

A 9% RS possui nove municipios (Foz do Iguagu, Santa Terezinha de
Itaipu, Sdo Miguel do Iguagu, Serrandpolis do Iguagu, Matelandia, Medianeira,
Ramilandia, Iltaipulandia e Missal). Contempla ainda, hospital de nivel terciario,
localizado em Foz do Iguacu, que é referéncia para atendimentos de gestacdes de
alto risco e risco intermediario, nos casos de risco habitual, o pré-natal e o
puerpério sdo direcionados a rede de atencdo primaria de cada municipio
(PARANA, 2021a).

A 102 RS possui 25 municipios (Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey,
Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu
Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigédo Alto do Iguagu, Formosa do Oeste,
Guaraniagu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora,
Quedas do Iguagu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana e

Vera Cruz do Oeste). Nesta RS, na cidade de Cascavel, existe o Hospital
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Universitario do Oeste do Parana (HUOPR), referéncia para gestantes de alto
risco e risco intermediario de todos os municipios, além de outros quatro hospitais
particulares com atendimento ao parto (PARANA, 2021b).

A 172 RS abrange 21 municipios (Londrina, Alvorada do Sul, Assai, Boa
Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci,
Ibipora, Jaguapita, Jataizinho, Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu,
Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanépolis e Tamarana). O
sistema de saude materno-infantil de referéncia para o alto risco, situado na cidade
de Londrina, conta com dois hospitais de nivel terciario, sendo um Hospital
Universitario pertencente a Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL), sendo o
segundo, filantropico. Além disso, cada municipio possui a APS para promover
atendimentos as gestantes e as puérperas de risco habitual e intermediario e
outros servigos de maternidade geral para referéncias ao parto de risco habitual
e intermediario (PARANA, 2021c).

A populagdo do estudo foi composta por mulheres atendidas nestas
maternidades de referéncias para o parto na RMP das trés RS que atendem
gestacdo de risco habitual, intermediario e alto risco. As mulheres foram
acompanhadas no seguimento assistencial da internagdo para o parto até o primeiro
ano apdés o parto. Como técnica de coleta, foi utilizada, na primeira fase, a
transcricdo de informacdes do prontuario materno em formulario estruturado, cartao
de saude das gestantes e entrevista com a mulher na maternidade, pelo menos 24
horas apds o parto. Na segunda fase, foi realizada uma visita domiciliar com 180
dias apo6s o parto e utilizado um formulario estruturado para coleta dos dados.

O referencial tedrico metodoldgico utilizado foi a Politica de Cuidado Materno
Infantil vigente no Estado do PR durante o periodo de coleta de dados da pesquisa,
nominado Programa Rede Mae Paranaense, cujos pressupostos referentes aos
cuidados materno-infantil sao: Pré-natal: Classificagdo do risco gestacional,
Informagcdo sobre o risco, Encaminhamento para servico especializado,
Continuidade do acompanhamento na UBS de origem, Cadastro no programa SIS-
Pré Natal, Numero de ultrassonografia por trimestre, Consulta odontolégica, Exames
laboratoriais por trimestre, Vacinagdo (antitetédnica/hepatiteB/Gripe), Citologia
oncotica, Informagao sobre procurar hospital de referéncia e Visita a maternidade

antes do parto; no Parto: informacdo sobre classificacdo de risco na admissao,
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realizacdo de testes soroldgicos, avaliacdo de dinamica uterina e estado das
membranas, utilizagdo de métodos nao farmacolégicos e medicagao para alivio da
dor, inducéo e condugao com ocitocina, puncao venosa, infusdo de antimicrobianos,
tipo de parto, profissional que realizou o parto, informacgdes sobre o parto e avaliagao
do atendimento prestado; e, Puerpério: Realizagao de consulta de reviséo puerperal
(CRP) ou visita domiciliar na primeira semana e até 30 apds o parto; avaliagao
clinico-ginecologica na consulta puerperal: exame das mamas, palpagao uterina,
incisdo cirurgica ou perineo, loquiagao; prescricado de anticoncepgao e suplementos;
orientagao sobre aleitamento materno e planejamento familiar (PARANA, 2018).

Os estudos desta tese apresentam os resultados das duas etapas de coleta
de dados, caracterizando-se como estudos ecologico, transversal e coorte
prospectiva e analitica. Para interpretacdo dos fatores de risco socioespaciais,
clinico-obstétricos e assistenciais, criou-se um modelo de analise dos dados,
segundo o referencial tedrico-metodolégico da Politica de Cuidado Materno Infantil
(Figura 2).
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Destaca-se que foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas no
Estudo 1, os fatores clinicos obstétricos no seguimento Pré-Natal e Puerpério nos
Estudos 2 e 3, respectivamente; e, os determinantes assistenciais durante todo o
ciclo gravidico-puerperal no Estudo 4. Ressalva-se que o recorte de seguranga no
seguimento do Parto ja foi apresentado na dissertagdo de mestrado da autora desta
tese.

Diante dos problemas associados a seguranga e qualidade da assisténcia
durante o ciclo gravidico-puerperal e as agbes programaticas para redugao dos
danos a saude materna, o presente estudo partiu da seguinte questao norteadora: O
seguimento assistencial do Pré-natal, Parto e Puerpério ofertados pelos servigos
obstétricos na 9°, 10, e 172 RS estdo baseados nos pressupostos recomendados
pela politica de cuidados materno-infantil, com enfoque na seguranga do paciente
como barreira para a ocorréncia de eventos adversos maternos (EAM)?

A hipotese aqui proposta € de que as lacunas na implementagdo dos
pressupostos da Politica de Cuidados Materno-Infantil relacionados aos fatores sécio
demografico, clinico-obstétrico e assistencial contribuem para a ocorréncia de EAM
evitaveis, o que coloca em risco a seguranga a saude materna na gestacao, parto e
puerperio.

A presente tese tem como objetivo geral: analisar a seguranga a saude
materna no seguimento da gestagdo, parto e puerpério por meio da distribuicdo
socioespacial, ocorréncia e gravidade de EAM ocorridos nos servigos obstétricos de
trés Regionais de Saude do Estado do Parana.

Os demais tratam-se de objetivos especificos:

Verificar a implementagdo de medidas de seguranga na assisténcia ao pré-
natal, parto, puerpério, conforme preconizado pelos pressupostos da linha de
cuidados materno-infantil;

Levantar a ocorréncia de eventos adversos maternos no seguimento da
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério;

Caracterizar os indicadores socioeconémico e demografico e a distribuicao
espacial dos casos de eventos adversos maternos;

Identificar a adequacao da assisténcia prestada no pré-natal e puerpério em

mulheres classificadas como alto risco gestacional,
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Classificar a gravidade do dano de acordo com a ocorréncia do evento
adverso materno durante a internagéo para o parto;

Identificar possiveis associagdes entre os fatores de risco sociodemografico,
clinico-obstétrico e assistencial no pré-natal, parto, puerpério e a ocorréncia de
evento adverso materno;

Verificar a razdo de chance da ocorréncia de evento adverso materno e os
cuidados prestados no pré-natal, parto e puerpério relacionados a seguranga a

saude materna.
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1 Estudo 1
Indicadores socioespaciais e eventos adversos maternos.

RESUMO

Introdugdo: As condigdes socioecondmicas e espaciais podem ser fatores de risco
para desfechos adversos maternos podendo ser, portanto, considerado indicadores
para a promog¢ao da saude materna. Objetivo: Analisar o perfil socioecondémico,
demografico dos casos de eventos adversos maternos e sua distribuicdo espacial
em municipios da regiao norte do Estado do Parana. Método: Estudo transversal e
ecologico, realizado em quatro municipios pertencentes a 172 Regional de Saude, no
periodo de julho de 2017 a margo de 2018. Realizou-se analise estatistica com o
teste qui-quadrado em busca de possiveis associagbes entre variaveis
independentes (indicadores socioecondmicos e demograficos) e a dependente
(EAM). A analise espacial ocorreu por meio da razdo do vizinho mais proximo (NNI)
e a densidade dos casos de EAM pela estimativa de Kernel. Resultados: O estudo
foi composto por 461 mulheres, destas 220 (47,7%) sofreram algum tipo de evento
adverso durante a internagdo para o parto. Ao analisar a relagdo entre os
indicadores socioecondmicos e demograficos e o EAM, observou-se significancia
estatistica entre a renda familiar (p=<0,001) e os casos de EAM. A respeito da
analise espacial, NNI indicou na espacialidade dos casos aglomeragado acima do
esperado e na analise de densidade de Kernel foi evidenciada alta densidade de
casos (>= 15 por m?) na zona norte e sul do municipio de Londrina. Concluséo: Os
indicadores socioecondmico e demografico influenciaram a ocorréncia de EAM. A
espacializagdo dos casos mostrou uma possivel desigualdade espacial relativa a
saude materna, mostrando-se como uma ferramenta estratégica para o
redirecionamento de politicas sociais e assistenciais que visam a seguranga do
paciente durante o ciclo gravidico-puerperal.

Descritores: Eventos Adversos; Fatores Socioeconémicos; Analise Espacial; Saude
Materno-Infantil; Seguranca do Paciente.
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1.1 INTRODUGAO

A qualidade na assisténcia obstétrica pressupde um cuidado seguro,
identificando os fatores contribuintes ao risco que envolve o cuidado a saude.
Entende-se por Eventos Adversos (EA) os incidentes n&o intencionais causados
ao paciente na pratica assistencial e/ou que nao estao relacionados a evolugao
clinica do processo de adoecimento (WHO, 2009).

Os fatores contribuintes ao risco no processo de cuidado podem ser
oriundos de condi¢des situacionais das organizagdes de saude, ambientes de
trabalho e determinantes externos. Na area materno-infantil, os EA estédo
associados a morbimortalidade materna causada por falhas sistémicas e
multifatoriais (VILLAR et al., 2022).

A seguranca a saude materna tem suas agbes voltadas para as metas
internacionais para alcance de melhores indicadores de morbimortalidade materna,
além de focar nas discrepancias em saude dos paises de baixa renda para garantia
de acesso aos cuidados qualificado, seguro e igualitario na rede de atencéao
materno-infantil (NEVES et al., 2020).

Estudos internacionais e nacionais tém apontado que existem iniquidades
sociais, regionais e socioecondmicas na assisténcia a saude materna, destacando
que as mulheres com menor nivel socioecondmico estdo mais expostas a uma
cobertura assistencial deficitaria e ineficiente (AMJAD et al.,2019; FLORES et al.,
2021; LUKWA et al., 2022).

Tais iniquidades podem ser observadas quando espacializam-se os casos de
agravos e avaliam-se as condigdes socioespaciais das areas de maior incidéncia. A
localizagdo dos grupos de risco possibilita o desenvolvimento de ag¢des estratégicas
e intervencgdes especificas, bem como a priorizacdo de recursos para as areas mais
vulneraveis, o que contribui para a reducao das iniquidades em saude (TEIXEIRA et.
al., 2019).

Para Américo (2017), a analise espacial contribui para o processo decisorio e
a implementacao de politicas publicas associadas aos eventos em saude, por meio
da localizagdo de determinada doenga no espago geografico e da produgdo de
resultados importantes para a saude publica.

Salienta-se que na saude materna, a iniquidade social esta relacionada a

fatores socioecond6micos, assim como a questdes de género, raca e acesso aos
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servicos de saude, apontando uma associagao direta com altas taxas de desfechos
adversos (GARCIA et al., 2019).

Deste modo, faz-se importante o acolhimento da mulher desde o inicio da
gravidez para o rastreamento dos indicadores de risco e avaliagdo das condi¢des
socioecon6micas desfavoraveis, uma vez que possibilita aos gestores de saude a
identificacdo das condi¢des de vulnerabilidade em que as gestantes estdo inseridas
e, assim, a propor melhorias de a¢des para a promogao da saude e prevencao de
EAM nessa populacédo (PIRES GADELHA et al., 2020).

Diante da magnitude do EA para a saude materna, considerando que o
numero de casos durante o ciclo gravidico-puerperal representa uma grande
preocupacao no cenario assistencial e que estudos de distribuicdo e analise espacial
podem ser ferramentas uteis para o fortalecimento e redirecionamento das politicas
de saude e de seguranga do paciente, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil
socioeconémico, demografico dos casos de eventos adversos maternos e sua

distribuicdo espacial em municipios da regido norte do Estado do Parana.

1.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal e ecoldgico, realizado em quatro
municipios localizados na regidao norte do Estado do Parana, pertencentes a 172
Regional de Saude (RS) de Londrina.

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de mulheres que
tiveram o parto habitual, intermediario em hospitais/maternidades municipais e de
alto risco em hospital universitario, localizadas nos municipios de Rolandia, Cambé,
Ibipora e Londrina, correspondendo um total de 461 mulheres, de acordo com
calculo amostral baseado no numero de partos em cada maternidade no ano de
2016.

Os critérios de inclusdo foram residéncia na area urbana e idade gestacional =
32 semanas. Foram excluidos casos duplicados, endereco inespecifico, que

apresentaram inconsisténcias' na geocodificacéo.

' Auséncia de nimero de residéncia, nome incompleto do logradouro, logradouro
nao pertencente ao municipio relatado.



37

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a margo 2018. Os
dados foram obtidos por meio de um instrumento estruturado para levantamento de
informacdes do prontuario materno e confirmados por entrevista com a puérpera.

O formulario foi estruturado com informagdes sobre os indicadores
socioeconémicos, demograficos (idade, raga, situagdo conjugal, escolaridade,
condicdo de ocupacado, renda familiar, beneficio social) e antecedentes clinico-
obstétrico (doencga prévia e/ou desenvolvida na gestacéo atual, classificagado do risco
gestacional, acompanhamento Pré-natal, local do parto e desfecho do parto).

Primeiramente, os dados foram compilados no programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdao 22.0, e analisados utilizando o Teste Qui-
quadrado para busca de possiveis associagbes (p<0,05) entre as variaveis
independentes (indicadores socioecondmicos e demograficos) e a variavel
dependente ‘evento adverso materno’.

O ‘caso’ de interesse foi a ocorréncia de evento adverso materno (EAM). Os
EAM foram classificados segundo os desfechos de Reis (2012) considerando-se
como ‘EAM’ eventos de menor gravidade (laceragdo de perineo 3° e 4° grau), sinais
de morbidade materna grave - determinantes de near miss (hemorragia pos-parto,
quadro infeccioso, doenga hipertensiva, agravo clinico e metabdlico), complicacées
intraparto (distocia de progressao, sangramento, etc.) e intercorréncias no pds-parto
imediato (por exemplo, eclampsia, hemorragia pos-parto).

Para analisar a condicdo espacial dos casos de EAM nos municipios,
procederam-se as analises espaciais com base nos casos geocodificados. Esta
etapa foi realizada por meio dos enderecos disponiveis no prontuario materno. Para
isto foram utilizados os softwares QGIS versdo 3.22.8, Google Earth Pro e a
extensao livre do Batch Geo.

Posteriormente, optou-se pela utilizacdo de duas ferramentas de analise

espacial também disponiveis no software QGIS versao 3.22.8:

1. Razdo do vizinho mais préximo: permite analisar a condicdo de proximidade
dos casos, oportunizando a analise de cenarios de aglomeracdo. A equacao
considera a razao entre a distadncia entre os pontos/casos vizinhos com a distancia

média de pontos em condicao de aleatoriedade espacial.

dNNIobs
dNNlasp

NNI =
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dNNIlobs: ¢ a distancia média do vizinho mais proximo observada;
dNNlesp: é a distancia média do vizinho mais proximo em condi¢gdes de
aleatoriedade espacial, os resultados podem ser interpretados por:
e Valor acima 1: significa ndo haver aglomeracao além do esperado pelo acaso;
e Valores entre 0 e 1. aglomeragdo maior que a completa aleatoriedade
espacial,

e Valores acima de 2: podem indicar arranjo espacial regular.

2. Densidade de casos: para classificar a densidade de casos recorreu-se ao
estimador de Kernel, que permite avaliar a intensidade de ocorréncia de um evento,
permitindo avaliar o padréao de distribuicdo de casos, a densidade de probabilidade e
a intensidade de eventos (GATRELL et al., 1996).

A equacéao de Kernel consiste em:

i,(s)=iri:1[(s;—s')]

S representa uma localizagdo em R e s7; sn sao as localizagdes das n
observacoes; k € uma funcdo de densidade bivariada, funcdo de estimacao ou de
alisamento e parametro 1 € conhecido como raio de influéncia (BRASIL, 2007).

Para o estimador de Kernel, delimitou-se o raio de influéncia de 2000m,
padronizacao de pixels de 10 metros e o método quartico. Estes parametros foram
delimitados apds a realizacdo de testes e avaliagdo dos melhores resultados para
analise, interpretacao e posterior representacao por meio do mapa.

Para espacializacdo dos resultados, optou-se pela interpolacdo linear no
modo de intervalo igual de classes. Ainda, para facilitar a interpretagéo, optou-se por
transformar os resultados numéricos em classes, sendo elas: nula, baixa, média e
alta densidade de casos.

Ressalta-se que para analise espacial foram excluidos os casos
geocodificados para o municipio de Rolandia, dado o baixo numero de amostras (8)
e a distancia relativa dos demais casos mapeados para Cambé, municipio limitrofe.
A distancia entre os pontos (casos) influencia diretamente nos resultados do mapa

de Kernel, dado os parametros especificos da equacéo (BRASIL, 2007).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em 09 de
maio de 2017, sob o numero 2.053.304, o certificado de apresentagcédo de apreciagao
etica (CAAE): 67574517.1.1001.5231. A pesquisa de campo foi realizada apds o
esclarecimento aos participantes sobre os seus objetivos e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa esta vinculada a um projeto multicéntrico, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), sob o
processo numero 407508/2016-3, denominado “Rede Mae Paranaense na
perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da

crianga”.

1.3 RESULTADOS

Dentre as 461 mulheres, 220 (47,7%) sofreram algum tipo de evento adverso
durante a internagao para o parto. Os tipos de EAM foram caracterizados por doenca
desenvolvida no pré-parto (38,2%), intercorréncia intraparto (30,9%), laceragédo de
perineo (27,7%) e intercorréncia no pdés-parto imediato (3,2%), conforme mostra a

tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Tipos de eventos adversos maternos desenvolvidos durante a internagao
para o parto em maternidades localizadas na regido norte do Estado do Parana,
Londrina, PR, 2023. n=220.

Evento Adverso Materno n %
Doenca desenvolvida no pré-parto infeccioso 33 15,0
Doenca desenvolvida no pré-parto hipertensiva 28 12,7
Doenca desenvolvida no pré-parto hemorragico 14 6,4
Doenca desenvolvida no pré-parto metabdlico 07 3,2
Doenca desenvolvida no pré-parto aborto 01 0,5
Doenca desenvolvida no pré-parto respiratorio 01 0,5
Laceracao de perineo de 3° e 4° grau 61 27,7
Intercorréncias intraparto* 68 30,9
Intercorréncias pos-parto imediato** 07 3,2
Total 220 100,0

*n=68 (distocia de progressédo (74,3%), eclampsia (9,8%), DPP (9,8%), problema na dequitacdo
(3,7%), sangramento (1,2%) e atonia uterina (1,2%).
**n=07 (eclampsia (28,6%), hemorragia (71,4%).

Ao analisar a relagao entre os indicadores socioeconémicos, demograficos e o
EAM, observou-se que houve significAncia estatistica entre a renda familiar
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(p=<0,001) e a ocorréncia de EAM. Mulheres com renda familiar entre um e dois
salarios minimos (53,7%) desenvolveram EAM durante a internacdo para o parto
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres que evoluiram ou ndo com eventos adversos
maternos durante a internagao para o parto, segundo indicadores socioecondmicos
e demograficos, em maternidades localizadas na regido norte do Estado do Parana,
Londrina, PR, 2023. n=461.

Variaveis Evento Adverso Materno
Sim Nao
n % n % p-valor*
Idade (em anos)
Até 17 48 52,2 44 47,8
18 a 34 150 46,3 174 53,7 p = 0,601
35 e mais 22 48,9 23 511
Raca
Branca 123 45,7 146 54,3
Negra 21 52,5 19 47,5 p =0,659
Parda 65 48,9 68 51,1
Situagao Conjugal
Com companheiro 186 46,5 214 53,5 p =0,209
Sem companheiro 34 55,9 27 441
Escolaridade**
Baixa 37 39,4 57 60,6
Média 82 52,6 74 47,4 p=0,129
Alta 101 47,9 110 52,1
Condicgao de ocupagao
Remunerada 92 48,6 96 51,4 p=0,775
Nao remunerada 128 46,9 145 53,1

Renda Familiar (em
salarios minimos)***

Menor que 1 45 33,3 90 66,7 p=0,001
De1aZ2 138 53,7 119 46,3
3 ou mais 37 53,6 32 46,4
Beneficiario social
Sim 41 41,5 57 58,5 p =0,202
Nao 179 49,3 184 50,7

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).
**Baixa — até 7 anos de estudo; Média — 8 a 11; Alta — acima de 12 anos.
***Base do salario minimo no ano de 2016 — 937,00.

Em relacdo a analise espacial, o resultado da analise do vizinho mais proximo

indica que a espacialidade dos casos apresenta aglomeragdo acima do esperado se
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comparado a espacialidade de casos em condi¢des de completa aleatoriedade

espacial, conforme mostra o quadro1 abaixo.

Quadro 1 — Resultado estatistico do vizinho mais préximo.

Distancia média observada 0.00000000000
Distancia média esperada: 882.36264226508
NNI- Indice do vizinho mais préximo: | 0.00000000000
Numero de pontos 162

Escore-Z: -24.34940706565

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Os resultados a partir da analise de densidade de Kernel corroboraram aos
resultados do NNI. Como é possivel observar na figura 1, duas regides se destacam
dentre os bairros dos trés municipios analisados, todos localizados no municipio de
Londrina. Estas regides foram classificadas com alta densidade de casos (>= 15 por
mz). Os demais municipios estudados apresentaram de baixa a média densidade.

No que diz respeito aos resultados obtidos para o municipio de Londrina, as
areas de destaque localizam-se especificamente nas regides norte - Cinco
Conjuntos e na regido sul — Parque das Industrias e Unido da Vitéria.

Figura 1 — Distribuicdo dos casos de eventos adversos maternos segundo o estimador de Kernel,
Londrina, PR, 2023.
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Observa-se que as duas areas identificadas, com maior densidade de casos
EAM por m? no municipio de Londrina, segundo os indicadores socioecondmicos e
demograficos, ndo diferenciaram do total de casos da amostra, sendo sua maioria
representada por mulheres com idade entre 19 e 34 anos (71,43%); de raga branca
(47,62%); estado conjugal com companheiro (78,57%); média escolaridade (8 a 11
anos) (50,0%); renda de 1 a 2 salarios minimos (59,52%); sem ocupagéao de trabalho
(61,9%) e sem recebimento de beneficio social (76,19%).

A respeito da assisténcia a saude, pela linha de cuidado materno-infantil nas
areas com alta densidade no estimador de Kernel, observou-se que as gestantes
foram classificadas de risco habitual (52,38%), intermediario (35,71%) e alto risco
(11,90%); a maioria delas ndo tinham antecedentes clinico-obstétricos (59,52%),
fizeram acompanhamento do Pré—natal na Unidade Basica de Saude (UBS);
destacando-se o maior numero de casos em mulheres assistidas pela UBS Aquiles
Stenguel (28,57%) na regido norte da cidade que tem como area de abrangéncia os
bairros: Jardim Catuai, dos Campos e Primavera, Conjuntos Habitacionais Aquiles e
Luis de Sa; e, na UBS Itapoa (26,19%) da regido sul de Londrina, que abrange os
bairros: Jardins Cristal, Franciscato 1 e 2, Itapoa, Jatoba, Novo Perobal, Santa
Joana, Piazentim, Parque Residencial Campos Eliseos, Conjunto Habitacional Sao
Lourenco, Assentamento Sdo Marcos (LONDRINA, 2022).

O parto ocorreu quase na totalidade em uma maternidade municipal (88,09%),
localizada no municipio de Londrina, que é referéncia para gestantes de risco
habitual e intermediario do municipio de Tamarana e Londrina. O maior numero de
casos de EAM teve como desfecho o parto normal (57,14%) na maioria das

mulheres.
1.4 DISCUSSAO

Esta é a primeira analise espacial de casos de eventos adversos maternos de
menor gravidade até as morbidades mais graves, segundo a classificacdo de Reis
(2012), com foco nos indicadores de riscos socioecondémicos e demograficos em
uma area geografica. Os achados apontam para uma possivel iniquidade social,
uma vez que a maioria das mulheres, com renda familiar considerada baixa,

desenvolveram EAM durante a internagao para o parto.
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Estes dados vao ao encontro com os resultados de uma pesquisa, que
avaliou os determinantes sociais da saude de gestantes acompanhadas no pré-natal
de alto risco, mostrando que quanto mais baixa a renda, maior a incidéncia de
desfechos adversos, o que reforca a influéncia da camada econdmica sobre o
processo de saude-doenca (PIRES GADELHA et al., 2020).

Um estudo internacional também corroborou com estes achados,
evidenciando que os determinantes sociais como raga afrodescendente, residéncia
rural, educacao inadequada e baixo nivel socioecondmico sdo marcadores de mau
resultado gestacional, o que contribuem para o risco de eventos adversos maternos
(AMJAD et al., 2018).

Ademais, as mulheres de grupos socioeconémicos baixos tém conhecimento
deficiente sobre o cuidado pré-natal, complicacbes no parto, puerpério e exames
pos-natais ou planejamento familiar. Assim, as mulheres sem escolaridade e/ ou de
familias mais pobres estdo mais suscetiveis a assisténcia inadequada durante o
ciclo gravidico-puerperal (NAGDEYV et al., 2023).

Outra pesquisa também constatou que os melhores indicadores assistenciais
estavam presentes entre as mulheres que possuiam maior indice patrimonial,
indicando que o nivel socioeconémico ainda representa um determinante essencial
para o recebimento de assisténcia de qualidade e segura (FLORES et al., 2021).

Especificamente em relagdo a qualidade da assisténcia e as condicoes
socioeconbémicas e demograficas, um estudo que avaliou esses indicadores e a
desigualdade social entre as mulheres mais jovens, de menor renda familiar,
localizadas em regides menos favorecidas economicamente, evidenciou uma
cobertura assistencial mais fragilizada (TOMASI et al., 2017).

Apesar dos esforcos das politicas publicas de saude para aumentar o acesso
aos servigos de saude obstétricos entre as mulheres com nivel socioecondmico mais
baixo, o uso desses servigos ainda favorece aquelas com nivel socioecondmico mais
alto. Para garantir a equidade entre os diferentes grupos socioeconémicos, € preciso
priorizar as mulheres com nivel socioeconémico mais baixo e com acesso desigual
aos servigcos de saude, por meio de politicas sociais assistencialistas voltadas ao
aumento dos niveis educacionais e a redugao da pobreza (TSAWE; SUSUMAN;
2022).
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Para tanto, garantir o acesso igualitario a atencdo primaria e ao servigo
especializado de qualidade, com o reconhecimento em tempo oportuno e o
tratamento das condi¢cbes maternas potencialmente de risco sdo fundamentais para
evitar a ocorréncia de eventos adversos maternos (LOUREIRO et al., 2017).

O presente estudo também reforcou o achado de desigualdade espacial
relativa a saude materna na analise espacial, mostrando um maior aglomerado na
zona norte, seguido da zona sul, do municipio de Londrina. Além disso, na
visualizagdo do mapa de kernel, foi observada a distribuicdo das unidades basicas
de saude referéncia para estes locais com maior nimero de casos EAM podendo
relaciona-las aos indicadores de risco.

Estes resultados indicaram as areas em que os desfechos adversos maternos
estdo mais concentrados, possibilitando identificar as regides que devem ser
priorizadas. Portanto nota-se que a analise espacial dos casos representa uma
ferramenta eficaz e capaz de direcionar a implementacdo de agdes preventivas
especificas para cada realidade (RAMOS; RAMOS, 2021).

Uma pesquisa desenvolvida no municipio de Londrina mostrou os bairros que
apresentam o maior numero de pessoas com baixo rendimento econdmico estao
localizados nas areas periféricas da cidade, zona norte e sul (CAVATORTA; SILVA,
2019).

Especificamente na zona norte de Londrina, cujo resultado apontou um maior
risco para a ocorréncia de EAM nesta microarea, destaca-se que se trata de uma
area territorial extensa, densamente povoada, composta por inumeros conjuntos
habitacionais e, assisténcia a saude prestada por UBS com grande populagédo de
abrangéncia, chegando a 107.734 pessoas (LONDRINA, 2021). Um cenéario
semelhante pode ser evidenciado na regido sul de Londrina, o qual ocupou o
segundo lugar em maior numero de casos de EAM, totalizando 95.927 pessoas nas
areas de abrangéncia das unidades de saude (LONDRINA, 2021). Suscita-se a
duvida se as coberturas estdo adequadas nestas duas areas. No entanto, um estudo
precisa ser feito para verificar se capacidade das UBSs atende a demanda da
populagao desses territorios.

Neste sentido, a territorializacdo € uma politica fundamentada nos principios

do SUS no Brasil. Entretanto, ainda hoje apresenta fragilidades para sua



45

implementagdo, muitas vezes mostrando redes de atengao desterritorializadas,
fragmentadas e pouco eficientes (FARIA, 2020).

Outro estudo metodoldgico desenvolveu uma proposta para estimar a area de
cobertura potencial por equipes de atencdo primaria a saude embasada no
geoprocessamento, mostrando-se como uma tecnologia de avaliagédo da APS que
busca superar o desafio de mensuragdo do acesso e equidade aos servigos de
saude (ROCHA et al., 2019).

A UBS é a porta de entrada para acesso a atengao basica de saude, que é
considerada como a principal estratégia para o gerenciamento dos cuidados na rede
de atencdo e a integralidade nas diversas dimensdes, buscando a ampliacdo do
acesso e a redugdo das desigualdades de oferta de agdes e servigos de saude,
baseados nos principios de universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atencado, responsabilizacdo, humanizagédo, equidade e
participacao social (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017).

Para além da relacido existente entre os fatores socioeconémicos e os
resultados adversos no nascimento, 0 ambiente de vida ou “vizinhanga” também
surgiu como um importante indicador para investigar as desigualdades em saude,
particularmente em mulheres durante a gravidez (SIMONCIC et al., 2022).

Para Arouca, Strauch e Francisco (2020) a distribuicdo espacial dos agravos
em saude, associados aos indicadores sociais permite auxiliar no gerenciamento dos
riscos e informagbes em saude, que sao considerados elementos chaves para a
adocéo de politicas publicas.

Deste modo, este estudo tornou possivel avaliar como esta a cobertura
assistencial as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal com énfase nas regioes
mais vulneraveis, permitindo aos gestores da atencao primaria de saude intensificar
acdes de prevengao e promogao da segurangca em saude, assim como o diagnostico
precoce dos possiveis fatores de risco para que alcance o cuidado seguro livre de
eventos adversos maternos evitaveis.

O presente estudo teve como limitacdo a incompletude dos enderecos no
instrumento de coleta de dados. Para amenizar esta limitacdo utilizou-se de
softwares de geoprocessamento para localizacdo dos enderecos e garantia da

geocodificagao e analise espacial.
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1.5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o indicador socioecondmico de renda
familiar influenciou a ocorréncia de EAM. Também indicou uma possivel
desigualdade espacial relativa a saude materna, pois a espacializagao dos casos
mostrou as areas de alta intensidade no municipio de Londrina e que devem ser
priorizadas para a minimizagédo de desfechos maternos adversos.

Estes resultados contribuem para o conhecimento sobre os EAM durante a
internacdo para o parto e reforcam a necessidade de investir em acgdes de
seguranga a saude materna por meio da reestruturagdo de politicas sociais e
assistenciais, a fim de alcancar equidade e qualificacdo nos cuidados durante todo o

ciclo gravidico puerperal.
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2 ESTUDO 2

A seguran¢a no cuidado Pré-Natal:
Eventos Adversos na Gestagao de Alto Risco

RESUMO

Introducgédo: as condigbes de alto risco gestacional representam um grande desafio
para assisténcia a saude. Deste modo, busca-se pelo cuidado seguro no Pré-natal
para a prevengao e/ou reducdo de resultado desfavoravel. Objetivo: avaliar a
seguranga no seguimento assistencial do Pré-natal e a ocorréncia dos eventos
adversos maternos na gestacao de Alto Risco. Método: Estudo transversal analitico.
Coleta de dados realizada com 182 gestantes de alto risco, pertencentes a trés
Regionais de Saude do Estado do Parana. Utilizaram-se como técnica de coleta os
dados da carteira de gestante, prontuario materno e entrevista com a mulher. Para
avaliagdo da seguranca da assisténcia no pré-natal utilizou-se o indice de Kessner
modificado por Takeda adaptado aos pressupostos da Politica de cuidados materno-
infantil do Parana. Para a analise estatistica dos dados aplicou-se o Teste Qui-
quadrado (p<0,05). Resultados: a seguranca no seguimento Pré-natal obteve
classificacdo Adequada para 58,8% das gestantes, sofrendo influéncia
estatisticamente significativa entre os pressupostos tempo de inicio do Pré-natal
(p=0,04); encaminhamento para servigo especializado (p=<0,00); continuidade
atendimento na atencado primaria (p=<0,00); exames laboratoriais de alto risco
(p=<0,00); coleta de citologia oncdética (p=<0,00); consulta odontolégica (p=<0,00) e
informacao da gestante sobre o risco gestacional (p=<0,00). A ocorréncia de eventos
adversos foi identificada em 30,2% das gestantes de alto risco. Conclusao: a
seguranga no seguimento Pré-natal foi insatisfatéria, apontando necessidade de
acesso ao alto risco, em tempo oportuno, a fim de reduzir os riscos de eventos
adversos maternos evitaveis relacionados aos fatores clinico-obstétricos.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Seguranga do Paciente;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem Obstétrica.
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2.1 INTRODUGAO

A gestagao € um evento fisioldgico na vida da mulher, que na maioria das
vezes, ocorre sem intercorréncias. No entanto, uma parcela de gestantes apresenta
condigbes que eleva seu risco gestacional, necessitando de uma assisténcia
especializada no acompanhamento Pré-natal, visto a maior probabilidade de
alcangar desfechos adversos, tanto para a mae quanto para o feto (GADELHA et al.,
2020).

Embora ndo haja uma definicdo consensual dos diversos niveis de risco
durante a gravidez, geralmente os especialistas concordam que uma gravidez de
alto risco enquadra-se em uma situagao em que a vida, a saude e o bem-estar da
mae e/ou feto em desenvolvimento estdo em risco devido a fatores médicos, sociais
ou ambientais (BADAKHSH et al., 2020).

Complementando este conceito, para o National Institutes of Health, a
gravidez de alto risco refere-se as condi¢cdes de saude existente, idade, estilo de
vida e condicdo da gravidez atual (NICHD, 2019). Ademais, para o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a definicdo de gestacao de alto risco esta
baseada nos indicadores de complicacdo materna grave (CDC, 2019).

Mundialmente, as condicbes de alto risco representam um grande desafio
para assisténcia a saude, apontando a necessidade da qualificacdo do cuidado,
envolvendo o conceito de seguranga referente a redugdo de danos desnecessarios
ao paciente (WHO, 2009). Na area obstétrica, corresponde a minimizagdo dos
agravos resultantes do processo reprodutivo e/ou relacionados ao processo
assistencial, incrementando seguranca e humanizag¢ao no cuidado (BRASIL, 2014).

Neste contexto, a pratica segura no Pré-natal de alto risco engloba a
avaliagao constante das condigdes de risco gestacional; acolhimento e rastreamento
de indicadores individuais, sociais € ambientais; pesquisa de doencas maternas
prévias; historia reprodutiva anterior e gestagao atual; imunizacido; aconselhamento
e educacdo em saude a fim de promover as intervengdes necessarias para a
prevengao e/ou minimizacéo de resultado desfavoravel (PARANA, 2022).

Por outro lado, mesmo dispondo de politica de saude consolidada no Pais, as
gestantes de alto risco ainda se deparam com dificuldades no acesso precoce ao
Pré-natal (OLIVEIRA, FERRARI, PARADA, 2019); demora na identificagdo e

classificagdo das condigbes de risco gestacional, encaminhamento tardio para a



52

atencao especializada (SANTOS et al., 2021); e, insuficiéncia na realizagdo dos
exames de alto risco (RODRIGUES et al., 2021; FERNANDES et al., 2020), o que
colocam em risco a seguranga a saude materna.

Diante disso, considerando a relevancia na tematica e a complexidade
assistencial que requer a gestacao de Alto Risco e seus possiveis desfechos
desfavoraveis, que podem interferir diretamente na saude materna, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a seguranga no seguimento assistencial do Pré-

natal e a ocorréncia dos eventos adversos maternos na gestagéo de Alto Risco.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado em
hospitais/maternidades referéncia para gestagao de Alto Risco, inseridos na Rede de
Atencao Materno-infantil, em trés Regionais de Saude (RS) do Estado do Parana.

O estudo é um recorte do projeto de pesquisa multicéntrico financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), chamada
Universal MCTI/CNPq n° 01/2016, intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva
da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianca”,
desenvolvido na 92 RS de Foz do Iguacu, 10 RS de Cascavel, e 172 RS de
Londrina.

A populagdo de estudo foi constituida por mulheres internadas nas
maternidades, a partir de amostragem estratificada com base em cada instituicdo e o
numero de partos ocorridos nas maternidades no ano de 2016. A amostra totalizou
182 mulheres classificadas como alto risco no pré-natal, distribuidas conforme a
Regional de Saude pertencente: n= 62 na 92 RS; 65 na 102 RS e 55 na 17°RS.

Os critérios de inclusdo foram todas as mulheres classificadas como alto risco
gestacional no Pré-natal presente na amostra, com idade gestacional = 32 semanas
e residéncia na area urbana dos municipios participantes da pesquisa. Como critério
de exclusdo foram mulheres classificadas como risco habitual e intermediario no PN.

Realizou-se um teste piloto para adequacgao do instrumento e capacitagdo dos
alunos de graduagdao em enfermagem para as etapas de coleta de dados. As dez
mulheres entrevistadas no teste piloto foram descartadas, ndo fizeram parte da

amostra.
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Posteriormente, foi iniciada a coleta de dados no periodo de Julho de 2017 a
marg¢o de 2018. Utilizou-se um instrumento estruturado para busca de informagdes
disponibilizadas na carteira de gestante, no prontuario materno e entrevista com as
puérperas durante a internacdo para o parto. Foram levantadas informacdes sobre
dados socioecondmicos, demograficos, histéria obstétrica, e os cuidados prestados
durante o seguimento do Pré-natal, segundo os pressupostos da Politica de atencao
materno infantil vigente no Estado do Parana no periodo de coleta de dados da
presente pesquisa (PARANA, 2012).

Para a avaliagdo da seguranca do cuidado Pré-Natal utilizou-se como
referéncia o indice de Kessner Modificado por Takeda (2013) e adaptou-se segundo
os 12 pressupostos da Politica de Atengdo materno-infantil que norteavam o cuidado
Pré-Natal no Estado do Parana, sendo eles: 1. Classificacdo do risco gestacional; 2.
Informagcdo sobre o risco gestacional; 3. Encaminhamento para servigo
especializado conforme estratificacdo do risco; 4. Continuidade do acompanhamento
PN na UBS de origem; 5. Cadastro no programa SIS-Pré Natal; 6. Numero de USG
realizado por trimestre; 7. Consulta odontologia; 8. Realizacdo de exames
laboratoriais por trimestre e de alto risco; 9. Vacinagao
(antitetanica/antihepatiteB/Gripe); 10. Citologia oncdtica; 11. Informagcdo sobre
procurar hospital de referéncia em caso de intercorréncia e 12. Visita a maternidade
de referéncia antes do parto (PARANA, 2018).

Destaca-se que o indice de Kessner Modificado por Takeda considera a

qualidade_Adequada: pontuacao acima de 80% de realizagado, Intermediaria: de 51 a

79% e Inadequada: abaixo de 50%. Neste estudo, para avaliagdo da seguranca
assistencial optou-se por uma variavel dicotdmica: Adequada e Inadequada,
considerando a pontuagao acima de 80% uma seguranca do PN Adequada e abaixo
de 79% uma assisténcia Inadequada.

Os dados foram compilados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22.0, e analisados por meio do Teste Qui-quadrado, para
busca de possiveis associagbes (p<0,05) entre variaveis independentes
(pressupostos do cuidado pré-natal) e dependente (seguranga do seguimento PN).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n°
67574517.1.1001.5231, em 09 de maio de 2017.
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2.3 RESULTADOS

A populagao constituiu-se em 182 mulheres, sendo que a maioria tinha idade
entre 18 a 34 anos (71,8%); de cor branca (56,7%); 8 a 11 anos de escolaridade
(68,0%); possuia companheiro (86,2%), ocupagdo com remuneragao (50,8%), renda
familiar de um a dois salarios minimos (68,2%) e nao recebia nenhum tipo de
beneficio social (84,5%). Em relagao a historia obstétrica pregressa, mais da metade

das mulheres eram multiparas (65,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres, segundo caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR,
2023. n=182

Variaveis n %
Idade

17 anos ou menos 14 7,2

18 a 34 anos 130 71,8

35 anos ou mais 38 21,0
Raca

Branco 101 56,7

Negro 15 8,4

Pardo 62 34.8
Escolaridade*

Baixa 41 22,7

Media 124 68,8

Alta 17 9,4
Situagao conjugal

Com companheiro 157 86,2

Sem companheiro 25 13,8
Condicao de ocupacgao

Remunerada 93 50,8

Nao remunerada 89 49,2
Renda familiar**

Menos 1 SM 12 7.1

De 1a2 SM 116 68,2

3 ou mais SM 42 24,7
Beneficio social

Sim 28 15,5

Nao 154 84,5
Paridade

Primipara 62 34,1

Multipara 120 65,9

*Baixa — até 7 anos de estudo; Média — 8 a 11
** Base do salario minimo no ano de 2016 — 937,00.

Em relagdo a historia clinica obstétrica atual, a totalidade da amostra foi
composta por mulheres classificadas de Alto Risco gestacional, os motivos da
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estratificacédo de risco foram: Hipertensao arterial (25,1%), Doencas clinicas (22,5%),
Diabetes gestacional (13,5%), Pré-eclampsia (4,0%), Abortos anteriores (3,6%),
Sifilis gestacional (3,5%), Trombofilia (3,5%), Trabalho de parto prematuro (1,9%) e
Asma grave (1,8%). Uma parcela consideravel das mulheres (20,5%) relataram
desconhecer a informagdo sobre a gestagcdo de risco ou alto risco e também
identificou-se a falta de registro da referida informacao em prontuario médico.

Quanto a assisténcia, quase que a totalidade das mulheres (99,5%) foi
acompanhada pelo Pré-natal. No entanto, o encaminhamento para consulta
especializada ocorreu apenas em pouco mais da metade das gestantes classificadas
de Alto Risco gestacional (55,5%), chamando atengcdo o quantitativo de mulheres
(44,5%) que néo tiveram acesso ao servigo especializado.

Para as gestantes encaminhadas ao PN de alto risco, a maioria conhecia o
motivo do encaminhamento (75,9%) e continuaram o acompanhamento na UBS
(65,9%). Para a maior parte delas (59,7%), o tempo de espera para o atendimento
especializado foi de até 29 dias, porém observou-se, também, tempo de espera de
30 a 59 dias (24,4%) e acima de 60 dias (16,0%).

Em relagdo ao acesso aos exames e consultas no Pré-natal de Alto Risco,
verificou-se que apenas 38,5 das mulheres alcangaram a completude de exames
laboratoriais. Para a realizagdo dos demais exames e consultas, observou-se: USG
obstétrica 1° trimestre (55,5%); USG 2° trimestre (61,5%); coleta de exame
preventivo (39,0%); consulta odontolégica (40,7%). A vacinagao antitetanica,
hepatite B e gripe estiveram presentes em 92,9%; 80,2%; 87,5%, respectivamente.

A respeito da avaliagdo da seguranga do seguimento Pré-natal, embasado
nos pressupostos da politica de atengdo materno infantii do Estado, obteve-se
resultado Adequada para pouco mais da metade das gestantes (58,8%), sendo
assim identificada uma parcela significativa (41,2%) de Inadequagao no seguimento
Pré-natal.

Quanto ao processo de cuidado, preconizado pela politica de atencao
materno-infantil, verificou-se significancia estatistica entre o tempo de inicio do Pré-
natal (p=0,04), informagdo sobre o risco gestacional (p=0,00) e a seguranga da
assisténcia Pré-natal. A maioria das mulheres (75%) que iniciaram o Pré-natal
tardiamente, e que nao tinham informagdes sobre sua classificagao de risco (86,4%)

receberam uma classificagdo de assisténcia Pré-natal insegura. Ndo se observou
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significancia estatistica entre o niumero de consultas e a seguranga do seguimento
Pré-natal (Tabela 2).

Também identificou-se diferenga estatistica significativa entre a continuidade
do acompanhamento na UBS (p=0,00), encaminhamento para servigo especializado
(p=0,00) e a seguranga do seguimento Pré-natal. A maior parcela de gestantes sem
acompanhamento na UBS de origem (62,9%) e sem acesso ao servigo
especializado (60,5%) tiveram uma avaliagado do pré-natal inadequadamente segura
(Tabela 2).

Em relagdo aos exames e consultas, foi identificada associacao estatistica
significativa entre as variaveis: realizacdo de exame laboratorial de alto risco
(p=0,00); consulta odontolégica (p=0,00); e citologia oncética (p=0,00) e a seguranca
do seguimento Pré-natal. A grande maioria das mulheres que realizaram todos os
exames laboratoriais recomendados para gestacao de alto risco (88,6%), passaram
por consulta odontolégica (79,7%) e coletaram citologia oncética (81,7%) tiveram a
seguranga no cuidado Pré-natal adequada. N&o se verificou significancia estatistica
entre a realizacdo de exames de Ultrassonografia obstétrica, imunizacbes e a
segurancga da assisténcia Pré-natal (Tabela 2).

Também n&o houve diferencga estatistica significativa entre a orientacéo para
procura do hospital de referéncia, visita a maternidade antes do parto e a segurancga
do seguimento Pré-natal. No entanto, um numero expressivo de mulheres (77,5%)

nao visitou a maternidade durante o Pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres, segundo classificacdo de Alto Risco
Gestacional e a seguranga do seguimento Pré-natal, em trés Regionais de Saude do
Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=182

Seguranca do seguimento Pré Natal

Adequada Inadequada
n % n % p-valor
Inicio pré-natal
Antes de 14 semanas 88 62,4 53 37,6
Entre 14 e 27a semanas 18 48,6 19 51,4 0,04
Mais de 27 semanas 01 25,0 03 75,0
Numero consultas
6 ou mais 96 59,6 65 40,4 0,53

1ab 11 52,4 10 47,6
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Nao 07 43,8 09 56,3

Visita na Maternidade
Sim 23 56,1 18 43,9 0,69
Nao 84 59,6 57 40,4

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

Neste estudo, 30,2% das gestantes de Alto Risco desenvolveram algum tipo
de evento adverso durante a gestagao. Entre os tipos de eventos adversos maternos
desenvolvidos durante a gestacdo, nota-se em maior proporgao, a Crise hipertensiva
(41,8%), Sangramento (30,9%), e Doenga clinica (10,9%) (Tabela 3). Destaca-se
ainda, que a maioria das mulheres (68,2%) que receberam uma classificagédo de
Pré-natal adequadamente segura evoluiu sem a ocorréncia de evento adverso

materno durante o seguimento do Pré-natal.

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres, segundo a ocorréncia de eventos adversos
maternos durante a gestacao alto risco, em trés Regionais de Saude do Estado do
Parana, Londrina, PR, 2023. n=55

Variaveis n %
Crise hipertensiva 23 41,8
Sangramento 17 30,9
Doenca clinica 06 10,9
Placenta prévia 04 7,3
Trabalho de parto prematuro 03 5,5
Amniorrexe 02 3,6
Total 55 100,0

2.4 DISCUSSAO

Atualmente, ha uma escassez de estudos que abordam a seguranga do
paciente na area obstétrica, relacionando-os aos pressupostos do Pré-natal,
preconizados pela politica de saude materno-infantil vigente no Estado Parana,
assim como a identificagao dos principais eventos adversos maternos desenvolvidos
na gravidez de Alto Risco.

A presente pesquisa apontou que a seguranga do cuidado Pré-natal na
gestacdo de Alto Risco foi influenciada pelos os pressupostos de Tempo de inicio do
Pré-natal; Encaminhamento para servigo especializado; Continuidade atendimento
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na atengao primaria; Exames laboratoriais de alto risco; Coleta de citologia oncética;
Consulta odontoldgica e Informagéo da gestante sobre o risco gestacional.

Mundialmente, a atencdo materno-infantil representa um desafio para os
servigos de saude. Um estudo internacional mostrou que a gravidez de alto risco &
fortemente afetada pelas praticas assistenciais e pelo uso de servicos de saude,
apresentando uma relagao significativa entre gestag¢des de alto risco e utilizagao de
cuidados Pré-natal. Também foi evidenciado que as mulheres que receberam
assisténcia PN suficiente e o tratamento para complicacbes de saude eram mais
propensas a ter uma gravidez saudavel e menor chance de gravidez de Alto Risco
(ABEDIN; ARUNACHALAM, 2020).

E sabido do aumento progressivo da cobertura da Atengdo Pré-natal nos
ultimos 12 anos em todo territorio brasileiro, entretanto, estudos mostram que a
qualidade do Pré-natal ndo tem acompanhado esse crescimento (TSUNECHIRO et
al., 2018; CUNHA et al., 2019). Resultado semelhante foi evidenciado neste estudo,
que apontou uma alta cobertura do seguimento assistencial do Pré-natal, porém, um
nivel de adequacgao ainda insegura, sendo que apenas pouco mais da metade de
mulheres atingiu resultado satisfatério, em detrimento ao proposto pela politica
assistencial vigente no Pais.

Vale ressaltar que a seguranga do cuidado Pré-natal pode estar relacionada
ao numero de indicadores mensurados, paradoxalmente, conforme aumenta o indice
de indicadores avaliados, diminui o nivel de adequagao assistencial, o que pode
explicar o achado do presente estudo, pois avaliou todos os pressupostos
preconizados na assisténcia PN.

Estudos que alcangaram resultado satisfatério (acima de 80%) na taxa de
adequacgao no Pré-natal, quando acrescido mais indicadores na avaliagdo, também
observaram queda no percentual de adequagao (MACHADO et al., 2020; MENDES
et al., 2020).

Uma pesquisa realizada por LEAL et al. (2020) que avaliou assisténcia PN na
rede publica do Brasil, em que acesso ao cuidado PN foi quase universal para as
gestantes, mas o indice qualitativo se modificou conforme incluiu-se recomendacoes
como realizagdo de exames e maternidade de referéncia para emergéncia. A
adequacao reduziu para pouco mais de um quarto das mulheres, diminuindo ainda

mais se considerado a vinculagdo a uma maternidade.
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Deste modo, faz-se necessario a ampliagdo do escopo de atuagdo na Rede
de cuidado ao PN, que atenda as necessidades de gestante individualmente, e que
garanta o acesso a todos os cuidados preconizados conforme sua estratificacdo de
risco. Ademais, a assisténcia de qualidade no Pré-natal de Alto Risco promove
mudancgas significativas no processo gestacional, por isso deve haver identificagao
precoce do risco e intervengao multidisciplinar de profissionais de saude, a fim de
reduzir desfechos desfavoraveis evitaveis na gravidez (ANTUNES; ROSSI;
PELLOSO, 2020).

Constatou-se no presente estudo, que a seguranga no seguimento
assistencial sofreu interferéncia do periodo de inicio do Pré-natal. Embora a maioria
das gestantes tenha iniciado precocemente o acompanhamento do Pré-natal,
observou-se um impacto assistencial negativo para aquelas com inicio tardio.

Dados similares foram encontrados em pesquisa nacional, que avaliou a
qualidade do Pré-natal segundo as recomendagdes do Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento mostrando uma alta cobertura PN, porém, 43,0% da
amostra iniciaram apos a 162 semana gestacional. O estudo também ressaltou que
as gestantes de Alto Risco apresentaram menor cobertura Pré-natal e destacou a
importancia da identificacdo precoce destas mulheres como principal elemento na
prevencao da ocorréncia de eventos adversos maternos (MENDES et al., 2020).

O inicio precoce do acompanhamento Pré-natal torna possivel o
reconhecimento de condigdes que oferecem risco ao desenvolvimento da gestacgao,
assim como sua intervencdo em tempo habil, o que favorece a prevencao de
complicagbes e desfechos adversos (BALSELLS et al., 2018).

Outro resultado relevante encontrado nesta pesquisa, foi o quantitativo de
mulheres que tiveram dificuldade de acesso ao Pré-natal de Alto Risco, observando
que a seguranca do Pré-natal foi influenciada negativamente pela auséncia de
encaminhamentos ao servigo especializado.

Estes achados corroboraram com estudos que evidenciaram que quase
metade das gestantes de alto risco se deparou com barreiras no acesso ao servigo
especializado mantendo seu acompanhamento PN apenas na Unidade Basica de
Saude (MENDES et al., 2020; SILVA et al., 2019a). Portanto, nota-se que a gestante
ser classificada como alto risco, ndo garante seu facil e rapido acesso ao servigo
especializado (RODRIGUES et al., 2022).
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No presente estudo, verificou-se uma proporcdo alta de mulheres que
aguardaram tempo superior a 30 dias para o atendimento no Pré-natal de alto risco.
Considerando o potencial risco para o quadro de saude das gestantes de alto risco,
o tempo entre o encaminhamento pela APS e o atendimento da gestante pela
atencgao especializada apresenta-se como um importante indicador de qualidade.

Na tentativa de avaliar os motivos que dificultaram o acesso a servigos
mais complexos de atengédo, um estudo realizado em 4 grandes cidades brasileiras,
identificou que direcionamentos desnecessarios geram impactos no atendimento
das gestantes e levam a retencdo incorreta na atengdo especializada e/ou
descontinuidade na APS, interrompendo o acompanhamento compartilhado entre
UBS e servigo especializado (FERNANDES et al., 2020).

Vale destacar que falhas no contrarreferenciamento aos outros niveis de
atencao, favorecem situagdes que evidenciam baixa qualidade do cuidado. Desta
forma, a referéncia e contrarreferéncia contribuem para a identificacdo das
necessidades de cada gestante e o acesso em tempo oportuno a atengao
especializada, evitando a demora do atendimento que pode impactar em desfechos
desfavoraveis (SANINE et al., 2021).

Para garantir uma atengdo qualificada e humanizada, devem-se seguir
principios como o acesso das usuarias ao nivel primario, secundario e terciario de
assisténcia, inclusdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia, capacitacdo dos
profissionais e disposi¢ao dos recursos tecnoldgicos (RODRIGUES et al., 2021).

Destaca-se, neste estudo, que a seguranga no cuidado PN foi interferida pela
continuidade assistencial pela atencao primaria. Verificou-se que a maioria das
mulheres atendidas pelo servigo especializado seguiu seu acompanhamento na
UBS, de acordo com o preconizado pela politica de cuidado materno. Situagao
semelhante ao encontrado em outros estudos, com o predominio de
acompanhamento compartilhado entre os servicos de APS e AE (SANINE et al.,
2019; MEDEIROS et al., 2019).

Deste modo, o acolhimento com classificagdo de risco possibilita o
reconhecimento e a priorizagdo na assisténcia a saude, distinguindo os usuarios que
demandam de atendimento imediato. O cuidado fragmentado impossibilita o olhar
holistico sobre a gestante e constitui situacdo de vulnerabilidade diante das

intercorréncias as quais ela pode estar exposta (SIMAO et al., 2019).
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Neste cenario assistencial, acredita-se que um dos maiores desafios para o
alcance da seguranga no seguimento Pré-natal esteja relacionado a garantia do
acesso aos exames. Este estudo evidenciou um acesso insatisfatorio vivenciado
pelas mulheres de alto risco. Esta pesquisa mostrou que a realizagcdo de todos os
exames preconizados apresentou-se como um fator de protecdo para um cuidado
seguro Pré-natal de Alto Risco.

Segundo os autores Nascimento et al. (2018), a nao realizagcdo de exames
complementares predispde a desfecho desfavoravel, uma vez que a identificacédo
dos riscos € prejudicada e a assisténcia provavelmente ndo acontecera de acordo
com a condi¢ao clinica da gestante. Ou seja, € importante que todos os exames
recomendados sejam realizados para possivel deteccdo e tratamento precoce das
alteragdes, evitando qualquer risco ao bindmio (LIVRAMENTO et al., 2019).

Ainda, no tocante aos exames, verificou-se que a coleta de citologia oncética
ficou aquém do esperado e, também, influenciou a seguranca da assisténcia PN, o
que vai ao encontro com pesquisa realizada na regido Nordeste do Pais, que das
nove puérperas avaliadas, cinco afirmaram nao ter realizado o exame no pré-natal,
mesmo que este tenha sido realizado ha mais de um ano, e, ainda, quatro disseram
que desconheciam a importancia da realizagao do exame (PACHECO et al., 2020).

Vale lembrar que, na gravidez, o cancer de colo de utero torna-se o mais
comum entre os canceres associados a gravidez, associado ao desconhecimento,
ao medo da mulher quanto ao exame e ao despreparo por parte dos profissionais,
0 que colocam essas mulheres em situagdes iminentes de risco a saude (LIMA;
STEGER; PONTES, 2019; TEXEIRA et al, 2019).

Desta forma, o exame Papanicolaou € primordial para a reducdo da
morbimortalidade por cancer de colo do utero. Para tanto, € um exame de baixo
custo, acessivel, sem efeitos adversos a mulher. Considerando que na gestacao as
mulheres frequentam rotineiramente o servico de saude, € um periodo oportuno para
a prevencgao deste cancer (MEDEIROS et al., 2019).

No que tange a realizacdo de consulta odontolégica, o presente estudo
evidenciou uma associagao com a seguranga no Pré-natal de alto risco, no entanto
uma minoria passou pelo atendimento odontolégico durante a gestagao.

O acompanhamento odontolégico das gestantes deve acontecer

imediatamente apds sua inclusdo no cuidado PN devido a alteragdes fisicas,
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biolégicas e hormonais apresentadas na gestagcao que transformam as condi¢des no
meio bucal, tornando-as um fator de risco para as doengas bucais, principalmente
para a carie, a gengivite e a doencga periodontal (ESPOSTI et al., 2021).

A nao adesado a essa recomendacdo pode estar relacionada a limitacdo dos
profissionais envolvidos, principalmente por haver estigmas de possiveis riscos que
possam afetar os bebés por meio dos procedimentos odontoldgicos, mas, por
outro lado,a transmissao da informacao por parte do servico quanto ao direito de
acesso para as gestantes ainda é falha (SILVA et al., 2020). De acordo com Botelho
et al. (2019), deve-se levar em consideragdo que muitas mulheres ndo tém acesso a
essa informacao, ficando susceptiveis a agravos maternos adversos.

Especificamente, em relacdo ao acesso a informacao, constatou-se que a
seguranga no seguimento assistencial do Pré-natal foi influenciada negativamente
pela falta de informagao sobre seu risco gestacional.

Alguns pesquisadores tém destacado que a maioria das gestantes nao
possuem informagéo sobre o risco, doenga gestacional, motivo do encaminhamento
para servico especializado (LIVRAMENTO et al., 2019; SANINE et al., 2019) e
destacam o efeito positivo da informagao, uma vez que mulheres informadas estao
mais susceptiveis a iniciar o acompanhamento Pré-natal de alto risco precocemente
(TESFAYE et al., 2017).

Neste contexto, alertam para a importancia dos profissionais de saude,
principalmente, aqueles que trabalham na atengao especializada de gestagao de alto
risco, proporcionar informagdes e orientacées especificas aos riscos apresentados
pelas gestantes para que compreendam a importdncia de realizar o
acompanhamento especializado, favorecendo o melhor desfecho materno e perinatal
(ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020).

E importante reforcar que o acolhimento, a educacdo em saude e o cuidado
humanizado possibilitam uma relagado dialdégica entre os profissionais e usuarios,
constituindo-se como dispositivos fundamentais para uma gestdo do cuidado que
busca a qualidade e integralidade da atengdo a saude materna (MORAES et al,,
2019).

Este estudo sinalizou que a seguranca adequada no seguimento assistencial
do PN contribuiu para a auséncia da ocorréncia de evento adverso materno durante

a gestagao, e, identificou que o evento adverso de maior prevaléncia foi a doenga
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hipertensiva, considerada como a principal responsavel pelas adversidades do
periodo gestacional, estando diretamente ligada ao resultado do alto risco de
morbidade e mortalidade materna e perinatal, o que representa um desfecho
adverso grave no continnum da saude materna (FERREIRA et al.,, 2019; SILVA et
al., 2019b).

No que concerne a problematica dos eventos adversos maternos durante a
gestacdo, um estudo internacional que investigou o atraso no inicio do Pré- natal e
fatores associados, destacou que os eventos adversos maternos podem ser evitados
ou tratados por meio de uma assisténcia especializada de qualidade e em tempo
oportuno no periodo da gravidez e pos-natal (TESFAYE et al., 2017).

Neste sentido, faz-se necessario o rastreamento das gestantes de alto risco
para a identificacdo de intercorréncias e a otimizagao de intervengbes em grupos de
alto risco em tempo apropriado, com o intuito de diminuir a prevaléncia de doencgas e
consequentemente a ocorréncia de desfechos adversos mais graves (FERREIRA et
al., 2019).

Uma medida para evitar que os eventos adversos progridam dentro do
continuum da saude materna, desde eventos de menor gravidade até a morte
materna, € o acompanhamento de um Pré-natal qualificado, focado na
implementagdo dos pressupostos da politica de atencdo materno-infantil e que
objetiva garantir a identificagdo precoce de intercorréncias obstétricas e a redugéao
dos desfechos adversos durante a gestacao.

Especificamente na Atencao Pré-natal de Alto Risco (APNAR), a qualificagcao
do cuidado e o fortalecimento dessa atencdo devem ser tratadas como prioritarias
para garantir a seguranga materna em contraposicdo aos indices de
morbimortalidade materna. Aponta-se também, a relacdo entre a incidéncia de
evento adverso de maior gravidade na gestacado de alto risco e a insuficiéncia de
informacgédo dada a gestante e a familia, com consequéncias prejudiciais a saude do
binbmio, desde complica¢des na gestagao, parto e puerpério (SOUZA et al., 2022).

Desta forma, reforca-se a recomendacado de que o cuidado pré-natal é de
substancial importancia para a promoc¢ao da saude materno-infantil, tendo em vista
que suas agdes buscam promover a prevencgao, o diagndéstico e o tratamento de

doencas e/ou agravos. Essas ag¢des impactam na reducdo de eventos adversos
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evitaveis e melhoram a qualidade de vida da populagao envolvida, por aumentarem
a segurancga nos cuidados de saude (MIGOTO et al., 2022).

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas as informagdes ausentes e/ou
incompletas registradas pelos profissionais de saude na carteira da gestante durante
o pré-natal e no prontuario materno durante a internagao para o parto. Além de que,
como em todos os estudos observacionais, causa e efeitos ndo puderam ser

inferidos. Entretanto, esses dados podem servir como base para novos estudos.

2.5 CONCLUSAO

Diante desses achados, conclui-se que a seguranga no seguimento Pré-natal
foi insatisfatéria, sofrendo influéncia negativa do inicio tardio do cuidado Pré-natal;
falta de encaminhamento para servico especializado; descontinuidade do
atendimento na atencdo primaria; incompletude de exames laboratoriais de alto
risco; auséncia de coleta de citologia oncética; auséncia de consulta odontoldgica, e
falta de informacgao e orientagao da gestante sobre o risco gestacional.

O presente estudo apontou as lacunas e fragilidades a ser trabalhada na (re)
organizagdo do Pré-natal de Alto Risco e no desenvolvimento de estratégias de
acoes nas redes de atencio a saude materna para o atendimento das necessidades
das gestantes, o aperfeicoamento profissional, a qualificacdo dos processos
assistenciais e a prevengao dos desfechos adversos evitaveis.

Ressalta-se a necessidade de garantir acesso das gestantes ao pré-natal de
alto risco, em tempo oportuno, e de reduzir os riscos de eventos adversos maternos
relacionados aos fatores clinico-obstétricos, assim como, recomenda-se a
implementacdo dos protocolos especificos a gestagdo de alto risco para o
fortalecimento qualitativo da politica publica de saude materno-infantil e,
consequentemente o0 alcance da segurangca a saude materna no periodo

gestacional.
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3 ESTUDO 3

A (in)seguranca no seguimento assistencial do Puerpério
em Gravidez de Alto Risco

RESUMO

Introdugao: o pos-parto € um periodo complexo do ciclo reprodutivo que pode
ocasionar maior desenvolvimento de complicagcdes, especialmente quando as
mulheres tiveram gestacao de alto risco. Objetivo: avaliar a seguranca do cuidado
no seguimento puerperal em mulheres que tiveram gravidez de alto risco. Método:
estudo de coorte prospectivo, analitico, realizado em Trés Regionais de Saude do
Estado do Parana. Utilizou-se para coleta de dados o prontuario materno e
entrevista com 182 puérperas, na internagao para o parto e seis meses apos o parto.
Para avaliagado da seguranga da assisténcia no puerpério utilizou-se como referéncia
o escore de Vilarinho, Nogueira e Naganhama, adaptado aos pressupostos da
Politica de cuidados materno-infantil do Parana. Na analise dos dados foi realizado o
Teste Qui-quadrado (p<0,05) para busca de possiveis associagbes entre as
variaveis independentes (pressupostos assistenciais) e dependente (seguranca do
cuidado no puerpério). Resultados: Verificou-se que mais da metade das puérperas
(53,8%) recebeu uma classificacdo de seguranga Inadequada no seguimento
assistencial do puerpério, sendo que a seguranga deste cuidado foi influenciada
pelos pressupostos: consulta de revisao puerperal até 10 dias (p=<0,00); avaliagao
clinico-ginecoldgica: exame das mamas (p=<0,00), palpacdo uterina (p=0,02),
incisdo cirurgica (p=0,01), Loquiacdo (p=<0,00); orientagdo sobre contraceptivo
(p=<0,00), atividade fisica (p=<0,00); pratica do aleitamento materno (p=<0,00) e
prescricdo de método anticoncepgédo (p=<0,00). Constatou-se que 29,6% das
mulheres desenvolveram algum evento adverso durante sua internagao hospitalar.
Conclusao: evidenciou-se a seguranga do cuidado puerperal qualitativamente
fragilizada e descontinuidade assistencial neste periodo, o que representam risco a
saude da puérpera.

Descritores: Puerpério; Periodo Pd6s-Parto; Seguranga do Paciente; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Enfermagem Obstétrica.
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3.1 INTRODUGCAO

O periodo pos-parto é considerado uma fase complexa do ciclo gravidico-
puerperal, pois engloba mudangcas de natureza fisica, psicoemocional,
comportamental, relacional e sociocultural, além dos sinais involutivos do organismo
para o reestabelecimento da condigao pré-gravidica (MAZZO et al., 2018).

Além disso, o periodo puerperal pode levar ao maior desenvolvimento de
agravos, especialmente quando as mulheres tiveram uma gestacéo de alto risco. Por
isso, €& fundamental conhecer a estratificagdo do risco gestacional e as
consequéncias que este risco pode trazer para a seguranga a saude materna no
puerpério (TEIXEIRA et al., 2019).

Neste sentido, os eventos adversos maternos como as morbidades maternas
graves (pré-eclampsia, eclampsia e hemorragia) podem acometer as mulheres na
fase puerperal (CAETANO et al., 2020). Outro exemplo, € a maioria dos Obitos
maternos, considerado o pior desfecho obstétrico, que ocorre principalmente na
primeira semana pos-parto, justificando a necessidade de um cuidado qualificado
neste periodo (BARATERI et al., 2019)

Os programas internacionais de assisténcia voltados para as mulheres com
risco alto de complicagdes no puerpério parecem pouco eficazes na prevencao dos
eventos adversos maternos. Um estudo internacional identificou que um terco dos
atendimentos obstétricos de emergéncia ocorreu dentro de 6 semanas apos o parto,
0 que ressalta a importancia de garantir o direito ao acesso e cuidado de qualidade
e, sobretudo, o encaminhamento apropriado para a atencdo primaria nesta fase
(MATENCHUK et al., 2022).

No contexto brasileiro, a assisténcia a saude da puérpera também se
configura como um dos grandes desafios para a atengdo primaria, ja que os
cuidados estdo voltados ao recém-nascido neste periodo. Desta forma, os riscos
puerperais muitas vezes nao sao identificados e priorizados no plano de cuidados,
sinalizando uma assisténcia fragmentada e insuficiente, que pode levar a
insatisfagéo da usuaria (BARATIERI et al., 2022).

Apesar da existéncia de politicas de saude materno-infantil, que buscam o
cuidado de qualidade e seguro (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014), ainda é evidente que
a assisténcia no puerpério se encontra atrasada quando comparada a atencao pré-
natal e parto (SILVA et al., 2021).
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O processo assistencial pés-parto torna-se um periodo estratégico para a
efetivagdo de agdes de recuperagao da gestagao e do parto, o levantamento das
necessidades fisicas e emocionais das mulheres e a identificacdo precoce das
possiveis complicagdes puerperais (BARATIERI et al., 2019).

Considerando a criticidade deste periodo; a comum negligéncia de cuidados
as mulheres em detrimento da crianca; aos indices inferiores de atendimento
comparados aos outros periodos do ciclo gravidico-puerperal e a descontinuidade
assistencial no puerpério imediato, tardio e remoto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a seguranga do cuidado no seguimento puerperal em mulheres que

tiveram gravidez de alto risco.

3.2 METODO

Trata-se de um estudo coorte, prospectivo, realizado em municipios

pertencentes a trés Regionais de Saude do Estado do Parana.

A amostra foi composta a partir de uma amostragem estratificada baseada no
numero de partos ocorridos em cada hospital maternidade no ano de 2016,
totalizando 182 puérperas, numero de gestantes classificadas como alto risco no
pré-natal, sendo elas distribuidas em 62 da 92 RS; 65 da 102 RS e 55 da 17°RS.

Os Critérios de inclusdo foram as mulheres classificadas como alto risco
gestacional durante o Pré-natal, residentes na area urbana e com idade gestacional
2 32 semanas. Os critérios de exclusdo foram as gestantes classificadas como risco

habitual e intermediario no Pré-natal.

A coleta de dados ocorreu em hospitais/maternidades referéncia para
gestacao de alto risco, no periodo de julho de 2017 a novembro de 2018. Foi
utilizada como técnica de coleta os dados do prontuario materno e entrevistas com a
puérpera na internagao para o parto e na visita domiciliar, seis meses apos o parto.
As informagdes levantadas foram referentes aos dados socioeconémicos,
demograficos, histéria obstétrica e os cuidados prestados durante o seguimento
puerperal, segundo os pressupostos preconizados pela politica de saude materno-

infantil vigente no periodo do desenvolvimento da pesquisa (PARANA, 2012).

Para avaliagdo da seguranga da assisténcia no puerpério utilizou-se como

referéncia estudo de Vilarinho, Nogueira e Nagahama (2012), porém adaptou-se aos
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pressupostos assistenciais do periodo puerperal. A partir disso, foram avaliados
quatro indicadores de seguranga no cuidado no puerpério: realizagao de consulta de
revisdo puerperal (CRP) ou visita domiciliar na primeira semana apos o parto;
avaliacdo clinico-ginecolégica na consulta puerperal; orientagdo sobre aleitamento
materno e orientagdo sobre planejamento familiar. Para estabelecer os critérios de
segurancga da atencao puerperal utilizou-se escala de escores que variaram de 0 a 3

pontos, segundo a adequacéao na realizagédo de cada indicador (Quadro 1).

Quadro 1 - Indicadores de processo de seguranga na atengao puerperal e
respectivos escores.
INDICADOR ESCORE
I. Retorno a UBS no poés-parto ou visita domiciliar na | Sim: 3 Nao: 0
primeira semana apos o parto
Il. Avaliacdo clinico-ginecolégica na  consulta | Sim: 2 N&o: 0
puerperal
lll. Orientagbes sobre aleitamento materno Sim: 2 N&o: 0
IV. Orientagdes sobre planejamento familiar Sim: 1 N&o: 0

Fonte: Vilarinho LM, Nogueira LT, Nagahama EEI (2012).

Desta forma, foram considerados todos os escores e calculado o somatorio
obtido individualmente em cada item, que variou de um escore minimo de zero até
escore maximo de oito. Especificamente para a avaliagdo do segundo indicador
(avaliagao clinico-ginecologica a consulta puerperal) foi distribuido em 04 subitens
conforme recomenda a politica de saude materna-infantil vigente: exame da mama,
palpacao uterina, avaliagdo da loquiacao e incisao cirurgica ou perineo, onde cada
um recebeu o valor 0,5, para totalizar o escore de 02 pontos que € o valor desse
indicador.

Os autores supracitados determinam quatro niveis de qualidade conforme as
escalas somadas de classificacdo: inadequada: de 0 a 2 pontos; intermediaria: de 3
a 4 pontos; adequada: 5 a 6 pontos; adequada superior: 7 a 8 pontos. Esta tese
adaptou-se para uma variavel dicotbmica de analise: Adequada e Inadequada,
sendo considerada como Adequada: uma pontuagdo acima ou igual a 5 pontos e
Inadequada: pontuagdo abaixo ou igual a 4 pontos.

Os procedimentos de analise de dados foram descritivos e analiticos. Os

resultados foram apresentados por meio de frequéncias e percentuais para a
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apresentacao das acbes assistenciais no puerpério. E, para a verificagdo da
associagao estatistica significante entre a segurancga do cuidado puerperal (variavel
dependente) e os pressupostos pos-parto (variaveis independentes), foi realizado
analise pelo Teste qui-quadrado, quando a pressuposi¢cao do teste era atendida
(p<0,05), no nivel de significancia de 5%.

A presente pesquisa € um recorte do projeto de pesquisa multicéntrico,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), chamada Universal MCTI/CNPgq n° 01/2016, intitulado “Rede Mae
Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianga”, desenvolvido na 92 RS de Foz do Iguagu, 10 RS de
Cascavel, e 172 RS de Londrina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n°
67574517.1.1001.5231, em 09 de maio de 2017.

3.3 RESULTADOS

A populacao foi composta por 182 mulheres, sendo que a maioria tinha idade
entre 18 a 34 anos (71,8%); de cor branca (56,7%); 8 a 11 anos de estudo (68,0%);
possuia companheiro (86,2%), ocupagao com remuneragao (50,8%), renda familiar
de um a dois salarios minimos (68,2%) e nao recebia nenhum tipo de beneficio do
governo (84,5%). Em relagcao a histéria obstétrica pregressa, mais da metade das
mulheres eram multiparas (65,9%).

Em relagdo a histdria clinica obstétrica atual, a totalidade da amostra foi
composta por mulheres classificadas de alto risco gestacional, os principais motivos
da estratificagao de alto risco foram: Hipertensao arterial (25,1%), Doengas clinicas
(22,5%), Diabetes gestacional (13,5%). Uma parcela consideravel da amostra
(20,5%) encontrava-se sem registro no prontuario e no momento da entrevista as
mulheres disseram que nao receberam informacdo sobre seu risco gestacional
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres, segundo o motivo da estratificacado de Alto
Risco gestacional, em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR,
Brasil, 2023. n=182

n %
Hipertensao arterial 46 25,1
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Doengas clinicas 41 22,5
Diabetes gestacional 25 13,5
Pré — Eclampsia 08 4,0
Abortos anteriores 07 3,6
Sifilis gestacional 06 3,5
Trombolifia 06 3,5
Trabalho de parto prematuro 03 1,9
Asma grave 03 1,8
Sem resposta 37 20,5
Total 182 100,0

Verificou-se que 23,6% das parturientes apresentaram eventos adversos no
parto, enquanto 6,0 % das puérperas desenvolveram eventos adversos no pds-parto
imediato, o que juntos representam quase 30,0% da amostra. Os eventos
apresentados no parto foram laceracdo de 3° e 4° grau (24,1%), distécia de
progresséao (25,8%), eclampsia (14,7%), DPP (3,7%), dequitacao placentaria (3,7%),
sofrimento fetal (3,7%) e atonia uterina (1,9%); e, no puerpério imediato: hipertenséo
arterial (5,6%), eclampsia (5,6%), hemorragia (5,6%); cefaleia pds-raquinestesia

(3,7%) e restos placentarios (1,9%), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres classificadas como Alto Risco Gestacional que
desenvolveram eventos adversos no parto e puerpério imediato, em trés Regionais
de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=54

Eventos Adversos n %
Parto
Laceracgao de perineo de 3° e 4° grau 13 24 1
Distécia de progressao 14 25,8
Eclampsia 08 14,7
DPP 02 3,7
Dequitacao placentaria 02 3,7
Sofrimento fetal 02 3,7
Atonia uterina 01 1,9
Puerpério imediato
Hipertensao arterial 03 5,6
Eclampsia 03 5,6
Hemorragia 03 5,6
Cefaléia pds raquianestesia 02 3,7
Restos placentarios 01 1,9
Total 54 100,0

Em relagdo a assisténcia prestada no puerpério imediato durante a
hospitalizagao, identificou-se a prevaléncia de orientagbes voltadas para o apoio a

amamentacao (83,4%) e aos cuidados com o RN (82,4%), ou seja, as puérperas néo
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foram orientadas sobre os riscos e cuidados poés-natais e/ou situagbes em que
deveriam procurar assisténcia.

Quanto a continuidade do seguimento assistencial, para além da unidade
hospitalar, observou-se no momento da alta hospitalar que apenas 42,9% das
mulheres foram encaminhadas para o servico de saude de referéncia, sendo
principalmente o  profissional médico  (61,8%) quem realizou o
contrarreferenciamento.

A respeito da assisténcia ofertada ainda no puerpério imediato, apds a alta
hospitalar, verificou que 58,8% das mulheres passaram por consulta de revisao
puerperal até 10 dias apds o parto, na sua grande maioria (92,6%) na unidade
basica de saude. As puérperas que nao a fizeram (41,2%) justificaram que: nao
tinham informacao sobre a necessidade (41,1%); pelo dificil acesso a UBS e longo
tempo de espera pela consulta (28,8%) ou que realizaram em outro momento
(26,1%), dentre outros motivos (3,9%).

Em relagdo ao exame clinico ginecoldgico e orientagdes realizadas durante a
consulta puerperal, observou-se, em menos da metade das mulheres, a realizagao
de exame das mamas (45,4%), palpacao uterina (45,4%), incisao cirurgica (45,4%),
loquiagao (25,0%). Quanto a orientagdo sobre anticoncepgao, atividade fisica e
prescricdo de anticoncepcao, estiveram presentes na amostra em 62,0%; 19,4% e
61,5%, respectivamente.

A respeito da avaliagdo da seguranga do seguimento assistencial no
puerpério, de acordo com o preconizado pela politica de atengao materno-infantil do
Estado, chama atengédo que mais da metade das puérperas (53,8%) receberam uma
classificagdo de segurancga Inadequada no cuidado recebido neste periodo.

Quando avaliada a seguranca da assisténcia puerperal e os cuidados
preconizados nesta fase, identificou-se relevancia estatistica entre a consulta
puerperal (CP) até 10 dias apds o parto e a seguranga do cuidado no puerpério
(p=<0,00), mostrando que a maioria das mulheres (76,6%) que passaram pela
consulta de revisao puerperal até 10 dias pos-parto receberam uma assisténcia
adequadamente segura (Tabela 3).

Também apresentou associagao estatistica significante entre a avaliagao
clinica-obstétrica durante a CRP para o exame das mamas (p=<0,00), palpacéo

uterina (p=0,02), inciséo cirurgica e/ou perineo (p=0,01), loquiacdo (p=<0,00) e a
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seguranga do cuidado puerperal. A quase totalidade das puérperas examinadas
quanto aos aspectos clinicos e obstétricos como as mamas (93,9%), palpacéo
uterina (89,8%), incisdo cirurgica ou perineo (91,8%), loqueacédo (99,9%) foram
classificadas como seguranga adequada no cuidado puerperal (Tabela 3).

Quanto as orientacdes e prescricdes fornecidas na CRP, identificou-se que
houve diferenga estatistica significativa entre a orientacdo sobre anticoncepgéao
(p=<0,00), atividade fisica (p=<0,00), aleitamento materno - avaliagdo da mamada
(p=<0,00), prescricao de anticoncepcao (p=<0,00) e a seguranga no seguimento
assistencial do Puerpério. A grande maioria das mulheres que receberam
orientacdo sobre anticoncepcao (89,6%) e atividade fisica (99,9%) foi considerada
como uma assisténcia seguramente adequada no puerpério (Tabela 3).

No entanto, a maior parte das puérperas que nao receberam durante a
consulta puerperal a prescrigdo para anticoncepgao (77,1%%) e que nao tiveram a
pratica do aleitamento materno avaliado (72,2%), obtiveram uma classificacao

assistencial inadequada (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres classificadas como Alto Risco Gestacional e a
seguranga do Puerpério, segundo Politica de atencdo materno infantil, em trés
Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=182

Seguranga do cuidado no Puerpério

Adequada Inadequada
n % n % p-valor
Consulta Puerperal
ate 10 dias apoés
parto
Sim 82 76,6 26 23,4 <0,00
Nao 02 2,7 72 97,3
Avaliagao Clinico-Ginecolégica**
Mamas
Sim 46 93,9 03 6,1 <0,00
Nao 36 61,0 23 39,0
Palpagao Uterina
Sim 44 89,8 05 10,2 0,02
Nao 38 64,4 21 35,6

Incisao Cirargical/
Regiao Perineal

Sim 45 91,8 04 8,2 0,01
Nao 37 62,7 22 37,3

Loquiacao
Sim 27 99,9 - <0,00

Nao 55 67,9 26 32,1



79

Afericao SSVV
Sim 44 83,0 09 17,0 0,09
Nao 38 69,1 17 30,9

Orientagoes™*
Anticoncepc¢ao

Sim 60 89,6 07 10,4 <0,00
Nao 22 53,7 19 46,3
Sono e Repouso
Sim 32 84,2 06 15,8 0,14
Nao 50 71,4 20 28,6
Ingesta Hidrica
Sim 36 92,3 03 7,7 0,09
Nao 46 66,7 23 33,3
Atividade Fisica
Sim 21 99,9 - - <0,00
Nao 61 70,1 26 29,9
Prescricoes
Método
Anticoncepcional
Sim 68 60,7 44 39,3 <0,00
Nao 16 22,9 54 771
Suplementagao
Sim 51 55,6 41 44 4 0,08
Nao 34 38,2 56 61,8
Aleitamento Materno
Orientagdao AM
Sim 30 41,1 43 58,9 0,87
Nao 47 42,6 62 57,4
Avaliagao Mamada
Sim 57 68,7 26 31,3 <0,00
Nao 28 27,8 71 72,2

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).
**n=108 (excluidas as mulheres que ndo passaram por consulta puerperal)

Outro dado observado neste estudo, foi que apenas 11,1% das puérperas
sairam da consulta de revisdo puerperal com a proxima consulta agendada. Para
avalicdo do processo assistencial no puerpério tardio, investigou-se sobre a
realizagcdo de ao menos uma consulta puerperal até 42 dias do apés o parto, sendo
identificado que apenas 26,0% das mulheres a realizaram; e apenas 4,1% seguiram
com o acompanhamento no ambulatorio especializado apds o parto.

Em relagdao ao puerpério remoto, foi questionado se as puérperas passaram
por algum tipo de atendimento com profissional de saude durante os 06 meses apos
o parto e 76,7% delas afirmaram que receberam atendimento, o que chama atengao,
foi a parcela consideravel de mulheres (23,3%) que nao passaram por nenhum tipo
de atendimento de saude durante todo esse periodo. Também se indagou sobre a
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manifestacdo de algum problema de saude durante os 6 meses pds-parto,
responderam positivamente 24,2% das mulheres o desenvolvimento dos seguintes
problemas de saude: anemia (8,6%), deiscéncia e dificuldade de cicatrizagdo de IC
(14,3%), cdlica e infecgdo renal (8,6%), hipertensédo arterial (20,0%), depresséo
(5,7%), entre outros.

Por ultimo, pesquisou-se sobre a satisfagdo com o atendimento recebido
durante o puerpério imediato, tardio e remoto, especificamente na avaliacdo do
acesso as consultas puerperais, 55,9% das mulheres consideraram rapido o

atendimento e 71,2% responderam estarem satisfeitas com o cuidado recebido.

3.4 DISCUSSAO

Apesar da reconhecida importancia da atencdo puerperal, a maioria dos
estudos limita-se a investigar o numero de visitas domiciliares e consultas pds-parto
negligenciando a qualidade do cuidado no puerpério, no que tange a dimensao da
segurancga a saude materna.

Um achado preocupante, identificado nesta pesquisa, foi referente a
inseguranga no cuidado puerperal prestado em mais da metade das puérperas
quando comparado a assisténcia proposta pela politica de saude materno-infantil do
Estado do Parana. Resultado semelhante foi encontrado em estudo Nascer no
Brasil, que avaliou a utilizagdo de servigos de saude ambulatoriais no pds-parto e
fatores associados a este uso, apresentando indicadores de desempenho
insatisfatorio no atendimento pés-parto (DOMINGUES et al., 2020).

Outro estudo, apontou que a pratica do cuidado no puerpério é considerada
insatisfatoria, dentre outros motivos, destacou-se a assisténcia ainda voltada a
crianca, nao constituindo como um periodo que oportuniza o acolhimento as
necessidades de cada mulher. Sendo assim, € preciso focar no cuidado puerperal de
qualidade e seguro, que se estabeleca de modo integral, o que sao indispensaveis
para o desfecho materno favoravel e a boa experiéncia neste periodo,
consequentemente, reduzindo os riscos de eventos adversos maternos
(CASTIGLIONI et al., 2020).

Observou-se que apenas pouco mais da metade das mulheres passaram por
consulta de revisdo até 10 dias apos o parto, conforme preconizado pelo programa

materno-infantil vigente. Contatou-se, também, que a seguranga no cuidado no
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puerpério foi influenciada pela realizagao de consulta puerperal, o que apontou uma
assisténcia segura quando realizada em tempo oportuno.

O baixo percentual de mulheres que passaram por atendimento no puerpério
corrobora com os achados de pesquisas internacionais e nacionais, que constataram
que menos da metade das mulheres se submeteram a consulta no puerpério
(ASRATIE; MUCHE; GEREMEW, 2020; MONTEIRO et al., 2019; PINTO et al., 2021)

Estes dados foram confirmados em um estudo de revisao sistematica, que
avaliou os guidelines para atengao pos-parto na atencédo primaria e verificou que,
aproximadamente, somente metade das mulheres realiza a consulta de revisao
puerperal (BARATIERI et al., 2021).

Deste modo, a cobertura assistencial no puerpério ainda necessita de uma
maior atencdo e estimulo e/ou de politicas publicas que promovam a importancia do
retorno no poés-parto, pois a mulher, por estar com sua atengdo concentrada no
recém-nascido, muitas vezes abandona seus préprios cuidados (GONCALVES et al.,
2019).

Na busca de avaliar os fatores que podem contribuir para a baixa adesao a
consulta puerperal, foram apontados alguns aspectos relacionados a infraestrutura
do servigo, ao atendimento dos profissionais de saude, a falta de padronizacdo no
cuidado, ao horario de atendimento reduzido, a disténcia entre a residéncia e a
unidade e a dificuldade no transporte (BARATIERI et al., 2021).

Segundo Fusquine et al. (2019), as razbes para a rejeicdo das consultas
puerperais envolvem o agendamento do retorno apds o periodo recomendado,
auséncia de orientagao durante o Pré-natal, o proprio esquecimento das mulheres e
as dificuldades no acesso ao servigo de saude relacionado ao meio de transporte.

Ademais, destacam-se as fragilidades do atendimento pds-parto como
responsavel pela baixa frequéncia das consultas, tais como indisponibilidade de
consulta no servico de saude, auséncia ou desorganizagdo no agendamento
especifico para a mulher e a dificuldade na obtencdo de informacéo e orientacao a
respeito do atendimento (CASTIGLIONI et al., 2020).

Por outro lado, no que se refere aos motivos considerados facilitadores para a
adesao a consulta puerperal, estudos sinalizaram o acolhimento da equipe durante o
pré-natal e parto (PINTO et al., 2021), planejamento e agendamento prévio da

consulta (FUSQUINE et al., 2019), dando énfase na orientacdo sobre a importancia
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deste periodo durante o pré-natal, o agendamento da visita pds-parto antes da alta
da maternidade, realizacdo de visitas domiciliares e vinculacdo de mulheres a
programas de saude vigentes (RODIN et al., 2019).

Um estudo internacional, realizado na América do Norte, buscou estratégias
inovadoras para envolver as mulheres nos cuidados e promover seu
comparecimento na visita pos-parto, as abordagens consideradas engajadoras para
a melhora do acesso e frequéncia das consulta puerperal foram as adequagdes dos
servigos para atender as necessidades das mulheres, o apoio as visitas domiciliares,
o fortalecimento dos processos de referéncia e vinculagdo a unidade de saude, o
aprimoramento da educagdo em saude, a construgdo de um relacionamento de
confiancga e vinculo com os profissionais (RODIN et al., 2019).

Vale destacar que a primeira consulta puerperal deve ser realizada de sete a
dez dias apds o parto, para uma completa avaliagdo da mae e do recém-nascido
(PARANA, 2022), considerado como um periodo oportuno para identificacdo de
fatores de risco maternos e neonatais. Sua baixa ocorréncia, pode estar associada a
maior taxa de morbimortalidade materna e infantil, bem como de desmame precoce
(GONCALVES et al., 2019).

Neste sentido, a consulta puerperal consolida a assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, em completude e qualidade, consistindo em um importante indicador
assistencial (PINTO et al., 2021). A consulta pés-parto € uma intervengao primordial
para redugdao da morbimortalidade materna, por meio da prevengao, detecgao
precoce e tratamento de complicagdes adversas (BARATIERI et al., 2019).

No presente estudo, verificou-se que a segurancga assistencial no puerpério
sofreu interferéncia da avaliagdo clinica durante a consulta pds-natal,
especificamente no exame das mamas, palpagao uterina, incisdo cirurgica e
loquiacdo. Constatou-se que a avaliagao clinico-ginecolégica apresentou como um
fator de protecdo para a seguranga no cuidado puerperal durante a consulta pos-
parto. Entretanto, foi observado que menos da metade das puérperas recebeu esta
avaliacao durante a CRP, o que expbe as puérperas ao risco a seguranga a saude
materna.

Para além da baixa frequéncia de realizacdo da consulta puerperal, ha
necessidade de avaliagdo desse atendimento. Resultados de estudo sobre a

abordagem da mulher na consulta de puerpério verificou incipiéncia e precariedade
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no processo assistencial, com um cuidado fragmentado, biologicista, atengao voltada
para a crianga e/ou para mulher no seu papel de mae e nao em suas necessidades
em saude no periodo pés-parto (BARATIERI; NATAL, 2019).

Dados similares também foram encontrados em pesquisa que pontuou a
avaliacdo do exame fisico e anamnese durante a consulta como escassos,
especialmente no que se refere a avaliagdo das mamas, sangramento e ferida
cirurgica, mostrando o cuidado ainda priorizado ao recém-nascido, o que representa
uma assisténcia descontinuada e pouco resolutiva, gerando maior exposigdo a
agravos no puerpério, visto limitagdes das acdes de promogao e prevengao a saude
materna no atendimento (CANARIO et al., 2021).

Para Oliveira et al. (2020), durante a consulta puerperal, deve ser colhido
informagdes sobre a gestacdo, parto e a ocorréncias de eventos adversos,
pesquisado sobre uso de medicagdes e avaliado a dor, sangramento vaginal,
alimentagdo, sono, atividade fisica, aleitamento materno e condi¢des
psicoemocionais e sociais.

Outro estudo, recomendou que, em todas as consultas pds-parto, as mulheres
devem ser questionadas sobre os aspectos relacionados a involugcdo uterina e a
avaliacdo de loquios, a fim de evitar desfechos adversos associados ao
sangramento (BARATIERI et al., 2019).

De acordo com o programa de saude materno infantil vigente no Pais, no que
concerne ao cuidado a puérpera, recomenda-se o exame fisico, inspegao da regiao
genital, o sangramento, quantidade e odor, se existe ingurgitamento mamario,
fissuras em mamilos, os cuidados com a ferida operatdria, assim como atengao aos
sinais de morbidades maternas, ao risco de infeccéo, orientacdo sobre alimentagao
e incentivo o autocuidado e cuidado com o RN (LIMA; ARAUJO, 2021).

Ressalta-se que para o atendimento pds-parto qualificado, devem ser levadas
em consideracao as expectativas e preocupacdes das puérperas sobre o seu estado
de saude e doenga (XIAO et al., 2020). A consulta de puerpério € um momento
unico de realizagado de intervencdes capazes de promover a saude materno-infantil
(GONCALVES et al., 2019).

No tocante as orientacdes fornecidas durante o atendimento da consulta
puerperal, foi identificado que a seguranga no seguimento no puerpério relacionou-

se positivamente com as orientacdes sobre contracepgao e atividade fisica. Ja em
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relacéo a oferta de prescricdo do método de anticoncepgao, observou-se que pouco
mais da metade das mulheres tiveram acesso a este método, quando nao prescrito,
foi considerado uma exposi¢ao ao cuidado inadequado no puerpério.

Situacdo semelhante ao encontrado em outro estudo que reforca a
recomendacgao do planejamento reprodutivo, o aconselhamento sobre o intervalo
interpartal, assim como o fornecimento de métodos contraceptivos, como forma de
evitar uma gestacao indesejada e/ou precoce (HOLLANDA et al., 2019).

Os beneficios da atividade fisica s&o experimentados desde a gravidez,
incluindo beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e sociais (MCKEOUGH, BLANCHARD,
PICCININI-VALLIS, 2022). Um estudo internacional identificou que a participacao
regular em atividade fisica melhora o bem-estar fisico e reduz o risco de contrair
doencas nao transmissiveis no periodo pos-parto (BAATTAIAH et al., 2022).

A orientacdo sobre a atividade fisica no poés-parto diminui o risco de
sobrepeso e obesidade a longo prazo e comorbidades associadas a maior retengao
de peso neste periodo, por isso recomenda-se um peso saudavel (RYAN; LAPPEN;
BIHUNIAK, 2022).

A respeito do aleitamento materno, notou-se uma interferéncia negativa entre
a segurancga assistencial no puerpério e a avaliagdo da mamada, pois as mulheres
que nédo tiveram suas mamadas avaliadas ficaram expostas ao cuidado inseguro;
embora a maioria delas tenha recebido esta orientagao.

As pesquisas sugerem que as intervengcbes na visita domiciliar podem
promover o inicio da amamentagdo, assim como uma associacdo positiva ao
aumento da amamentacdo (MERSKY et al., 2021). E importante ressaltar que as
orientagcbes para a amamentagcdo devem ser iniciadas ja durante o
acompanhamento pré-natal, os profissionais de saude devem estar plenamente
engajados no incentivo ao aleitamento materno (HOLLANDA et al., 2019).

Vale destacar que a orientacdo em saude efetiva ainda representa um desafio
para o0s servigos obstétricos, visto que os indices de acesso as informacdes durante
a consulta puerperal continuam baixos, conforme demonstrado no presente estudo.
Uma pesquisa, que investigou as orientagdes oferecidas durante a VD, verificou que
a maioria das orientacoes fornecidas foram sobre cuidados com a crianga, apenas
um quarto abordava a mulher e a crianga; e uma parcela insignificante voltada
somente a saude da mulher (SILVA et al., 2021).
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Por fim, vale destacar a necessidade de ac¢des estratégicas para aumentar a
adesdo as consultas de revisao puerperal, assim como o atendimento integral da
puérpera, investindo em visita domiciliar e em atividades educativas para incentivo
da prevencao de eventos adversos e promoc¢ao da saude materna no periodo pos-
parto (OLIVEIRA et al., 2020).

Para o alcance de uma atengao integral a saude materna, € fundamental
priorizar as necessidades das puérperas, envolvé-las no processo de tomada de
decisbes nas questbes relacionadas ao puerpério inicial, estabelecendo a
assisténcia durante o puerpério como a continuagédo e otimizagdo do cuidado poés-
parto (ACOG, 2018).

Entende-se como limitacdo deste estudo, o reflexo de uma realidade
especifica em um seguimento temporal, porém as informag¢des geradas sé&o
representativas desta realidade, fidedignas e podem servir de subsidio para novos

estudos sobre a tematica.

3.5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a qualidade do seguimento puerperal, na dimensao
da seguranca do cuidado, encontra-se inadequada, oferecendo risco a saude da
puérpera. Outro achado relevante foi que mais da metade das mulheres que
passaram por gestagdes de alto risco nao foram encaminhadas para continuidade do
cuidado no periodo pos-parto e ndo tinham conhecimento sobre este
acompanhamento, o que aponta uma fragilidade na rede de atengao materno-infantil
e falta de informacao e educacao em saude.

Destaca-se também que a atengao pds-parto ndo € priorizada com politicas e
diretrizes especificas que englobam a integralidade do cuidado, dificultando sua
aplicabilidade na pratica.

Assim, faz-se necessario que a assisténcia pds-parto seja organizada de
forma coerente e aplicavel, com foco nas necessidades de saude das mulheres,
proporcionando integralidade, interdisciplinaridade, humanizagao e qualificagdo do
atendimento, em especial as agcdes preconizadas destinadas as mulheres de alto
risco e assim impactar positivamente na saude materna com o aumento da

segurancga no cuidado durante o seguimento do puerpério.



86

3.6 REFERENCIAS

ACOG Committee Opinion No. 736: optimizing postpartum care. Obstetrics and
Gynecology, Hagerstown, v. 131, p. €e140-150, 2018. Disponivel em: DOI:
10.1097/A0G.0000000000002633. Acesso em: 12 set. 2022.

ASRATIE, M. H.; MUCHE, A. A.; GEREMEW, A. B. Completion of maternity
continuum of care among women in the post-partum period: Magnitude and
associated factors in the northwest, Ethiopia. PLoS ONE, San Francisco, v. 15, n. 8,
p. €0237980, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237980.
Acesso em: 13 out. 2022.

BAATTAIAH, B. A. et al. Physical activity patterns among women during the
postpartum period: an insight into the potential impact of perceived fatigue. BMC
Pregnancy Childbirth, London, v. 22, n. 1, p. 678, 2022.Disponivel em:
https.//doi.org/10.1186/s12884-022-05015-0. Acesso em: 10 out. 2022.

BARATERI, T. et al. Recomendacgdes para o cuidado pds-parto as mulheres na
Atencdo Primaria: revisao sistematica. Revista APS, Juiz de Fora, v. 22, n. 3, p.
682-701, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/16916/22775. Acesso em: 12 set.
2022.

BARATIERI, T. et al. Avaliagdo de guidelines para atencao pos-parto na atengao
primaria: revisao sistematica. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29,
n. 4, p. 616-623, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/tSgmbzVGhq4k86gmHq7qr8h/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 13 ago. 2022.

BARATIERI, T. et al. Longitudinalidade do cuidado: fatores associados a adeséo a
consulta puerperal segundo dados do PMAQ-AB. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 38, n. 3, p. e00103221, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/NkZ8wbBb4Zqd6bgZmz5MJGb/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 out. 2022.

BARATIERI, T.; NATAL, S. Agbes do programa de puerpério na atengao primaria:
uma revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 11, p.
4227-4238, 2019. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/mzjxTpvrXgLcVqvkSQPNYHm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 out. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual pratico para a implementacao da Rede
Cegonha. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
www.saude.mt.gov.br/arquivo/3062. Acesso em: 13 out. 2022.

CAETANQO, J. H. et al. A Atuacao de enfermeiros em emergéncia no periodo
puerperal. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa, v. 24, n. 1, p.
133-146, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/30300-p9/29841. Acesso
em: 12 set. 2022.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMC%20Pregnancy%20Childbirth
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMC%20Pregnancy%20Childbirth

87

CANARIO, M. A. S. S. et al. O vivido de mulheres no puerpério: (des)continuidade da
assisténcia na maternidade e atengao primaria. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa,
v. 20, p. €55440, 2021. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/ae15/d1ff09a546a60e05b1838cc72d2a79832520.pd
f?_ga=2.189501481.347973576.1673702107-1727763900.1671193747. Acesso em:
10 ago. 2022.

CASTIGLIONI, C. M. et al. Praticas de cuidado no puerpério desenvolvidas por
enfermeiras em Estratégias de Saude da Familia. Revista de Enfermagem da
UFSM, Santa Maria, v. 10, p. 1-19, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/37087/pdf. Acesso em: 13 ago. 2022.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Utilizacao de servicos de saude ambulatoriais no
pos-parto por puérperas e recém-nascidos: dados do estudo Nascer no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, p. e00119519, 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/alrdjJkcpObJBXXWFx4RNXf5q/?format=pdf. Acesso em:
14 out. 2022.

FUSQUINE, R. S. et al. Adeséo e rejeigao a consulta puerperal por mulheres de
uma unidade basica de saude da familia. Archives of Health Sciences (Online),
S&o José do Rio Preto, v. 26, n. 1, p. 37-40. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046061/artigo8.pdf. Acesso em: 12 ago.
2022.

GONCALVES, C. S. et al. Frequéncia e fatores associados a ndo realizagéo da
consulta puerperal em um estudo de coorte. Revista Brasileira Saude Materno
Infantil, Recife, v. 19, n. 1, p. 71-78, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/7TH57NvDHHzY D8xVRBhQgBnD/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 10 ago. 2022.

HOLLANDA, G. S. E. et al. Visitas domiciliares puerperais: promog¢ao da saude do
binbmio mae-filho. Journal of Nursing and Health, Pelotas, v. 9, n. 3, p. €199307.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1047299/4 .pdf. Acesso em:
10 set. 2022.

LIMA, C. S.; ARAUJO, T. C. V. A visita domiciliar do enfermeiro da estratégia saude
da familia na atencao ao puerpério. Revista Ciéncia Plural, Rio Grande do Norte, v.
7,n. 3, p. 290-307, 2021. Disponivel em: DOI: 10.21680/2446-
7286.2021v7n3id25143. Acesso em: 10 nov. 2022.

MATENCHUK, B. A. et al. Emergency Department Visits During the Postpartum
Period: A Canadian Cohort Study. Annals of Emergency Medicine, Lansing MI, v.
79, n. 6, p. 543-553, 2022. Disponivel em:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0196064421012609?token=F6E7402AC30
02B889278E169036FF9786A268D6BD5AA4621703C930A2CAFFD36362927C9CE
5015060A161F1635272401&originRegion=us-east-
1&originCreation=20230115134637. Acesso em: 12 set. 2022.

MAZZO, M. H. S. N. et al. Percepcao das puérperas sobre seu periodo pés-parto.
Investigaciéon en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, Colémbia, v. 20, n. 2, 2018.



88

Disponivel em: https://www.redalyc.org/journal/1452/145256681008/html/. Acesso
em: 12 set. 2022.

MCKEOUGH, R.; BLANCHARD, C.; PICCININI-VALLIS, H. Pregnant and postpartum
women's perceptions of barriers to and enablers of physical activity during
pregnancy: a qualitative systematic review. Journal Midwifery & Womens Health,
New York, v. 67, n. 4, p. 448-462, 2022. Disponivel em:
https.//doi.org/10.1111/jmwh.13375. Acesso em: 13 set. 2022.

MERSKY, J. P. et al. Visiting Effects on Breastfeeding and Bedsharing in a Low-
Income Sample. Health Education and Behavior, Thousand Oaks, v. 48, n. 4, p.
488-495, 2021. Disponivel em: https.//doi.org/10.1177/1090198120964197. Acesso
em: 12 out. 2022.

MONTEIRO, M. F. V. et al. Access to public health services and integral care for
women during the puerperal gravid period period in Ceara, Brazil. BMC Health
Services Research, London, v. 19, n. 1, p. 851. Disponivel em: https://
doi.org/10.1186/s12913-019-4566-3. Acesso em: 13 ago. 2022.

OLIVEIRA, I. C. B. et al. Influéncia de fatores epidemiolégicos no seguimento e
aparecimento de problemas puerperais. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador,
v. 34, p. €35763, 2020. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/rbaen/v34/1984-
0446-rbaen-34-e35763.pdf. Acesso em: 17 out. 2022.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR). Linha Guia: Atencdo Materno
Infantil: gestacao. 8. ed. Curitiba: SESA, 2022. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
07/linha_guia_mi-_gestacao_8a_ed_v4 - revisada_em_01-07-22.pdf. Acesso em:
10 dez. 2022.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde (SESA-PR). Linha guia: Programa Rede
Mae Paranaense. 7. ed. Curitiba: SESA-PR -PR, 2018. Disponivel em:
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_pr/mae_paranaense_linha_guia.p
df. Acesso em: 15 set. 2022.

PINTO I. R. et al. Adesao a consulta puerperal: facilitadores e barreiras. Escola
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. €20200249, 2021. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/pdf/ean/v25n2/1414-8145-ean-25-2-€20200249.pdf. Acesso
em: 10 set. 2022.

RODIN, D. et al. Strategies to Promote Postpartum Visit Attendance Among Medicaid
Participants. Journal of Women's Health, New York, v. 28, n. 9, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7568. Acesso em: 12 set. 2022.

RYAN, R. A.; LAPPEN, H.; BIHUNIAK, J. D. Barriers and facilitators to healthy eating
and physical activity postpartum: a qualitative systematic review. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics (Online), lowa, v. 122,n. 3, p. 602-613, 2022.
Disponiveel em: https://doi.org/10.1016/j.jand.2021.11.015. Acesso em: 10 set. 2022.

SILVA, A. F. A. Q. et al. Puerpério remoto: seguimento do primeiro ano pos-parto
pela atencao primaria de saude. Revista Eletréonica Acervo Saude, Sao Paulo, v.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22McKeough,%20Regan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Blanchard,%20Christopher%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Piccinini-Vallis,%20Helena%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Midwifery%20Womens%20Health
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Midwifery%20Womens%20Health
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mersky,%20Joshua%20P%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Health%20Educ%20Behav
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ryan,%20Rachel%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lappen,%20Hope%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bihuniak,%20Jessica%20Dauz%22

89

13, n. 1, p. 5217, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e5217.2021.
Acesso em: 12 set. 2022.

TEIXEIRA, P. C. et al. Cuidados de enfermagem no periodo pds-parto: um enfoque
na atuagao do enfermeiro diante as complicagdes puerperais. Nursing, Sao

Paulo, v. 22, n. 259, p. 3436—3446. Disponivel em:
https://doi.org/10.36489/nursing.2019v22i259p3436-3446. Acesso em: 12 out. 2022.

VILARINHO, L. M.; NOGUEIRA, L. T.; NAGAHAMA, E. E. I. Evaluation of quality of
health care for adolescents in the prenatal and puerperium. Escola Anna Nery, Rio
de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 312-319, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/WT6LDCRJjKdPjnjtDkCM7wS/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 12 set. 2022.

XIAO, X. et al. The experiences of early postpartum Shenzhen mothers and their
need for home visit services: a qualitative exploratory study. BMC Pregnancy
Childbirth, London, v. 20, n. 5, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2686-8. Acesso em: 12 set. 2022.


https://doi.org/10.25248/reas.e5217.2021

90

ESTUDO 4

Determinantes assistenciais na ocorréncia e gravidade de eventos adversos
maternos: Estudo de coorte

RESUMO

Introdugao: a promogao da saude materna necessita de continuidade assistencial
desde a gravidez até o periodo poés-parto, sendo fundamental um cuidado
qualificado e seguro, a fim de evitar desfechos desfavoraveis. Objetivo: analisar a
ocorréncia e a gravidade dos eventos adversos maternos (EAM) em relagcdo aos
determinantes assistenciais do pré-natal, parto e puerpério. Método: estudo de
coorte prospectivo, com 690 mulheres, em trés Regionais de Saude do Estado do
Parana. Utilizou-se como técnica de coleta, a transcricdo de dados do prontuario,
entrevista na internacdo para o parto e visita domiciliar 06 meses apds o parto. A
andlise dos dados foi realizada com teste qui-quadrado e posterior regressao
logistica. Resultados: Os EAM ocorreram em 272 (39,4%) das mulheres,
classificados de acordo com a gravidade do dano em categoria F (38,6%), G
(35,7%), H (7,0%) e E (18,8%). Na analise multivariada ajustada, houve associagéo
estatistica significante entre o EAM e as variaveis relacionadas ao parto: técnicas
nao farmacoldgicas para alivio da dor (p=0,033, OR=1,53), parto conduzido por
ocitocina (p=0,006, OR=1,75), presenca de dispositivo de acesso venoso (p=0,002,
OR=2,29), uso de antibioticoterapia (p=<0,001, OR= 3,19), e o parto normal
(p=0,005, OR=1,61), realizado pelo profissional enfermeiro (p=<0,001, OR= 12,28).
E, ao puerpério: consulta de revisdo puerperal em até 10 dias (p=0,011, OR=1,52),
na Unidade Basica de Saude (p=0,002, OR=1,79), avaliagdo do acesso (p=0,003,
OR=1,65) e pesquisa de satisfagdo com atendimento (p=,0,001, OR= 2,00).
Conclusao: mulheres submetidas ao parto normal, com medidas intervencionistas,
que nao passaram por consulta puerperal na UBS, que avaliaram o acesso ao
servico como demorado e que manifestaram insatisfacado no atendimento pés-parto
apresentaram maior chance de EAM na internacdo para o parto. Desenvolver
intervengdes que minimizem o impacto destes determinantes assistenciais é um
importante contributo na prevencao de EAM.

Descritores: Eventos adversos; Qualidade da Assisténcia a Saude; Seguranga do
paciente; Saude Materno-Infantil; Enfermagem Obstétrica.
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4.1 INTRODUGAO

A qualidade assistencial pode ser amplamente conceituada como a estrutura
que envolve as condigdes pelas quais o cuidado é prestado, o processo assistencial
que trata das agdes realizadas pelos profissionais, e o resultado que é definido como
mudancga no estado de saude-doenga (CHOU; WALKER; KANYAGARARA, 2019).

Complementando este conceito, o atributo Segurangca é considerado uma
dimensdo da qualidade, o que significa a redugcdo dos riscos de danos
desnecessarios relacionados ao cuidado a saude (WHO, 2009).

Na area materno-infantil, a seguranga do paciente enfatiza as boas praticas
assistenciais comprovadas cientificamente, com intuito de organizar, normatizar,
implementar e qualificar o processo assistencial, além da definicdo de critérios de
habilitagao ao alto risco (FELIX; FILIPPIN, 2019).

Internacionalmente, os programas de maternidade segura direcionam suas
acoes para reducdo da morbimortalidade materna, que sédo considerados os eventos
adversos de maior gravidade (ASRATIE; MUCHE; GEREMEW, 2020).

No Brasil, as politicas publicas implementadas nas ultimas décadas tém
melhorado a cobertura na saude materno-infantil (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014),
sobretudo no cuidado pré-natal, que alcanca a universalidade no acesso. No
entanto, a fase do parto merece atengao devido as elevadas taxas de intervengdes
desnecessarias na pratica assistencial (WESTERGREN et al., 2020), assim como o
puerpério que ainda apresenta baixa prevaléncia de consulta de revisao puerperal e
esta associado ao periodo com maior taxa de mortalidade materna (GONCALVES et
al., 2019).

Neste contexto, a promog¢do da saude materna durante o ciclo gravidico
puerperal necessita de continuidade assistencial desde a gravidez até o periodo pos-
parto, sendo fundamental o cuidado qualificado e seguro, levando em consideragao
todas as mudancgas que envolvem o periodo gestacional, parto e puerpério, que
podem causar agravos de saude e resultar em eventos adversos maternos (EAM)
(BARATIERI; NATAL; HARTZ, 2020).

Os EAM podem estar relacionados as dificuldades de acesso as
necessidades basicas de saude, educacido e aos fatores socioeconbmicos e
demograficos; as condi¢des clinica-obstétrica e a prestacdo de cuidados
propriamente dita. Quanto a gravidade do dano decorrente dos EAM, variam desde
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danos temporarios até danos graves, definitivos e fatais, que podem ocorrer de
modo nao intencional relacionado ao processo assistencial ou ao reprodutivo nao
transcorrido de maneira natural (OLIVEIRA et al., 2020).

Deste modo, na perspectiva de evitar a ocorréncia de EAM, destaca-se a
importancia de qualificar a assisténcia tendo como aspecto norteador a seguranca
do paciente, que possibilita a ampliagdo do olhar para as particularidades de cada
mulher, o direito ao acesso aos servigos de saude de maneira continua e integrada,
gerando beneficios a saude materna, bem-estar em longo prazo e satisfacdo das
usuarias (PARANA, 2022).

Dada a importancia do seguimento assistencial durante o ciclo gravidico
puerperal, considerando as fragilidades presentes neste periodo e a necessidade de
praticas qualificadas e oportunas para promover a saude materna e prevenir
agravos, este estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia e a gravidade dos
eventos adversos maternos em relacdo aos determinantes assistenciais do pré-

natal, parto e puerpério.

4.2 METODO

Trata-se de estudo coorte prospectiva, realizada em municipios pertencentes
a trés Regionais de Saude que compdem a Linha de Cuidado Materno-Infantil do
Estado do Parana.

A pesquisa foi realizada em maternidades referéncia para o parto de risco
habitual, intermediario e alto risco. Na 92 RS foi realizada em um Hospital Geral de
alta complexidade, na 102 RS em um Hospital Universitario do Oeste do Parana de
nivel terciario e na 172 RS em uma Maternidade municipal referéncia para risco
habitual, trés Hospitais de média complexidade referéncia para parto de risco
habitual e intermediario e um Hospital de ensino do norte pioneiro referéncia para
alto risco gestacional.

Os critérios de exclusao foram residir em area rural dos municipios da 92, 102
e 172 Regional de Saude do Estado do Parana e idade gestacional < 32 semanas.

A amostra foi definida com base no numero de partos ocorridos no ano de
2016 nas maternidades supramencionadas e adicionou 20% como margem de

seguranga, considerando possiveis perdas, nivel de significancia de 5%. A amostra
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estratificada resultou em n= 690 puérperas, sendo distribuidas em 276 na 92 RS; 182
na 102 RS e 232 na 172 RS.

Foi realizado um teste piloto, com dez participantes, para adequacédo do
instrumento e treinamento dos graduandos em enfermagem para a coleta de dados,
0S quais nao entraram na amostra. A primeira etapa da coleta de dados ocorreu no
periodo de julho de 2017 a abril de 2018 e a segunda etapa ocorreu de janeiro a
novembro de 2018. Utilizou-se como técnicas, a transcricdo de dados do prontuario
materno, entrevista com a puérpera na internacao para o parto e visita domiciliar 06
meses apos o parto.

Na coleta de dados, utilizou-se um instrumento estruturado. As variaveis
independentes foram categorizadas conforme os pressupostos assistencias da
politica de cuidado materno infantii nos periodos do Pré-natal: sendo eles:
Classificagcdo do risco gestacional, numero de consultas, tempo de inicio das
consultas, Informacdo sobre o risco, Encaminhamento para servigo especializado,
Continuidade do acompanhamento na UBS de origem, Consulta odontoldgica,
Exames laboratoriais por trimestre,, Citologia oncdtica, Informagédo sobre procurar
hospital de referéncia, Visita a maternidade antes do parto e Avaliagdo do
atendimento PN; Parto: Utilizacao de métodos nao farmacolégicos, Medicagao para
alivio da dor, inducdo e condugao com ocitocina, pungdo venosa, infusido de
antibidtico, tipo de parto, profissional que realizou o parto, local do parto,
informacdes sobre o parto e avaliagcdo do atendimento prestado; e, Puerpério:
Realizacdo de consulta de revisdo puerperal (CRP) ou visita domiciliar na primeira
semana e até 30 dias apds o parto, avaliagdo clinico-ginecolégica na consulta
puerperal: exame das mamas, palpagdo uterina, incisdo cirurgica ou perineo,
loquiagao, orientagdo sobre aleitamento materno e planejamento familiar (PARANA,
2018).

Os dados foram compilados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0. Para analise de dados realizou-se analise estatistica
por meio do teste Qui-quadrado para busca de possiveis associagdes (p<0,05) entre
a variavel dependente [EAM] e as variaveis independentes [pressupostos
assistenciais]. As variaveis que apresentaram p-valor <0,05 no teste Qui-quadrado
foram testadas na analise de regressao logistica multivariada, a fim de identificar

variaveis que permanecessem associadas ou que ajustassem o modelo.
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Consideraram-se como potenciais variaveis de ajuste: classificagdo de risco e tipo
de parto. A medida de associagao utilizada foi o Odds Ratio (OR), com respectivo
intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia estabelecido quando p-valor
<0,05 para os testes realizados.

A variavel de interesse foi codificada como ‘evento adverso materno’,
representa a variavel dependente, dicotdmica com resposta sim=1 para a presenga
do evento e ndo=0 para auséncia. Os tipos de EAM encontrados foram
categorizados segundo os desfechos de Reis (2012), sendo considerado desde os
desfechos de menor gravidade que ndao ameagam a vida, porém podem causar
desconforto, dor e experiéncias negativas até os sinais de morbidade grave -
determinantes de near miss materno que colocam em risco a saude materna, a fim
de caracterizar o continuum de gestacao saudavel até o seu pior desfecho.

Para a classificacdo quanto a gravidade dos eventos, optou-se por adotar a
adaptacao feita pelo IHI Global Trigger Tool (GRIFFIN; RESAR, 2009) para o indice
proposto pelo National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP, 2016). Originalmente, este indice foi desenvolvido para
classificar erros de medicagdo, mas sua aplicacdo a eventos adversos, de modo
geral, é bastante satisfatéria. Na adaptacao para esta tese, as categorias A, B, Ce D
nao foram utilizadas, pois tratam de erros que nao resultam em dano ao paciente.

Foram entdo aplicadas as seguintes categorias: Categoria E: dano temporario
ao paciente, com necessidade de intervencado; Categoria F: dano temporario ao
paciente, necessidade de internagao ou prolongamento da hospitalizacdo; Categoria
G: dano permanente ao paciente; Categoria H: necessidade de intervencéo para
manutengao da vida; Categoria I: morte.

Este estudo esta vinculado ao projeto multicéntrico “Rede Mae Paranaense na
perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da
crianga”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), sob o processo numero 407508/2016-3.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE
n°® 67574517.1.1001.5231, em 09 de maio de 2017.
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4.3 RESULTADOS

A populacao foi composta por 690 mulheres, sendo que 76,8% tinham idade
entre 18 a 34 anos, 59,9% eram de cor branca, 64,5% possuiam 12 anos ou mais de
estudo, 89,3% viviam com o companheiro, 54,3% exercia ocupagdo sem
remuneracgao, 67,8% contavam com renda familiar de um a dois salarios minimos e
83,4% nao recebiam nenhum beneficio do Governo.

O evento adverso materno (EAM) durante a internagao para o parto ocorreu
em 272 (39,4%) parturientes. Os tipos de EAM foram relacionados por doenga
desenvolvida no pré-parto (39,4% - hemorragica, infecciosa, hipertensiva, aborto,
agravo clinico, neurolégico, respiratorio, renal, hematoldgico, cardiolégico e
metabdlico; laceracdo de perineo de 3° e 4° grau (35,7%); intercorréncias no intra-
parto (18,4% - distécia de progressao, eclampsia, sangramento, DPP, atonia
uterina); complicagdes no quarto periodo - Greenberg (1,8% - eclampsia e
hemorragia) e no alojamento conjunto (4,8% - sangramentos, crise hipertensiva,

cefaleia pos raquianestesia, restos placentarios).

Estes 272 eventos adversos, identificados durante a internagcéo para o parto,
foram classificados de acordo com as categorias E, F, G, H e | dos danos propostos
pelo NCC MERP, adotadas pelo IHI (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo da gravidade do dano de acordo com ocorréncia do EAM,
segundo as categorias dos danos propostas pelo National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention, Londrina, PR, 2023. n=272

Classificagao do dano n %
Categoria E: Dano temporario ao paciente, com 51 18,8
necessidade de intervengéo.

Categoria F: Dano temporario ao paciente, necessidade de 105 38,6
internagéo ou prolongamento da hospitalizagao.

Categoria G: Dano permanente ao paciente. 97 35,7
Categoria H: Necessidade de intervengcdo para 19 7,0

manutencao da vida.
Categoria I: Morte. -

Total 272 100,0

Na Categoria | nenhum caso foi identificado. Os 19 casos considerados na
Categoria H (necessidade de intervengdo para manutengdo da vida) foram os
eventos classificados como near miss materno (eclampsia e hemorragia), pois ha

uma progressao da mulher no continuum da saude materna que ameagam a vida.



96

Os 97 casos da Categoria G (dano permanente ao paciente) corresponderam as
laceragdes de 3° e 4° graus, visto que esses graus de laceragcdo perineal podem
causar dispaurenia e dor perineal, entre outros, mesmo depois de cinco anos apods o
parto. Foram classificadas como Categoria F os 105 casos de doencgas
desenvolvidas no pré-parto, pois o correto diagndstico e manejo clinico interrompeu
a evolugdo do quadro e seu agravamento. Por fim, na categoria E foram
considerados os 51 casos de distocia de progressdo (32), cefaleia pos
raquianestesia (03), quadro hipertensivos (06), sangramento (07), e, restos
placentarios (03).

Em relagdo a assisténcia ofertada no Pré-Natal (PN), a totalidade das
mulheres (99,4%) recebeu este cuidado; a estratificagdo de risco gestacional foi
distribuida em: 59,2% Risco Habitual, 14,2% Risco Intermediario e 26,6% Alto Risco.
Ao analisar assisténcia prestada no PN e a ocorréncia do desfecho EAM observou-
se associagao estatistica significativa apenas entre o inicio da assisténcia PN
(p=0,050) e 0 EAM (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo a assisténcia Pré-natal e o desfecho
de evento adverso materno durante a internagao para o parto, em trés Regionais de
Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=690

Evento Adverso Materno

Variaveis Sim Nao .
n o, n o p-valor
Classificagao do Risco
Risco habitual 152 39,5 233 60,5
Risco intermediario 40 43,5 52 56,5 0,709
Alto risco 73 4272 100 57,8
Inicio pré-natal
Antes de 14 semanas 214 41,3 304 58,7
Entre 14 e 27 semanas 53 35,8 96 64,2 0,050
Mais de 27 semanas 05 22,7 18 77,3
Numero consultas
6 ou mais 248 40,5 364 59,5 0,520
5 ou menos 18 31,0 40 69,0
Informada sobre o risco
Sim 158 385 253 615 0,128
Nao 114 41,0 165 59,0

Continuou o acompanhamento na
UBS**



Sim
Nao
Encaminhada para servigo
especializado**
Sim
Nao
Consulta odontolégica
Sim
Nao
Citologia oncética
Sim
Nao
Informada sobre Hospital referéncia
Sim
Nao
Visita na Maternidade
Sim
Nao
Avaliacao atendimento
Satisfeita
Insatisfeito

89
24

53
60

121
151

131
141

247
25

74
198

224
48

44,3
37,5

44,2
41,4

39,3
39,7

43,2
36,6

39,3
42,4

44,0
38,1

39,5
39,7

112
40

67
85

188
230

173
245

383
35

95
323

344
74

55,7
62,5

55,8
58,6

60,7
60,3

56,8
63,4

60,7
57,6

56,0
61,9

60,5
60,3

97

0,385

0,708

0,938

0,084

0,682

0,170

0,973

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

**n=265 (total de mulheres classificadas como risco intermediario e alto risco)

A respeito da associacido entre o caos de EAM e o processo assistencial no

parto houve significancia estatistica para o uso de métodos nao farmacolégicos para

alivio da dor (p=0,047), técnica de condugdo com ocitocina (p=0,009), uso de

insercdo com cateter venoso (p=0,008), uso antibioticoterapia (p=<0,001), tipo do

parto (p= 0,009), profissional que realizou o parto (p=<0,001) e informagado sobre o

parto (p=<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres segundo a assisténcia prestada durante pré-
parto, trabalho de parto, parto e o desfecho de evento adverso materno, em trés
Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=690

Evento Adverso Materno

Variaveis Sim Nao
n % n % p-valor*
Métodos nao farmacoldgicas para
alivio da dor**
Sim 154 486 163 51,4 0,047
Nao 57 38,5 91 61,5




98

Medicagao para alivio da dor**
Sim
Nao
Técnica de indugao com ocitocina**
Sim
Nao
Uso de insercao cateter venoso
Sim
Nao
Infusao de antibioticoterapia
Sim
Nao
Tipo de parto
Parto normal
Cesarea
Local do parto
Sala de parto
Centro cirurgico
Profissional que realizou o parto
Medico
Enfermeiro
Informacgao sobre o parto
Sim
Nao
Avaliagao do atendimento
Satisfeita
Insatisfeita

34
177

146
64

246
26

114
155

167
105

179
87

244
28

219
53

178
94

48,6
44,9

50,0
37,0

41,5
27,8

53,3
33,6

44,1
33,8

421
34,9

37,2
87,1

43,6
28,4

40,0
38,4

37
217

146
109

348
70

99
306

212
206

246
162

413
05

285
133

268
150

50,0
63,0

58,5
72,8

46,7
66,4

55,9
66,2

57,9
65,1

62,8
12,9

56,4
71,6

60,0
61,6

0,580

0,009

0,008

0,000

0,009

0,061

0,000

0,000

0,744

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

**n=465 (excluidas 225 mulheres que internaram para realizagdo de cesarea eletival/iterativa).

Por ultimo, ao analisar o seguimento assistencial no puerpério, apos a alta

hospitalar, constatou-se que 57,3% das puérperas passaram por consulta de revisao

puerperal em até 10 dias apds o parto, com predominancia na consulta agendada na

UBS (95,1%). Quando ampliado para o atendimento em até 30 dias pods-parto
verificou que 71,0% das mulheres foram avaliadas na UBS (75,0%), UPA (22,3%) ou

consultorio particular (4,5%).

Em relacao a analise univariada entre o EAM e os pressupostos assistenciais

no puerpério, observou-se significancia estatistica entre a realizagdo de consulta de

revisdo puerperal em 10 dias (p=0,013), o local da consulta na UBS (p=0,002),

avaliagao do acesso a consulta (p=0,005) e avaliagdo do atendimento no puerpério

(p=<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres segundo a assisténcia prestada no Puerpério
imediato e o desfecho de evento adverso materno durante a internagao para o parto,
em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023. n=690

Evento Adverso Materno

Variaveis Sim Nao
n % n % p-valor*
Consulta Puerperal em 10 dias
Sim 140 355 254 64,5 0,013
Nao 132 449 164 55,1
Local da Consulta: UBS
Sim 188 36,2 333 63,8 0,002
N&o 84 50,0 85 50,0
Avaliagcao das mamas™**
Sim 67 36,2 118 63,8 0,833
Nao 73 349 136 65,1
Avaliagao IC e perineo**
Sim 70 359 125 64,1 0,916
N&o 70 352 129 64,8
Avaliagao léquios™*
Sim 44 35,5 80 64,5 0,989
Nao 96 353 174 64,4
Palpagao uterina**
Sim 62 356 112 64,4 0,971
Nao 78 355 142 64,5
Orientagao anticoncepgao**
Sim 81 30,8 182 69,2 0,023
Nao 59 450 72 55,0
Orientagao aleitamento materno
Sim 127 416 178 58,4 0,196
Nao 138 37,3 232 62,7
Avaliagao do acesso a consulta no
puerpério
Rapido 124 34,4 236 65,6 0,000
Demorado 145 459 171 54,1
Avaliacao atendimento
Satisfeita 162 34,7 305 65,3 0,000
Insatisfeita 107 51,2 102 48,8

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).
**n=433 (excluidas 257 puérperas que nao passaram por consulta puerperal).

Os pressupostos assistencias do PN, parto e puerpério que apresentaram
significancia estatistica (p<0,05) foram inseridas no modelo de regressao logistica.
Na analise de regressao multivariada ajustada, por sua vez, os pressupostos
assistenciais do PN perderam a significaAncia estatistica, enquanto as variaveis
relacionadas ao parto mantiveram associagao significante entre o EAM: técnicas néo
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farmacologicas para alivio da dor (p=0,033, OR=1,53), parto induzido por ocitocina
(p=0,006, OR=1,75); presenca de dispositivo de acesso venoso (p=0,002, OR=2,29);
uso de antibioticoterapia (p=<0,001, OR= 3,19), e o parto normal (p=0,005,
12,28)

apresentando razdo de chance significativamente maior para ocorréncia de EAM

OR=1,61) realizado pelo profissional enfermeiro (p=<0,001, OR=

comparado a mulheres que nao foram submetidas a técnicas ndo farmacoldgicas,
auséncia de indugao do parto por ocitocina, acesso venoso e antibiético; e, o parto
cesaria realizado pelo médico (Tabela 5).

Em relacdo a associacdo estatistica entre o EAM e as variaveis assistencias
do pés-parto que permaneceram significativas no modelo ajustado foram: auséncia
de consulta de revisao puerperal em até 10 dias (p=0,011, OR=1,52), local da
consulta (p=0,002, OR=1,79), avaliagdo do acesso a consulta como demorado
(p=0,003, OR=1,65) e insatisfagdo com atendimento puerperal (p=0,001, OR= 2,00)
apresentaram razao de chance significativamente maior ao desenvolvimento de
EAM comparado com aquelas que passaram por consulta puerperal, na unidade
basica de saude, que avaliaram o acesso como rapido e ficaram satisfeitas com o

atendimento (Tabela 5).

Tabela 5 — Modelo de regressao logistica bruta e ajustado segundo a assisténcia
prestada durante Pré-natal, Parto e Puerpério e o desfecho de evento adverso
materno, em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, Londrina, PR, 2023.
n=690

Variaveis OR (IC95%; p-valor) ORaj (IC95%; p-valor)
Pré-natal

Inicio do PN (em

semanas)
<13 2,39 (0,87-6,59; 0,091) 3,02 (0,99-9,23; 0,052)
14-27 1,87 (0,66-5,43; 0,233) 2,44 (0,77-7,76; 0,131)
=28 1,00 1,00

Parto

Técnicas nao
farmacolégicas para
alivio da dor

Sim
Nao
Indugao com ocitocina
Sim
Nao
Acesso venoso
Sim

1,47 (1,01-2,14; 0,044)
1,00

1,70 (1,16-2,50; 0,007)
1,00

1,90 (1,17-3,09; 0,010)

1,53 (1,04-2,27; 0,033)
1,00

1,75 (1,17-2,61; 0,006)
1,00

2,29 (1,37-3,85; 0,002)
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Nao 1,00 1,00
Infusao de

antibioticoterapia
Sim 2,25 (1,62-3,14; <0,001) 3,19 (2,17-4,72; <0,001)
Nao 1,00 1,00

Tipo de parto
Normal 1,52 (1,11-2,08; 0,009) 1,61 (1,16-2,24; 0,005)
Cesarea 1,00 1,00

Profissional que
realizou o parto

Médico 1,00 1,00
Enfermeiro 11,39 (3,94-32,96; <0,001) 12,28 (4,17-36,20; <0,001)
Puerpério
Realizou revisao
puerperal
Sim 1,00 1,00
Nao 1,48 (1,09-2,01; 0,013) 1,52 (1,10-2,10; 0,011)
Local UBS
Sim 1,00 1,00
Nao 1,77 (1,24-2,51; 0,002) 1,79 (1,25-2,59; 0,002)
Como voceé avalia o
acesso
Rapido 1,00 1,00
Demorado 1,58 (1,16-2,18; 0,004) 1,65 (1,18-2,29; 0,003)

Como vocé avalia o

atendimento
Satisfeita 1,00 1,00
Insatisfeita 2,06 (1,46-2,91; <0,001) 2,00 (1,39-2,88; 0,001)

ORaj 1: modelo ajustado por classificagdo do risco e tipo do parto.

4.4 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo de coorte em um cenario brasileiro que analisa a
associagao entre todo o seguimento assistencial do pré-natal, parto, puerpério e a
ocorréncia/gravidade dos desfechos adversos maternos. Varios estudos avaliam o
cuidado prestado durante o ciclo gravidico-puerperal a partir das agbes em saude,
porém, nao foram identificadas pesquisas voltadas a avaliacdo dos eventos
adversos relacionados aos cuidados longitudinalmente.

Este estudo evidenciou que quase metade das mulheres apresentou algum
tipo de evento adverso durante a hospitalizacdo para o parto, sendo que a maior
proporgcao ocorreu no periodo do pré-parto, trabalho de parto e parto. Também foi
identificado que os pressupostos assistenciais do Pré-natal ndo determinaram

estatisticamente a ocorréncia de evento adverso materno na internagao para o parto.
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Ainda assim, ressalta-se que 0 acesso aos cuidados pré-natais precocemente
na gestagao constitui um indicador de qualidade e um importante preditor para a
procura do seguimento assistencial do parto e puerpério pelas usuarias dos servigos
(ASRATIE; MUCHE; GEREMEW, 2020).

Uma pesquisa internacional constatou que a percep¢ado das mulheres em
relagdo a qualidade do cuidado prestado pelos servicos de saude impacta
diretamente no comportamento de busca de saude durante o ciclo gravidico
puerperal, visto que experiéncias negativas podem desencorajar as pacientes a
usarem os servicos disponiveis e/ou atrasarem a procura pelo atendimento
(RAJBANSHI; NORHAYATI; HAZLINA, 2021).

No presente estudo, a ocorréncia do EAM apresentou associagao significante
com os pressupostos assistenciais do parto: técnicas n&o farmacoldgicas para alivio
da dor, parto induzido por ocitocina, dispositivo de acesso venoso, antibioticoterapia,
parto normal e profissional enfermeiro que realizou o parto.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa internacional, realizada na
Suécia, a qual apontou que a maioria das mulheres sofreram algum tipo de
intervengao durante o parto como a indugao do parto, cateter venoso, administracéo
de medicamentos, demonstrando uma taxa elevada de intervengdes intraparto em
uma populacdo de gestantes saudaveis, mesmo diante de fortes evidéncias da
necessidade de limita-las para um parto seguro, livre de eventos adversos e uma
experiéncia de parto positiva. A pesquisa também apresentou uma associagao
significativa entre a insatisfacdo e a intervencao, ou seja, quanto maior o nimero de
intervengdes obstétricas, menor o nivel de satisfagdo (WESTERGREN et al., 2020).

Outro estudo internacional reforcou que o aumento das intervencdes
desnecessarias no parto tende a fragilizar a propria capacidade da mulher de parir e
impactar negativamente em sua experiéncia de trabalho de parto. A redugdo de
intervengdes melhora a qualidade dos cuidados durante a gravidez e o trabalho de
parto, aumenta a satisfacdo das mulheres e torna o parto uma experiéncia mais
segura (SABETGHADAM et al., 2022).

No Brasil, também se nota uma elevada prevaléncia de intervencgdes
obstétricas, especialmente as mulheres que apresentam alguma doenca materna
associada, que tem esse risco aumentado. Em contrapartida, as mulheres que

chegam na internacdo para o parto com dilatagdo igual ou superior a cinco
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centimetros tém como fator de protegcédo ao risco de medicalizagdo do parto. Neste
caso, atengao especial deve ser voltada a parturiente para que sejam evitadas
intervencdes desnecessarias e assim adotados os protocolos institucionais em
busca de boas praticas de atengao ao parto (PINTO et al., 2020).

Especificamente em relagcdo a indugdo do parto, a exemplo do uso de
ocitocina, que € um procedimento recomendado desde que exista uma indicagao.
Quando realizada de modo eletivo, sem evidéncia cientifica, aumentam os riscos de
desfechos perinatais negativos (SCAPIN et al., 2018), por isso a importancia de
conhecimentos claros sobre os possiveis EAM e a indicagdo em situagdes clinicas
e/ou obstétricas apropriadas que ndo comprometam a segurangca do cuidado
(SKOOGH et al., 2020).

Embora a indugcido do parto com indicagdo médica possa prevenir desfechos
maternos adversos, especialmente em mulheres com caracteristica de nuliparidade
e idade avancada, reforca-se que a indicagdo rotineira pode causar danos
desnecessarios as mulheres e aos seus filhos, associando-a prejudicialmente aos
efeitos colaterais de hemorragia pos-parto, laceragbes perineais graves e
experiéncias negativas de parto (GOODARZI et al., 2022).

Em relacdo a gravidade do dano, a maioria dos eventos adversos deste
estudo, foram avaliados nas categorias F e G, ou seja, 'dano temporario com
prolongamento internagdo' e 'dano permanente', o que é consistente ao achado
internacional de SKOOGH et al. (2021) que também encontrou prevaléncia de danos
que levam ao desconforto prolongado de cuidados hospitalares, sendo considerados
na sua maioria (73,7%) evitaveis.

A respeito do dano permanente evidenciado neste estudo, representado pelas
laceracdes de 3° a 4° grau, acredita-se que a elevada taxa deste EAM especifico,
tenha influenciado negativamente o aumento da chance de ocorréncia de EAM para
o desfecho do parto normal, pelo profissional enfermeiro, bem como o uso de
métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor. No entanto, sabe-se que o parto
natural, realizado por profissionais capacitados e o uso técnicas nao invasivas de
alivio da dor sdo recomendados mundialmente no cendrio assistencial (WHO, 2018).

Neste contexto, as lesdes perineais sdo um dos possiveis eventos adversos
do parto vaginal, considerado juntamente com a nuliparidade os fatores de risco

mais importantes, estando fortemente associados ao grande impacto negativo na
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saude da mulher. Assim, para o diagnodstico oportuno, € recomendado que o perineo
seja examinado imediatamente apds o parto e na consulta pés-natal, por profissional
capacitado, o que € essencial para prevencgao, orientacdo e tratamento adequado
(GACHON et al., 2021).

Deste modo, um estudo europeu que analisou as ag¢des preventivas para o
risco de lesdo ou disfungdo perineal pds-natal, segundo as recomendacgdes de uma
agéncia francesa em saude, verificou que nenhuma intervengdo durante o primeiro
ou segundo estagio do trabalho de parto, além do suporte perineal, demonstrou
claramente sua eficacia na redugéo do risco de lesbes perineais (DUCARME et al.,
2019).

Ademais, outros estudos internacionais que exploraram as experiéncias das
mulheres apos lesdo perineal grave mostraram manifestacdo de dor extensa,
limitagdes fisicas e psicologicas, expectativas frustradas da vida familiar, disfuncéo
sexual, desapego ao recém-nascido e peregrinagao pelos servigos de saude. Diante
disso, ressalta-se a necessidade informacdes a respeito da dor, aspectos fisicos,
psicoldgicos, fungédo sexual, modalidade de parto subsequente, além de orientagdes
sobre o nivel de atengao a saude adequada e os cuidados necessarios (LINDQVIST
et al., 2018; HUBER; TUNON; LINDQVIST, 2022).

Neste estudo, a ocorréncia do evento adverso materno também apresentou
associacao estatistica relevante com os pressupostos assistenciais relacionados ao
cuidado pds-parto: consulta de revisao puerperal, local - UBS, o acesso e a
satisfacdo no atendimento. Embora os eventos adversos no puerpério imediato
tenham ocorrido em menor propor¢do, comparado ao periodo do parto, ainda é
preocupante o numero reduzido de mulheres que usufruiram desse atendimento
apos a alta hospitalar, no puerpério imediato, tardio e/ou remoto.

Estes resultados vao ao encontro a pesquisa realizada em um Hospital
Universitario em outra regido do Brasil, que apontou menor indice de EAM no
puerpério imediato, no entanto a pesquisa ndo encontrou associagdo do EAM e a
adesédo a consulta puerperal, o que diverge do achado deste estudo.

Os dados do presente estudo relacionados a adesao ao retorno na primeira
consulta pos-parto corroboraram com pesquisas realizadas em outros Estados
brasileiros, as quais apontaram que menos da metade das mulheres compareceram
na revisao puerperal (FUSQUINE et al., 2019; PINTO et al., 2021).
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Para Domingues et al., 2020 os fatores associados a baixa procura por
atendimento no pds-parto estéo relacionados a falha na informacéo e orientagdo em
saude, referente a importancia da consulta e a necessidade de retorno puerperal,
apontando como os principais motivos de desvalorizag&o pelo servigo e rejeicdo das
mulheres ao atendimento pds-parto dentro do periodo preconizado.

Por outro lado, um estudo internacional realizado na Ameérica do Norte
apresentou maior taxa de comparecimento a consulta puerperal, com média de
adesdo de 72% das mulheres pesquisadas, entretanto ressaltou para aquelas que
nao compareceram em pelo menos uma consulta pds-parto uma potencial exposigao
ao risco de morbidades maternas (ATTANASIO et al., 2022).

Outro estudo internacional europeu que investigou as mulheres que sofreram
eventos perinatais criticos destacou que a consulta puerperal representa uma
continuidade do cuidado e favorece a recuperagao pés-parto. Em uma abordagem
do seguimento assistencial indicou que contribui para uma experiéncia positiva do
parto e um sentimento de confianga para gestagoes futuras (HOGH et al., 2020).

Neste sentido, a importancia da consulta de revisdao puerperal deve ser
destacada desde o pré-natal, e ndo apenas no periodo do parto, na contrarreferéncia
da maternidade. Na alta hospitalar, as mulheres recebem muitas informacdes a
respeito do cuidado com o recém-nascido, que muitas vezes sao priorizadas em
detrimento as orientagdes sobre os cuidados com a sua propria saude
(GONCALVES et al., 2019).

Os resultados de uma pesquisa brasileira mostraram os beneficios da
informacao no pré-natal e orientacdo na maternidade para os cuidados pds-parto, o
que reflete a importadncia da articulacdo entre os diferentes pontos da rede de
atencao materno-infantil para o acesso aos servicos de saude e, sobretudo para a
continuidade e efetividade do cuidado prestado a mulher (DOMINGUES et al., 2020).
Estes resultados foram reafirmados em outro estudo que elencou como facilitadores
para a adesao ao retorno puerperal, o acolhimento da equipe durante o pré-natal e o
parto (PINTO et al., 2021).

Nesta perspectiva de transicdo do cuidado, observa-se que a qualidade
inadequada da atencdo ao pré-natal, parto e o cuidado do puerpério voltado ao
neonato, sao os principais fatores contribuintes para o aumento dos agravos clinicos

relacionadas ao periodo pds-parto (TEIXEIRA et al., 2019).
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Neste contexto, o puerpério torna-se a fase mais negligenciada no ambito da
assisténcia a saude com qualidade, contudo representa um periodo estratégico para
reducao dos eventos adversos maternos (BARATIERI et al., 2019). Um estudo
americano, que analisou as caracteristicas associadas a complicagdes no parto e
uso hospitalar pds-parto, verificou que uma em cada 10 puérperas passou por
atendimento hospitalar dentro de 90 dias apds o parto, fazendo um alerta para o
(re)pensar na assisténcia puerperal como uma prioridade urgente de saude publica
mundial (WANG; YEE; FEINGLASS, 2022).

Os EAM envolvem desde agravos de menor complexidade até situacbes de
maior gravidade que requerem mais atengao, ressalta-se que o cuidado puerperal
oportuniza a detecgdo e intervengdo destes eventos, minimizando os agravos e
favorecendo a promocgao da saude (OLIVEIRA et al., 2020).

Para tanto, a avaliagdo da mulher na consulta puerperal na primeira semana,
deve ser investigado o estado geral da puérpera e recém-nascido, a presenga de
intercorréncia, a escuta ativa e qualificada, o esclarecimento de duvidas, a
identificacéo e intervencéo de sinais de alerta e/ou perigo (LIMA; ARAUJO, 2021).
Sendo assim, o desenvolvimento de uma pratica efetiva, por meio de um cuidado
integral, holistico e continuado, é essencial para preveng¢ao de desfechos adversos
no pos-parto (HOLLANDA et al., 2019).

Considerando que a Unidade Basica de Saude (UBS) € o principal local para
prestacdo de cuidado e acompanhamento da mulher neste periodo (GARCIA et al.,
2021), aumentar a qualidade assistencial neste ponto de atencédo contribui
diretamente para a redugcdo da morbimortalidade materna (BARATIERI; NATAL,
2019).

Neste contexto, a rede de atengéo primaria a saude € a principal responsavel
pela assisténcia no periodo pos-parto, dada as agdes de deteccao, tratamento e
encaminhamento, de acordo com a necessidade de cada mulher. Além do
aconselhamento e apoio para enfrentamento das alteragdes bioldgicas, psicologicas,
sociais desenvolvidas durante gestacao, parto e puerpério (BARATIERI et al., 2019).

Ademais, a logitudinalidade do cuidado € outra caracteristica da APS, o que
favorece o acompanhamento desde a gestacao ate o puerpério, o diagnostico mais

preciso das comorbidades, detecgao precoce das intercorréncias, prevengao dos
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eventos adversos, promogao da saude, maior vinculo e satisfagdo dos usuarios e
aumento da adesao as consultas no pos-parto (BARATIERI et al., 2022).

No que tange o acesso a Rede de atencdo materno-infantil, as barreiras que
prejudicam esse acesso precisam ser levantadas e solucionadas em todos os niveis
de atencdo, assim como o0s servigos devem garantir que os cuidados sejam
qualificados, em tempo oportuno, no acompanhamento pos-parto (CANARIO et al.,
2021).

Um estudo realizado sobre as a¢des do programa de puerpério na atengao
primaria identificou que as acbes educativas para puérperas sao realizadas de
maneira tradicional, sem a participagdo ativa das mulheres, desmotivando seu
retorno a consulta puerperal o que fragiliza o acesso a saude (BARATIERI; NATAL,
2019).

Vale ressaltar que uma estratégia adotada por um programa internacional de
assisténcia aprimorada, destinada a melhorar os desfechos perinatais, incluiu uma
série de acdes para aumentar o acesso ao cuidado poés-parto, destacando a visita
domiciliar como oportunidade de atendimento e tratamento de condi¢des crénicas ou
continuas, as complicagdes relacionadas a gravidez ou parto, facilitando o intervalo
interpartal, as orientacbes sobre a amamentacéo e esclarecendo as duvidas sobre
saude e paternidade (RODIN et al., 2019).

Outra pesquisa que avaliou a seguranga do paciente na perspectiva da
mulher, constatou que a grande maioria delas ndo tinha conhecimento sobre os
riscos inerentes ao processo assistencial, ressaltando que investir na comunicagao e
orientacdo em saude contribui positivamente para o cuidado seguro. Por fim,
recomenda que o0s servicos obstétricos implementem acbes de acesso a
informacgdes, capacitacdes permanente e envolvimento dos pacientes para melhor
entendimento e satisfacado das usuarias (FELIX; FILIPPIN, 2019).

Considerando a complexidade dos pressupostos assistenciais que cercam o
ciclo gravidico-puerperal, o levantamento e a interpretacdo dos eventos que
contribuem para o dimensionamento das fragilidades decorrentes do cuidado, é
extremante relevante analisar a seguranca do paciente perinatal para proposi¢ao de
melhorias voltadas a realidade atual e o favorecimento da saude e satisfagao

durante a gestagao, parto e puerpério.
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Neste sentido, a pesquisa trouxe aspectos inovadores de avaliagédo dos EAM
nos diferentes seguimentos assistenciais, com uma perspectiva de seguranga do
paciente nos servigos obstétricos, desviando o foco de complicagdes para os
resultados indesejaveis decorrentes do processo assistencial.

Como limitagdo desta pesquisa, ressalta-se a dificuldade durante a entrevista
do levantamento de informagbes, por isso foram considerados os desfechos
adversos que ocorreram apenas durante a internagcdo no periodo do parto e
puerpério imediato, levantados pelos registros do prontuario materno. Nao obstante,
trata-se de um estudo multicéntrico, cujas evidéncias apontadas trazem valiosas
contribuicdes ao identificar os determinantes assistenciais para a ocorréncia de
EAM, o que pode servir de subsidios para a implementacao de medidas que visem a
reducado deste evento e garantam a seguranga do paciente durante todo o ciclo

gravidico-puerperal.

4.5 CONCLUSAO

Os pressupostos assistenciais determinantes para os casos de eventos
adversos maternos no periodo do parto foram: técnicas ndo farmacolégicas para
alivio da dor, parto induzido por ocitocina, dispositivo de acesso venoso,
antibioticoterapia e o parto normal, pelo profissional enfermeiro. Na fase puerperal
foram: ndo adesdao a consulta de revisao puerperal, local da consulta, acesso
demorado e insatisfacdo no atendimento. Os pressupostos assistenciais do pré-natal
nao exerceram influéncia nos casos de EAM.

Destaca-se o alto indice de danos permanentes relacionados a laceracao de
perineo, o que pode certamente determinar negativamente o aumento de chance
para EAM no uso de técnicas nao farmacolégicas para alivio da dor e realizagédo de
parto normal pelo profissional enfermeiro. Outro dado que chamou atencao foi a
baixa adesado ao atendimento no puerpério, situagdes nas quais é preciso rever o
processo assistencial, visto que o cumprimento dos pressupostos, implementados
pela politica de saude vigente sdo essenciais para a saude materna em longo prazo
e para a reducao de eventos adversos.

Deste modo, a presente investigacdo possibilita aos gestores de saude, o
direcionamento de acgbes de promogado da saude e prevencdo de agravos com

danos que fortalegam a seguranga no ciclo gravidico-puerperal, impedindo uma
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transicdo no continuum da saude materna para um desfecho desfavoravel. Para
tanto, o processo assistencial deve ser qualificado, integral e apoiado em barreiras
de seguranga, devendo iniciar desde o pré-natal, continuado no parto e estendido ao
pos-parto, por meio do acesso, em tempo oportuno, ao cuidado longitudinalmente
centrado nas necessidades de cada fase vivenciada pela gestante, parturiente e

puérpera.
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5 CONCLUSOES

A presente tese aceitou a hipdtese proposta, evidenciando lacunas no
seguimento do Pré-natal, Parto e Puerpério relacionado aos fatores socio
demografico, clinico obstétrico e assistencial nas trés Regionais de Saude do Estado
do Parana investigadas, o que ameaca a (in)seguranga materna.

Identificou-se também que o indicador socioecondmico de renda familiar
influenciou a ocorréncia de EAM. Na analise espacial apontou uma possivel
desigualdade espacial relativa a saude materna, destacando a necessidade de
acdes preventivas para os casos de EAM, principalmente nos locais mais
vulneraveis.

Salienta-se que apesar das agbes governamentais, ainda se verificam
praticas inadequadas que impactam negativamente a qualidade e segurancga da
assisténcia e os resultados de saude materna. O acesso ao pré-natal especializado
precisa ser assegurado as gestantes potencialmente de risco. As taxas de
intervencdes desnecessarias e os partos vaginais com laceragbes de perineo
continuam elevados, ao mesmo tempo em que chama a atengao, a inadequacgao da
qualidade assistencial no periodo pds-parto e a baixa adesao a consulta de revisao
puerperal, o que juntos impactam negativamente no desfecho materno durante o
ciclo gravidico-puerperal.

Ademais, nota-se, no cenario internacional e nacional, Politicas Publicas
voltadas ao Pré-natal e Parto, no entanto um Gap politico assistencialista é
evidenciado no Puerpério pela falta de investimentos em saude nesse periodo, o que
pode justificar os resultados encontrados nesta tese, que mostraram um cuidado
fragilizado, inadequado e negligenciado das mulheres no pds-parto. Deste modo,
recomenda-se a criagdo de programas especificos para esta fase, a fim de ganhar
visibilidade, valorizacdo e reconhecimento da sua importancia para o continnum da
saude materna.

Ressalta-se que a seguranca € um dos atributos cruciais para a qualidade da
atencao a saude. Enfatiza-se também que as diretrizes de saude para a melhoria da
seguranga do paciente nos servigos obstétricos é relativamente recente no Pais e os
resultados aqui descritos sugerem que as agdes de seguranga estdo em

desenvolvimento, mas ainda s&o incipientes, o que convoca profissionais, gestores,
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gerentes e usuarios do SUS a somarem esforgos para plena implementagdo dos
pressupostos assistenciais da Politica de cuidado materno-infantil vigente, a fim de
garantir seguranga nos indicadores socioespaciais, clinico-obstétricos e assistenciais
em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal.

Além disso, incentivam-se acbes de educagdo continuada, formacéao
qualificada e acesso a informagdo por parte dos profissionais envolvidos no
processo assistencial. No ambito da pesquisa, novas investigagcdes sobre a
seguranga do paciente na atengdo materna, a fim de explorar esta tematica na area
obstétrica, assim como em outros Estados brasileiros.

Como produto final desta tese, propde-se a Secretaria de Estado da Saude do
Parana a inclusdo de um “modelo assistencial voltado para a seguranga materna”
tendo como indicador constituinte dos pressupostos da linha de cuidado materno-
infantil os determinantes de riscos (socioespacial, clinico-obstétrico e assistencial)
apontados neste estudo, a fim de reduzir os casos de eventos adversos maternos
evitaveis e consequentemente assegurar uma assisténcia Pré-natal, Parto e

Puerperal segura a toda mulher paranaense.
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APENDICES



APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

Instrumento da 12 etapa da coleta de dados

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Numero do Instrumento/Ficha ........c..coceveriiiinieniniininicneniee (ordem para digitacdo)

Data da Entrevista: / / Entrevistador(es):...........ccocoovevnveieineenenne
Regional de Saude: ( )9°RS ( )10°RS ( )17°RS
Municipio do parto: .....ceceeveervererieeeienieeneene Hospital do parto:.........cceceeveereeneenenne.

Data Admisséo: / / Data Parto: /- Data ALTA:

NOME da PUETPETA: ...c.eouiiiiiieiieiieteete ettt e

Registro Hospitalar (Prontudrio): .............ccccooevvveineinienennnnnn,

LOCAL DE RESIDENCIA

Telefone (s) parente mais ProXimo: .........ceceeeeeeeeirieeeerenieneeeene

OBS do ENtreViStadOor: ......cccveieviieiiieciieeciie ettt ettt e e et e eae e e eaeeereeeeaaeean

1. OBSERVAGAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

Na 32 COLUNA geralmente ha 2 opgbes de fonte para obtengdo de dados ASSINALE A
(s) FONTE (s) de coleta.
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I.  Aspectos Socioecondmico-Demograficos

anos.

1. Idade Entrevista
2. Ragalcor (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena Entrevista
3. Situacdo conjugal (1) Com companheiro (2) Sem companheiro Entrevista
4. N° pessoas que moram na casa Entrevista

...................... pessoas
5. Grau parentesco moradores na casa Entrevista
6. Qu'em trabalha na casa (chefe Entrevista
FAMILIA) | ettt et ettt te et erans
7. N°comodos casa (exceto banheiro) g; um (2) dois (3) trés (4) quatro (5) cinco  (6) seis Entrevista
8. N° de filhos (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) quatro  (5) «eeveveeeenenneeee Entrevista
9-Escolaridade MAE | anos de estudo da MAE da crianca Entrevista
10. Escolaridade PAT anos de estudo do PAI da crianca Entrevista

- - (1) Remunerada Qual profissao? ............c.coceverereririenenieiererenens .
11. Condigao de Ocupacio materna (2) Niio remunerada Entrevista
12. Renda familiar RS Entrevista
13. Recebe Bolsa Familia (1) SiMm QUAL(IS)..eevvenveveeierieeieeieeieieete et .
Bolsa Gestante ou outro (2) Nao L
II. Antecedentes clinicos (ANTES DE ENGRAVIDAR)

(1) Néo tem antecedentes (2) Hipertensao Arterial

(3) Cardiopatia (4) Pré-Eclampsia /Eclampsia

(5) Diabetes Melitus (6) Hipotireoidismo CPN ()

14. Antecedentes Clinicos

(7) Hipertireoidismo (8) Infecgdo do trato urindrio

(9) Lupus eritematoso sistémico (10) Doenga Mental

(11) Artrite Reumatdide (12) Distirbios de coagulagao
(13) Sifilis (14) Trabalho Parto prematuro
(15) HIV (16) Obesidade

(17) POT Cirurgia Bariatrica (18) OULTO....cvvieveeeeece e
(88) s/ registro

Prontudrio ( )
Entrevista ( )

15. Foi orientada por profissional da

(2) Nao Por qué?

CPN ()

satide sobre os Antecedentes (99) Nio se aplica Prontudrio ()
e Risco Gestacional Entrevista ( )
i 9
16. Faz acompanhamento médico a SlIl’l Qual....‘.:............._ ........................................... CPN ( ,)4
L (2) Nao (99) Nio se aplica Prontudrio ()
especializado .
Entrevista ()
22. Faz uso continuo de Medicamentos | (1) Sim (a§sinale a seguir os medicamentos) Prontudrio ( )
(2) Nao VA para questiao 24 Entrevista ( )
23. Medicamentos de uso continuo (1) Anti-hipertensivo (2) anticoagulante (3) Corticoide
(4) Anticonvulsivante (5) Diurético (6) Insulina Prontudrio ( )

(7) outros Quais?

Entrevista ()

24. Estava em uso de alguma
medicacdo quando soube que estava
gravida (ex. inibidor de apetite)

(1) Sim Qual

(2) Nao

Prontudrio ( )
Entrevista ( )

IIT Condicdes da parturiente na Admissdo na Maternidade

(PRE-PARTO e TRABALHO DE PARTO)

28. De qual local vocé veio para a (1) UBS (2) UPA (3) Hospital da cidade
- e d p (4) AHC (5) Consultério médico  (6) Domicilio Entrevista

maternidade
(7) OULIO......cuveveereeeeeeceeeeereeae
(1) SAMU (2) SIATE (3) ambulancia simples

29. Como foi o transporte? (4) carro (5) OULTO...eovveieetieteee ettt Entrevista
(99) nio se aplica

30. Classificacao Risco Gestacional na (1) Risco Habitual (RH) CPN ()

admissao

Entrevista ()

31. Foi informada ou orientada sobre

Entrevista
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esta Classificagdo de Risco (2) Nao

32. Alterag@o dos sinais vitais (1) Sim Qual(is)? Prontudrio
(2) Nao (88) S/registro

33. Dilatagao cervical cm. (88) S/registro Prontudrio

34. Dindmica uterina (1) Presente (2) Ausente  (88) S/ registro Prontudrio

35. Estado das membranas (1) Integra  (2) Rota (88) S/ registro Prontudrio

36. Caracteristicas do liquido amnidtico (1) Claro (2) Meconial Prontudrio
(3) Hemadtico (88) S/ registro

37. Banho de relaxamento (1) Sim  (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()

Prontudrio( )
38. Uso de bola ou assento ativo (1) Sim  (2) Nao (99) Nao se aplica Entrevista ()

Prontudrio( )

39. Uso de musicoterapia (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()
Prontudrio ()
40. Uso massagem para alivio da dor (1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica Entrevista ()
Prontudrio( )
41. Algum método farmacolégico para (1) Sim Qual: Entrevista ()
alivio da dor (2) Nao Prontudrio )
42. Outros métodos nao farmacolégicos | (1) Sim Qual: Entrevista ()
alivio da dor? (repouso, escalda pés, (2) Nao Prontudrio( )
banheira) (99) Nio se aplica
43. Conducio no momento do parto (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()
com ocitocina Prontudrio ()
44. Inducio no trabalho de parto com (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()
ocitocina Prontudrio ()
45. Uso de misoprostol (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()

Prontudrio ( )

46. Ausculta de (BCF) no parto

(1) Sim N° vezes Espacamento (tempo)

Entrevista ( )

(2) Nao (88) S/ registro Prontudrio ( )
47. Fisiometria (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ( )
Prontudrio ( )
48. Acesso venoso (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ( )
Prontudrio ()
49. Infusdo de antibioticoterapia (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()
Prontudrio ( )
50. Teve acompanhante (1) Sim Entrevista
no pré-parto (2) Nao. Por que?
51. Recebeu informagdes sobre o direito | (1) Sim (responda as questdes a seguir) Entrevista
de ter um acompanhante (2) Nao
52. SE SIM, em que momento recebeu a | (1) Internacao (2) Pré-parto (antes do parto) Entrevista
informagdo (3) Parto (4) Puerpério
(5) OULIO....cvieeeeeeeieeeeeeeeeeveeeeeeee e
53. Recebeu orientagdes sobre TP e P (1) Sim responda questio de 143 a 145
antes do parto (2) Ndo VA para questio 146 Entrevista
54. Se SIM quem orientou (1) Enfermeiro (2) Auxiliar/técnico de enfermagem
(3) Médico (4) outro Entrevista
55. Em que momento recebeu (1) No Pré-Natal (2) Durante o TP Entrevista
orientagdes sobre TP e P (3) No Hospital
(4) outro momento Qual?
56. Se orientacdes antes do parto (1) Sim Entrevista
recebeu todas as informacoes que (2) Nao
desejava (3) Em parte
(4) ndo foi orientada
57. Vocé ficou com alguma diavida (1) Sim QUAL(IS) 2.ttt e ere e Entrevista
sobre a internacdo, trabalho de PArtd € | ..cccoioiiiriiiiiicieeee e
PATO | ettt bt a et s et s et et e sttt e e tnen
(2) Nao
58. Doencas desenvolvidas no PRE- (1) Hemorragicos (2) infecciosos (3) hipertensivas Prontudrio
PARTO (4) aborto (5) agravo clinico (6) neurolégico
(Determinantes Primdrios de Near Miss) | (7) cardiovascular (8) respiratério (9) metabdlico
(10) renal (11) hepético (12) hematoldgico
(13) outros (14) Nao desenvolveu
59. Durante o trabalho de parto vocé foi (1) Sim (2) Nio (99) Nio se aplica Entrevista ()

proibida de ingerir liquidos
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60. Como vocé considera o atendimento
no PRE-PARTO

(1) Satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
Se resposta 2 a 4 explique o por qué

(2) Insatisfeito
(4) Nio sei

Entrevista ()

IV Condi¢oes Maternas e do Recém-Nascido no PARTO

61. Tipo de rotura de membrana:

(1) Espontanea (2) Artificial (3) Bolsa rota na internacao
(88) S/ registro  (99) Nao se aplica

Entrevista ( )
Prontudrio ( )

62. Qual era sua op¢ao de parto?

(1) Parto normal
Cesarea

Entrevista ( )
Prontuario ()

63. Tipo de parto realizado

(1) Parto normal espontaneo (2) Cesarea
(3) Parto normal instrumental (férceps ou vdcuo extrator)

Entrevista ()
Prontudrio ()

64. Se opcdo do parto da gestante
diferente do parto realizado descreva o
motivo

(88) s/registro

(99) Nio se aplica

Entrevista ()
Prontudrio ( )

65. Local do parto

(1) ambulancia
(4) maca do hospital

(2) carro (3) cama hospitalar
(5) sala de parto da maternidade

Entrevista ( )
Prontudrio ( )

(6) sala de parto do CC (7) OULIO...c..eoveueruinriiirericeciiienae
s (1) Litotdbmica  (2) Vertical  (3) Lateral  (4) Cécoras Entrevista ()
66. Posicdo de parto (5) Dorsal nio litotdmica (6) 4 apoios  (7) OUtro.........coeveveuennnes Prontudrio ( )

67. Quem realizou o parto

(1) Médico ou R. médico (2) Médica ou R. médica
(3) Enfermeira ou R. enf* (4) Enfermeiro ou R. enf®
(5) OULTO......ccveeevetieeeeeeee ettt

Entrevista ()
Prontudrio ( )

68. Se cesdria qual Indicacdo registrada
pelo obstetra

(1) Eletiva (2) iterativa (3) urgéncia
(4) emergéncia (88) S/registro
Se resposta 1 a 4 descreva a justificativa médica a seguir

Entrevista ()
Prontudrio ( )

69. Justificativa da Indicagéo para
cesdria do obstetra

Entrevista ( )
Prontudrio ( )

(88) s/registro (99) Nio se aplica

70. Se parto normal ;lgrurugéerrylcm (2) emergéncia (88) S/registro Entrevista ( )
instrumental registro do obstetra que: Prontuario ( )
. . (1) Sim Entrevista ( )

71. Foi realizado partograma (2) Nio Prontudrio ( )
s Inicio: Término: Entrevista ()

72. Duragdo do TP no partograma (88) S/registro (99) Nio se aplica Prontudrio ()
73. Se episiotomia o profissional (1) Sim QUAl MOLIVO.....eeieieerieiieieiieteerie et sreeeeaeee Entrevista ()
comunicou 0 motivo do procedimento? (2) Nao Prontudrio ()
74. Se episiotomia o profissional concedeu| (1) Sim Entrevista ( )
o direito de recusar? (2) NAO POI qUE.....coueveiiiiiciciireceeeeceeeeeee e Prontudrio ( )
75. Se realizou parto normal. Quais sdo (1) Perineo integro (88) S/registro (99) Nio se aplica Entrevista ()

as condigdes do perineo

(2) Laceragdo de 1° grau sem sutura
(3) Laceragao de 1° grau com sutura
(4) Laceragdo de 2° grau sem sutura
(5) Laceragdo de 2° grau com sutura
(6) Laceragdo de 3° grau sem sutura
(7) Laceragdo de 3° grau com sutura
(8) Laceragdo de 4° grau sem sutura
(9) Laceragao de 4° grau com sutura

Prontudrio ( )

(10) Episiotomia
76. Intercorréncias intra-parto (1) Sim responda a questio a seguir Entrevista ()
(2) Nao Prontudrio ( )
77. Tipo de Intercorréncias intra-parto (1) Distocia (2) Apresentacdo cormica Entrevista ()
(3) Prolapso de corddo  (4) Eclampsia Prontudrio ( )
(5) Uso de sulf. Mg (6) DPP

(7) Uso de outros anticonvulsivantes
(8) OULTA......eeeiueeeuiieeeeeeece e

78. Intercorréncias no quarto periodo
(Greenberg - até 1* hora pos — parto)

(1) Sim  responda a questéo a seguir
(2) Nao VA para questio 176

Entrevista ( )
Prontudrio ( )

79. Tipo de intercorréncias no quarto
periodo (Greenberg)

(1) Eclampsia

(3) Inversdo uterina
(5) Histerectomia
(7) Retorno ao CC
(9) outra

(2) Hemorragia pés-parto

(4) Massagem uterina

(6) Choque

(8) Remocio de produtos retidos

Entrevista ()
Prontudrio ( )

80. Durante o trabalho de parto foi (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Entrevista ()
oferecido a vocé algum tipo de

alimentagdo

81. Como vocé considera o 1) Satisfeito (2) Insatisfeito Entrevista ()

atendimento no PARTO

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Nio sei
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Se resposta 2 a 4 explique o por qué

82. Quanto tempo apés o parto teve o
primeiro contato com seu filho no AC?

Tempo: (minutos ou horas)

Entrevista ( )
Prontuario( )

Instrumento da 22 etapa da

coleta de dados

DADOS DA FICHA MATERNA:

Data da Visita Domiciliar: /

/ Entrevistador:

ENDERECO:

FONES:

CONTATO TELEFONICO PARA AGENDAR VISITA DOMICILIAR:

(') Visita agendada para,

( ) UBS ( )USE

() Perda por mudanga de cidade/estado () Perda 6bito materno/crianca

() Perda por mudanga do nimero de telefone ou sem condigdes de contato ( ) Outra perda.

SEXO DO BEBE () Masculino ( ) Feminino

VISITA DOMICILIAR - 2° etapa de coleta de dados

Melhorar a qualidade e a responsabilidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

1. Apés os 30 dias do parto, todas as

(1) Acesso somente para o bebé.
(2) Acesso somente para a puérpera.

vezes que necessitou de atendimento na Entrevista
Jan (3) Acesso para ambos.
UBS, mesmo sem agendamento prévio, = X
~ . K (4) Nio conseguiu
vocé e seu bebé foram atendidos?
(5) Outro
2. Quando vocé necessita de atendimento 8; ([)Jirso (2) UPA (3) Consultério particular Entrevista

médico, onde vocé procura atendimento?

(5) néo procurou

3. Quantas consultas foram
agendadas/realizadas para o bebé na
UBS apds o 1° més de vida?

(1) 1-2 consultas  (2) 3-4 consultas (3) 5-6 consultas
(4) Mais que 6 consultas  (5) Nenhuma (VA para questio 5)
SE RESPOSTA 1 a 4 responda a questio 4

Entrevista ( )
Cartdo Cea ()

4. Se fez consultas, com quais | (1) pediatra (2) clinico geral (3) enfermeiro (4) ACS Entrevista ( )
profissionais (pode assinalar mais de 1) (5) auxiliar/técnico enferm. (6) outros Cartdo Cga ()
5. Como avalia o acesso as consultas para | (1) Ficil  (2) Dificil  (3) Rdpido (4) Demorado Entrevista
o seu bebé na UBS? (5) Ndo Sabe (6) outro

6. Receberam visita domiciliar da equipe | (1) Sim (2) Ndao Por que? Entrevista
da UBS apds o 1° més de vida do bebg&?

7. Recebeu quantas visitas domiciliares | (1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Nenhuma Entrevista

apods o 1° més de vida do bebé

SE RESPOSTA 1 a 4 responda a questio 8

8. Se recebeu mais de uma visita
domiciliar, explique o motivo

(99) Nio se aplica

Entrevista ()

9. Quem realizou a(s) visita(s)

(1) Médico G.O. (2) Médico CG (3) Médico pediatra

(assinale mais de 1 opgiio se mais de 1 @) Enff.zrmeiro (5) Téc. enfermagem (6) ACS Enn:evista( )
rofissional) 7 Res~1dente Epfermagem (8) outro Cartdo Cga ()

P (99) Nio se aplica

10. Como vocé avalia o atendimento

prestado ao bebé apds os 30 dias de vida? (1) Satisfeita (2) Insatisfeita  (3) Nao sabe Entrevista

Implantar a Estratificacdo de Risco

em todos os niveis de atencio para a gestante e para a crianca de Alto Risco
Encaminhar as criancas <1 ano Estratificadas de Risco para o ambulatério de referéncia, conforme o protocolo.

11. O RN foi classificado (critério de

RISCO) na UBS e anotada no Cartdo da (1) Sim  (2) Nao Cartdo Cga ()
Crianga?
12. Se.classn’lcado como Alto Risco. /F‘f)l 1) Sim  (2) Nio Motivo '
encaminhado para ambulatério (99) Nio se aplica Entrevista ()
especializado? P Cartdo Cea ()
Assistir criancas, por meio de atendimento programado e/ou intercorréncias e monitoramento dos casos de risco.

- e
13. Apbs o 1° més de vida o bebé (;) IS\I‘f“’ Qual’ s )
apresentou algum problema de satide? @ 0
14. Se apresentou algum problema de Entrevist
satde, descreva o servico que buscou e o ntrevista ()
tratamento (99) Nio se aplica

15. Apés o 1° més de vida o bebé precisou
de atendimento de urgéncia? (acidentes,
doencas)

1. Sim, Qual motivo?

(2) Nio

Entrevista ()

16. Apé6s o 1° més de vida, o bebé ficou
internado?

(1) Sim, Qual motivo?

(2) Nio

Entrevista ()
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URGENCIA para o bebé&?

17. Necessitou de TRANSPORTE DE

(1) Sim

() SIATE
(2) Nao

( )SAMU () Outro:

Entrevista ( )

avalia:

19. Vocé FALTOU em alguma
consulta agendada para o bebé ?

18. Se necessitou de transporte como vocé

(1) Répido  (2) Resolutivo (3) Demorado
(4) Nao foi atendida (99) Nio se aplica

(1) Sim. Motivo:
(2) Nao

Entrevista ( )

Entrevista ()

20. Se FALTOU em
puericultura/consulta, alguém da
UBS entrou em contato, buscando
saber o0 motivo?

(1) Sim (2) Nio

Entrevista ()

21. Qual(is) profissional(is) entrou
em contato para saber o motivo da
FALTA

22. Realizou o Teste do Pezinho

(1) Médico G.O. (2) Médico CG (3) Médico pediatra
(4) Enfermeiro  (5) Téc. enfermagem (6) ACS
(7) Residente Enfermagem (8) outro,

(99) Nio se aplica

(1) Sim Resultado:(1) Normal (2) Alterado (88) Sem Registro
(2) Nao

Entrevista ()
Cartao da Cga ()

Entrevista ()
Cartdo da Cga ()

23. Realizou o Teste da Orelhinha

(1) Sim Resultado:(1) Normal (2) Alterado (88) Sem Registro
(2) Nao

Entrevista ()
Cartao da Cga ()

24. Realizou o Teste do Olhinho

(1) Sim Resultado:(1) Normal (2) Alterado (88) Sem Registro
(2) Nao

Entrevista ( )
Cartdo da Cga ()

25. Realizou o Teste do

Coragdozinho

(1) Sim Resultado:(1) Normal (2) Alterado (88) Sem Registro
(2) Nao

Entrevista ()
Cartao da Cga ()

26. Os resultados dos testes estdo
anotados na carteira da Crianga?

27. Vacinacao ao NASCER (BCG
e Hepatite B)

(1) Sim
(2) Nao Por qué?

(1) Atualizado
(2) Incompleto Por qué?

Entrevista ( )
Cartdo da Cga ()

Entrevista ( )
Cartdao da Cga ()

28. Vacinacdo aos 2 meses
(Pentavalente; Poliomielite/VIP;
P dcica 10; Rotavirus)

(1) Atualizado
(2) Incompleto Por qué?

Entrevista ()
Cartao da Cga ()

29. Vacinacdo aos 3 meses
(Meningogécica C)

(1) Atualizado
(2) Incompleto Por qué?

Entrevista ( )
Cartdo da Cga ()

30. Vacinacdo aos 4 meses
(Pentavalente; Poliomielite/VIP;

(1) Atualizado
(2) Incompleto Por qué?

Entrevista ()
Cartdo da Cga ()

P ocica 10; Rotavirus)

(1) Sim (responda questio 56 a 58)

55. Na primeira semana apds o parto
realizou consulta de revisao puerperal?

(2) Nao, Por
qué?

Entrevista

56. Se realizou consulta de revisdo
puerperal na primeira semana apds o parto
qual o LOCAL?

(1) consulta agendada na UBS

(2) Visita Domiciliar

(3) consulta particular/convénio

(4) OULTO...ceveeeee ettt e e
(99) Nio se aplica

Entrevista ()
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57. Se realizou consulta de revisdo
puerperal na primeira semana apés o parto o
PROFISSIONAL:

(assinale mais de 1 opcao se houver)

() examinou as mamas

() examinou/fez a palpac@o do ttero

() examinou a incisdo cirtrgica/ episiorrafia/ perineo
() examinou os l6quios/sangramento

() verificou os SSVV

() orientou cuidados com a anticoncepgdo

() orientou sono e repouso

() orientou a ingesta de liquidos e alimentacio

() orientou atividade fisica

[ I 0L L5 (o TSRS
() agendou a préxima consulta

(99) Nio se aplica

Entrevista ( )

58. Se realizou consulta de revisao

(1) Médico G.O. (2) Médico CG (3) Médico pediatra

.. ) (4) Enfermeiro  (5) Téc. enfermagem (6) ACS .
puerperal na primeira semana apds o parto (7) Residente Enfermagem (8) Entrevista ( )
qual PROFISSIONAL? ; &

outro

(99) Nio se aplica

(1) Sim (responda questao 60)

. . . (2) Nao, Por
59. Foi prescrito suplementacdo vitaminica . .
i qué? Entrevista

no puerpério?
60. SE pl:e_scrlto suplementaﬁ:ﬁo vitaminica Entrevista
no puerpério descreva o motivo
61. Para amamentar seu filho precisou (1) Sim Qual? Entrevista
tomar medicagdo para descer o leite? (2) Nao

(1) Sim

(2) Nao Por

i icacs 89

62. SE precisou tomar medicacdo para qué? Entrevista
descer o leite conseguiu amamentar?

(_99) Nao se aplica
63. Foi prescrito método para anticoncep¢ao | (1) Sim Qual?
(evitar outra gravidez) na consulta revisdo (2) Ndo Por qué? Entrevista
puerperal? (3) Nao fez consulta revisdo puerperal

(1) indicacdo prépria
64. SE prescrito método para (2) Médico G.O. (3) Médico CG E .
anticoncepgdo (evitar outra gravidez) na (4) Enfermeiro (5) Farmacéutico ntrevista ()
consulta de revisao puerperal quem indicou? | (6) outro, (99) Nio se

aplica

Assistir as gestantes e puérperas, por meio de atendimento programado e/ou intercorréncias e

monitoramento dos casos de risco.

65. Apos o nascimento do bebé, como

se auto avalia no que se refere as suas | (1) Calma (2) Ansiosa (3) Nervosa (4) Depressiva Entrevista
condi¢des emocionais

(1) SIM (2) NAO

IDENTIFIQUE Quais:

(1) Falta de interesse em si propria;

(2) Perda de prazer;

66. Vocé sentiu um ou mais de um
sinas e sintomas nestes seis meses

(3) Falta de energia e motivagao;
(4) Sentimentos de inutilidade e culpa;
(5) Alteragdes no apetite ou peso;

ap0s o parto? (Identificar e assinalar
um ou mais dos sintomas comuns da
depressdo p6s -parto)

(6) Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.
(7) Dormir mais ou menos do que o habitual;

(8) Sentimentos negativos para com o bebé;

(9) Achou que ndo iria dar conta de cuidar

do bebé (Sentimentos de incompeténcia)

(10) Falta de interesse no bebé;

(11) Chorava sem motivo

(12)Outros:




67. Se alterac@o das condi¢des
emocionais qual a CONDUTA DO
PROFISSIONAL?

(1) encaminhar para especialista (psiquiatra, psicélogo, etc)
(2) indicou medicacdo

(3) indicou medicag@o e consulta com psic6logo

(4) outra conduta

Entrevista

68. NESTES primeiros 6 meses
quantas consultas realizou apds o
parto na UBS?

(1) lconsulta  (2) 2 consultas (3) mais que 3 consultas
(4) Nenhuma
motivo,

Entrevista ( )

69. Se fez consultas, com quais
profissionais (pode assinalar mais
de 1)

(1) Médico G.O. (2) Médico CG (3) Enfermeiro
(4) psicologo (5) psiquiatra

(6) outro
aplica

(99) Nao se

Entrevista ()

70. Nestes primeiros 6 meses
apresentou algum problema de sadde
apds o parto?

(1) Sim, Qual?

(2) Nio (VA para a questdo

Entrevista ( )

71. Se apresentou algum problema de
satide como foi resolvido ?

Entrevista ( )

72. Como avalia o acesso as consultas

A (1) Facil (2) Dificil ~ (3) Rdpido (4) Demorado Entrevista
2
para vocé na UBS? (5) Ndo Sabe (6) outro
73. Como vocé avalia o atendimento
prestado a vocé na UBS ? (1) Satisfeita (2) Insatisfeita  (3) Nao sabe Entrevista
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Convido voceé para participar desta pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usudria: o
cuidado da mulher no pré-natal, parto e puerpério e da crianca”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a
assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga, prestada nos servicos de satide das
Regionais de Saide de Foz do Iguagu (9% RS), Cascavel (10* RS) e Londrina (17° RS) apés a Implantacdo da Rede Mae
Paranaense na perspectiva da mulher/usudria. Este estudo foi autorizado pela 10* RS de Cascavel, 9* RS de Foz do
Iguacu e 17* RS de Londrina e aprovadopelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR em
09 de maio de 2017 sob o nimero 2.053.304 CAAE: 67574517.1.1001.5231.

Precisaremos encontrar vocé em 4 momentos para realizar entrevista na maternidade; visitando sua casa
em 30dias; seis meses (entrevista gravada) e 1 ano e 6 meses apds o parto. Para visita-la iremos ligar e agendar
data e horario, respeitando sua disponibilidade.

Iremos perguntar sobre como foi o seu pré-natal, parto, puerpério e seguimento do seu filho apds alta a
maternidade. Em momento algum seu nome serd divulgado, garantimos o sigilo e anonimato, visto que vocé serd
identificadacom a letra M (mae/usudria) e numerada pela ordem das entrevistas (1, 2, 3, etc). Durante a entrevista, se
voce se sentir desconfortdvel, poderemos encerrd-la, bem como, vocé poderd se recusar a participar do estudo a qualquer
momento.

Esclarecemos que sua participacdo ¢ totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, a preservar sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem serd remunerada por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente
de sua participacdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode
ter durante aentrevista, porém poderd interromper sua participagdo a qualquer momento e esta decisdo ndo ird interferir
nos cuidados ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilid-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou
tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja necessdrio. Os beneficios deste estudo serdo para os
servicos de saide que poderdo melhorar o atendimento para vocé€, outras mulheres e criangas. Também faremos grupos
de orientag¢@o ao final da pesquisa, para esclarecer suas dividas sobre saide e prevenir futuros riscos em uma nova
gestagdo. Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd entrar em contato com Rosangela
Aparecida Pimenta Ferrari, moro na rua Joana Darc 99, meus telefones sdo 33222904 ou 999141138, email:
ropimentaferrari@uel.br ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitdrio, telefone 3371-5455,
e-mail: cep268@uel.br. Este termo deverd ser preenchido em duasvias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé.

Em se tratando de menores de 18 anos informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei Federal n°8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a sadde, a
alimentacdo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que serd atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar
pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatdrio ou constrangedor”. Portanto, solicitamos a sua autorizagdo para que ela participe desta pesquisa, bem como
autorizacdo do menor.

Solicito sua autorizacdo para que as informacgdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem
publicados e nas apresentacdes de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de agdes para
melhorar a assisténcia das mulheres e criancas nos servigos de saide na Rede Mae Paranaense. O presente termo serd
assinado em duas vias, uma ficard com vocé e a outra arquivada com o pesquisador. Para maiores informagdes ou em
caso de ndo querer mais participar do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina pelo telefone (43)3371-4000.

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com
minha

participacdo voluntaria na pesquisa descrita acima. Assinatura (ou impressdo dactiloscépica):

PARA MENORES DE 18 ANOS

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
com a

participacdo da CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

/Assinatura(ou impressdo dactiloscépica):

Caso 0 ADOLESCENTE SEJA MAIOR DE 12 ANOS, devera constar o espaco abaixo para assinatura do menor.
Assentimento Livre e Esclarecido do

Adolescente
, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em



mailto:ropimentaferrari@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A

Aprovacao do comité de ética em pesquisa

orse 4 cse UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plobaforma
o LONDRINA - UEL C‘)\‘P'M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE MAE PARANANENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADC DA
MULHER NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERID E DA CRIAMNCA

Pesquisador: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE- ET5T4517.1.1001 6201

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londnna - UEL

Patracinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 063304

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de pesguiss avalialiva que apresenia como inluito completar 3 ifade das

pesguisas avaliativas (gestores, profissionais que atendem a populagio e usudnos)tendo como foco a
implartacdo da Rede Mie Paranaesnse na perspectiva da muther/usufria em municipios de tnés Regionais
de Sadide. Para isto, utilizar-se-a tanto a abordagem gquantitativa, a partir dos sistemas de informacdo, como
a abardagem gquaktativa para compreender como estd sendo realizada a assisténca matemo-infantil apds a
implantacio desia rede.

Objetivo da Pesguisa:

Obgetiva Primario:

Analisar a assisténoa materna no pré-natal, pario e puerpério e segusmento da crianga, prestada nos
servigos de satde nos municipios das Regionass de Sadde de For do Iguagu (9* RS), Cascavel (10° RS) &
Landrnra (17* RS) apés a implantacda da Rede Mae Paranaense na perspectiva da muber/usudria
Dbjetiva Secundarnio:

Caracterizar as mulheres e criangas ssgundo varidveis sociosconfmicas e demograificas; Caractenzar a
assrsténca pré-natal, ao pano, puerpéno e seguimento da crianga nas Regionas de Sadde; [dentificar os
determinantes para agravos maternc-infantis nas Regionsis de Sadde;

Enderect: LABESC . Sala 14

Bairre: Casgus Unversdiaro CEP: a8 087400

UF: PR Municipie: LONDRINA

Telefona: (4335715455 E-mail: copda&fud o
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Descrever a assisténca no pré-natal, pario, puerpéno e seguimanio da crianga prestada nas Regonas de
Sagde conforme os objetivos do Programa Reade Mie Paranaense; Venficar a relagio entre a arganizacio
da rede assisiencial nas Regionais de Saldde e a adequagdo do cudado no pré-natal, pario, puepésio e
seguimenio da crianga; Apreender a percepcio da mulher sobre a assisidncia prestada nas Regionas de
Salde.

na pré-natal, pano, puerpénio e seguimentio da crianga.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Tendo em visto o fato de que uma das esiratégias de coleta de dados serd entrevista com gravagio, pode
haver constrangimentc da parlicipante do estudo. Da mesma forma, casoe tenham ocorridos eventos
negativos na vivéncia do dclo gravidoo puerperal em andlise, falar sobre 0 mesmo pode gerar desconforto
emoconal Os pesquesadores se compromeiem a acolher e {omar as providéncas cablveis para cada caso
especificn, de acordo com o ibem V da Resoluglo n. 466, de 12 de dezembro de 2012,

Beneficos:

A parlir dos resuliados obtidos do presenie eshudo espera-se que esles possam subsidar propostas de
agles que visam cumprr os objetivos e principios da Rede Me Paranaense e, por conseguinie, que
pestores favorecam a oferta de recurses adequados e suficientes (materiais, estrulura & humanos) aos
profissionas gque prestam assisténca & mulher gestanie, parturienie, puérpera e crianga nos diferenies
niveis de cuidado que atenda as expectalivas dos usudrios, um direito de todos. Também que, no &mbito do
ENsino & pesquisa, instigue novas nvestigapies na iemdlica em oulras Regonais de Saide do Parars, bem
como em culros estadaos brasileiros Maverd banefico direlo as parficipanies por meio de onentactes em
saioe.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesqusa relevante para a avakacio da implementacio de politicas na &rea de saode da mulher.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigataria-
Todas os termos abrigatdrios estio devdamentie apresentados
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nio ha

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadar (a),

Endersgn: LABESC - Sala 14
Baime: Camgus Unwversdira CEP: a& 057-4M0
- PR Menicipis: LONDRINA

Telefomm: (4333715455 E-manl:
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Cortsssc e to Parecer: 2291 304

Este & sau parecer final de aprovaciio, vinculado ao Comith de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabiidade imprimi-lo para apresentacio aos

orghos e/ou insStuicies pertineniss.
Coordenagio CEPYUEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Armguiva Postagem Ausar
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 20/042017

da Projeta ROJETO nrm_ﬁr 07.:00:44
de Rosto al A pdf 26042017 |Hosangeia Aparecida
070837 |Pimenta Festan

TCLE | Termos de | TCLEVEpai D&/042017 |Rosangela Aparecida
Assentimento | 10:18:81 |Pmenta Fesran

Jussficatva de

LALED0R -
Projeta Detalhado | | viProjetn_Detalbado paf 0A042017 |Rosangsals Aparecida
Brochura 11738 |Pimenta Fesran

Em:iarm;ﬁu de Parecer HUOPCascavel pdf 0042017 |Rosangsta Aparecida
Insttuiclo e 101240 |Pimenta Fesran

niraestiubuca _ .
Declaracia de Pareces_HU paf 08042017 |Rosangela Aparecida
Instituiglo & 10:10:27 | Pimenta Fesran

Eeciarm;ﬁ de Pareces GESA paf OH/042017 |Rosangeis Aparecida

Instituicio e 10:10:04  |Pimenta Fesran

Infraesirutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

LONDRINA, 08 de Maio de 2017

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Coordenador)

Endersce: LABESC . Sala 14
Baime: Casgpus Unwvetsdira CEP: a& 057900

e PR Municiple: LONDRSNA

Telefome: (4333715455 Emal: cepliSus by
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TP
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE PARANA

GOVEAND DO ESTADD
Secretarts da Teidy

Oficio n® 8212017 Curitiba, 01 de margo de 2017.

Prezada Senhora

Em resposta a Carta de Solicitagio da Universidade Estadual de Londring,
Centro de Cidncias da Saude — Departamento de Enfermagem, que propdem estudo
mudticéntrico instituido. “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado
da mulher no pré-natal, parto puerpério e da crianga’, tem como objetivo analisar a
assisténcia materma no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga, prestada
nos servigos de sadde das Regionais de Sadde de Foz do Iguagu, Cascave! & Londring.

Aprovo a realizacdo do referido projeto, bem com informo do interesse desta
Superintendéncia em ter conhecimento dos resultados do estudo, t8o logo 08 mesmas
estajam concluidos

Nancmsa?]?ﬁe

Julianb Sch\ﬂflwand

Supennlendem e Atencio & Sadde — SAS

‘\

fima. Senhora
Prof®, Dr*. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

SUPEFONTENDENCIA DE ATENGAD A SAUDE - SAS
Aua Pigun, 170 - Reboucas - 80.230-140 — Curtiba — Parana - Brasi — Fone (41} 3330-4418 Fax 3330-4514
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