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LAKOSKI, Mariana Charif. Diagnostico da assisténcia ao puerpério em trés
Regionais de Saude do Estado do Parana. 2021. 95 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

INTRODUGAO: o puerpério é considerado um periodo de profundas transformagées
que podem resultar em vulnerabilidades e agravos para a saude da mulher que o
vivencia. O puerpério imediato (1° ao 10° dia) e o puerpério tardio (a partir 10° dia)
apresentam necessidades de saude especificas. OBJETIVO: analisar a assisténcia
prestada no puerpério em trés Regionais de Saude do Estado do Parana. METODOS:
recorte transversal, descritivo de uma coorte prospectiva, desenvolvida em trés RS do
Estado do Parana (9?2, 102 e 17%). A populagcdo foram mulheres atendidas em
maternidades de referéncia para o parto na RMP dentro das trés RS. A coleta de
dados ocorreu de julho de 2017 a margo de 2018, com transcricdo dados do
prontuario, carteira de gestante e entrevistas agendadas previamente a partir de seis
meses apos o parto, com o apoio de um formulario semiestruturado. Para analise dos
dados utilizou-se como referéncia as politicas de saude publica da mulher.
RESULTADOS: apresentou-se maior proporcdo de mulheres de 19 a 34 anos,
brancas, com escolaridade média e companheiro fixo. Quase a totalidade das
mulheres realizaram acompanhamento pré-natal (99%) e cerca de 60% eram de risco
habitual. O numero de cesarianas e parto vaginais obteve proporgdes similares nas
trés RS sendo quase 60% gestacdes nao planejadas. A amamentagdo na primeira
hora de vida e o contato pele a pele ndo ocorreram conforme recomendacgao
ministerial. A hemorragia foi a intercorréncia mais frequente no puerpério imediato. A
consulta de revisdo puerperal foi realizada em 51,2% das puérperas da 092 RS e
82,4% das puérperas da 10? RS, enquanto na 172 RS néo foi realizada para 55,8%
das mulheres. A avaliagdo das mamas e palpagao uterina nao foram realizadas em
mais de metade da amostra. 51% das puérperas da 09? RS tiveram a ferida operatdria
e/ ou perineo avaliados pelo profissional de saude, sendo que 57,6% na 10® RS e
56,8% na 17? RS nao receberam esta avaliacdo. A avaliagdo da loquiagcdo nao foi
realizada em mais de 70% das puérperas nas trés RS. A orientacédo de anticoncepgao
no retorno puerperal foi ofertada para uma maior parcela das puérperas, somado a
prescricdo de métodos contraceptivos realizada para mais de 80% das puérperas.
Mais da metade das puérperas na 092 RS e 172 RS nao receberam suplementacao
vitaminica. A orientacao e estimulo para o aleitamento materno foi realizada para mais
de 70% das mulheres nas trés RS. CONCLUSAO: a assisténcia ao puerpério imediato
foi focalizada no bebé, através do estimulo e promocgao do aleitamento materno. O
cuidado no puerpério tardio apresentou lacunas importantes segundo os pressupostos
do PRMP nas trés RS, representados pela baixa cobertura de consulta puerperal na
092 RS e 172 RS e fragilidades na avaliagao clinica ginecolégica e nas orientagdes
voltadas ao bem estar da mulher neste periodo. E necessario valorizar o cuidado a
saude da mulher no periodo pos parto, considerando suas singularidades e as suas
necessidades em saude, desvinculando a mulher da sua individualidade no processo
de maternagem, garantindo além do binébmio, o bem estar materno.

Palavras-chave: periodo pds-parto; cuidado pds-natal; saude materna; bem-estar
materno; enfermagem obstétrica.



LAKOSKI, Mariana Charif. Diagnosis of postpartum care in three health regions
in the state of Parana. 2021. 95 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the puerperium is considered a period of profound changes that can
result in vulnerabilities and health problems for the woman who experiences it. The
immediate puerperium (1st to the 10th day) and the late puerperium (from the 10th
day) have specific health needs. OBJECTIVE: to analyze the care provided in the
puerperium in three Health Regions in the State of Parana. METHODS: cross-
sectional, descriptive of a prospective cohort, developed in three RS in the State of
Parana (9th, 10th and 17th). The population consisted of women attended in reference
maternity hospitals for childbirth in the RMP within the three RS. Data collection took
place from July 2017 to March 2018, with transcription data from the medical record,
pregnant woman's card and interviews previously scheduled from six months after
delivery, with the support of a semi-structured form. RESULTS: there was a higher
proportion of women aged 19 to 34 years, white, with average education and a steady
partner. Almost all women underwent prenatal care (99%) and about 60% were at
normal risk. The number of cesarean sections and vaginal deliveries obtained similar
proportions in the three RS, with almost 60% of unplanned pregnancies. Breastfeeding
in the first hour of life and skin-to-skin contact did not occur according to the ministerial
recommendation. Hemorrhage was the most frequent complication in the immediate
puerperium. The puerperal review consultation was carried out in 51.2% of the mothers
of the 9th RS and 82.4% of the mothers of the 10th RS, while in the 17th RS it was not
performed for 55.8% of women. Breast and uterine palpation assessment was not
performed in more than half of the sample. 51% of postpartum women in the 9th RS
had the surgical and / or perineum wound assessed by the health professional, with
57.6% in the 10th RS and 56.8% in the 17th RS not receiving this assessment. The
lotion evaluation was not carried out in more than 70% of the puerperal women in the
three RS. Contraception guidance in the puerperal return was offered to a greater part
of the puerperal women, in addition to the prescription of contraceptive methods
performed for more than 80% of the puerperal women. More than half of the puerperal
women in the 09th RS and 17th RS did not receive vitamin supplementation. Guidance
and encouragement for breastfeeding was carried out for more than 70% of women in
the three RS. CONCLUSION: assistance to the immediate puerperium was focused
on the baby, through the encouragement and promotion of breastfeeding. Care in the
late puerperium showed important gaps according to the PRMP assumptions in the
three SRs, represented by the low coverage of puerperal consultation in the 9th RS
and 17th RS and weaknesses in the gynecological clinical evaluation and in the
guidelines aimed at the woman's well-being in this period. It is necessary to value
women's health care in the postpartum period, considering their uniqueness and their
health needs, detaching the woman from her individuality in the mothering process,
guaranteeing, in addition to the binomial, maternal well-being.

Key words: postpartum period; postnatal care; maternal health; maternal welfare;
obstetric nursing.
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CONTEXTUALIZAGAO

O acompanhamento da evolugao populacional do pais € considerado
subsidio para a implementacao de politicas publicas em saude. No Brasil, entre 2016
e 2017 foram registrados cerca de 2,87 milhdes de nascidos vivos, crescimento de
2,6% em dois anos, conforme dados que integram parte de uma pesquisa do Registro
Civil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018).

Nesse sentido, acredita-se que as agbes em saude programadas para
o acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal sdo imprescindiveis
para garantir e minimizar possiveis agravos a saude tanto das futuras maes como de
seus filhos (CALDEIRA et al., 2017).

O puerpério tem inicio imediatamente apds o parto e dura, em média,
seis semanas, com variabilidade na duragcdo entre as mulheres. Este término
imprevisto, esta relacionado as mudangas anatbmicas, fisiolégicas e de ordem
psicossocial relacionadas a maternidade, além da reorganizagao da vida pessoal e
familiar (BRASIL, 2016).

Em razao das alteragdes biopsicossociais, nesse periodo a mulher se
encontra susceptivel ao surgimento de psicopatologias. Consequentemente, a equipe
de saude deve estar atenta e preparada para apoiar a mulher e sua familia,
reconhecendo condigdes de risco e vulnerabilidade fisica, emocional e social através
de uma rede de apoio (MACIEL et al., 2019; BRASIL, 2016).

Apesar da mulher vivenciar profundas transformagdes no puerpério,
expondo-se a maior frequéncia de agravos considerados como causas especificas de
morbimortalidade materna, como hemorragias e infecgdes puerperais, ocorre
desvalorizagao das fases do ciclo gravidico-puerperal (CORREA et al.; 2017)

A mulher parece perder sua identidade social enquanto individuo ao
tornar-se méae, consequentemente, cria-se um paradoxo, pois a pessoa que deve
estar plena para vivenciar este momento, empoderada por meio do conhecimento
sobre os cuidados inerentes a sua saude e de seu filho, é colocada em segundo plano
e 0 recém-nascido, ndo menos importante, torna-se o foco da abordagem dos
profissionais no servico de saude (CORREA et al., 2017).

Em relacdo a assisténcia puerperal, foi demonstrado que a
desvalorizagdo das necessidades de saude da mulher, insatisfagdo com o

atendimento: escassez de exame fisico e anamnese, focalizagdo no bebé, desatencgao
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as primiparas, orientagdes insuficientes e comunicacgao limitada demonstram a baixa
qualidade técnica do cuidado puerperal (CORREA et al., 2014; CORREA et al., 2017).

A implementagdo de uma rede de cuidado integral & mulher e crianca
nos diferentes niveis de atencdo é um dos pressupostos da Rede Cegonha (RC).
Instituida, no &mbito do Sistema Unico de Saude, em Junho de 2011, a qual garante
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a uma atengdo humanizada
durante a gravidez, o parto e puerpério, e o direito as criangas do nascimento seguro
e do crescimento e do desenvolvimento saudaveis, além de reduzir as mortalidades
materna e infantil, com énfase no componente neonatal. (BRASIL, 2011).

A RC foi organizada a partir de quatro componentes: pré-natal; parto
e nascimento; puerpério e atengao integral a saude da crianga; sanitario e regulacéo.
O componente puerpério e atencao integral a saude da crianga, tem como objetivo
promover o aleitamento materno (AM) e alimentagdo complementar saudavel, visita
domiciliar ao binbmio na primeira semana apds o parto e nascimento, busca ativa de
criangas vulneraveis, promo¢ao da saude sexual e reprodutiva, prevencao e
tratamento dos DST/HIV/Aids, sifilis e Hepatites, e orientacdo e oferta de métodos
contraceptivos (BRASIL, 2011).

A partir da implantacao da RC, em 2012 a Secretaria de Saude do
Estado do Parana (SESA) instituiu a Rede Mae Paranaense (RMP), fundamentada
nos principios gerais da RC, como rede de assisténcia materno-infantil (PARANA,
2014). A qual tem por objetivo melhorar a qualidade da atengcdo a saude materno-
infantil nos niveis primario, secundario e terciario por meio da captagao precoce da
gestante, seu acompanhamento no pré-natal, com o minimo de sete consultas,
diferentemente da RC, sendo seis no pré-natal e uma no puerpério, a realizagao de
17 exames, estratificacdo de risco de gestantes e de criangas e a garantia de
vinculagdo hospitalar conforme a estratificacéo de risco gestacional (PARANA, 2013).

Esta dissertacéo busca diagnosticar a assisténcia ao puerpério em
Regionais de Saude (RS) do Estado do Parana (PR), visto que este periodo é

desvalorizado e de profundas transformacgdes a saude da mulher.
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METODO

A presente pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico, intitulado
“Projeto Rede Mae Paranaense na Perspectiva da Usuaria: O cuidado da mulher no
pré natal, parto, puerpério e da crianca.”, financiado pela CNPq, em Edital do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — Chamada Universal MCTI/CNPq
n°01/2016.

Inserida no grupo de pesquisa “Nucleo de estudos e pesquisas
experimentais em Saude da Mulher e sua dindmica de vida”, seguindo a linha de
pesquisa “O cuidado da Enfermagem nas fases do ciclo vital e nos diversos niveis
assistenciais”.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva,
aninhada a uma coorte prospectiva desenvolvida em municipios de trés RS do Estado
do PR.

O Estado do PR é constituido por 399 municipios, distribuidos em 22
RS, numa extensao territorial de 199.298,979 km?, e sua populagao estimada é de
11.516.840 habitantes (IBGE, 2019).

Do total das 22 Regionais, a pesquisa foi desenvolvida em trés,
caracterizadas abaixo:

A 92 RS de Foz do Iguagu, constituida por 9 municipios: Foz do
Iguacu, Medianeira, Matelandia, Sdo Miguel do Iguacgu, ltaipulandia, Ramilandia,
Missal, Santa Terezinha de Itaipu e Serrandpolis do Iguagu. O sistema de saude
materno-infantil oferece as mulheres classificadas como gestagao de Alto Risco (AR)
e Risco Intermediario (RI) um hospital terciario localizado no municipio de Foz do
Iguacu que é referéncia para o parto € nascimento para toda 92 RS, e muito embora
nao seja referéncia, presta atendimento as gestantes brasiguaias e paraguaias que
buscam no Brasil, a atengao a saude no momento do parto e nascimento.

A 10% RS de Cascavel, com 25 municipios: Anahy, Boa Vista da
Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebdnidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigao Alto do Iguacu,
Formosa do Oeste, Guaraniagu, lbema, 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.
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Esta RS conta com um Hospital Universitario para atendimentos de
AR e RI a toda a populacdo dos municipios pertencentes a esta Regional. Cascavel
conta também com outros quatro hospitais particulares com atendimento ao parto. O
Risco Habitual (RH) também pode ocorrer no Hospital Universitario, em outros
hospitais de Cascavel, outros municipios da 102 RS ou em hospitais pertencentes a
outras RS vizinhas.

A 172 RS de Londrina, constituida por 21 municipios: Alvorada do Sul,
Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis,
Guaraci, Ibipora, Jaguapitd, Jataizinho, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis, Tamarana e
Londrina.

O sistema de saude materno-infantii oferece as mulheres
classificadas como gestagédo de AR dois hospitais terciarios localizados no municipio
de Londrina que sao referéncia para o parto e nascimento para toda RS, bem como
para o norte do Estado, para internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal/Pediatrica e Adulto sendo 01 Hospital Universitario exclusivo ao SUS e 01
Hospital de Clinicas para o acompanhamento da gestacdo AR pertencente a
Universidade Estadual de Londrina e 01 Hospital Filantropico.

Através da andlise da assisténcia as mulheres, os locais designados
para o estudo foram: na 92 RS no Hospital A, na 102 RS no Hospital B, e por fim, na
172 RS no Hospital C, D, E, F e Maternidade A.

A populacgéo do estudo foi constituida pelas mulheres atendidas nas
maternidades de referéncia para o parto, a partir de um calculo amostral, na RMP das
trés RS que atendem a gestacdo de AR e RH ou RI.

Foi realizado o calculo amostral da populacao estudada em cada tipo
de hospital com maternidade (terciario e secundario) em cada uma das trés RS com
base no numero de partos do ano de 2016:

- 92 RS: 341 + 20% = 409

-102 RS: 357 + 20% = 428

-172 RS: 386 + 20% = 464
TOTAL = 1301

Além disso, por se tratar de um estudo de coorte, foi acrescentado
20% ao célculo do tamanho amostral em fungéo de possiveis perdas durante o
seguimento (BARBETA, 2012).

Os critérios de inclusdo utilizados foram mulheres que realizaram o
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parto nas maternidades em estudo com idade gestacional a partir de 32 semanas,
residiam na area urbana e nos municipios das respectivas RS, bem como nao
apresentaram nenhum tipo de agravo e/ou problema de saude que pudesse impedir
sua participagéao.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de Julho de 2017 a Margo
2018, em duas etapas: a 12 etapa — foi realizada na maternidade, durante a internagao
em Alojamento Conjunto, utilizou-se um instrumento estruturado (APENDICE A) para
levantamento de dados da assisténcia ao puerpério imediato por meio do prontuario
materno, Carteira de Saude da Gestante e entrevista com a mulher, com no minimo
24 horas apos o parto; a 22 etapa — foi realizada uma visita domiciliar para entrevista
com a mulher por meio de um instrumento estruturado para coleta de dados sobre a
assisténcia ao puerpério tardio (APENDICE B)

Os dados foram copilados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, utilizou-se a analise descritiva do dados, de acordo
com o preconizado pelo RMP referente a assisténcia puerperal.

Este estudo obteve aceite dos hospitais/maternidades em estudo e
teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina; sob o CAAE n° 67574517.1.1001.5231
(ANEXO B), com liberacao da coleta de dados pelas instituicdes (ANEXO A) mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e mantido Sigilo e
anonimato dos participantes (APENDICE C).



RESULTADOS DO ESTUDO
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Os resultados da dissertacao serao apresentados na forma de dois
estudos:

Estudo 1 - Assisténcia ao puerpério imediato em Regionais de satide
do Estado do Parana.

Estudo 2 — Adequacdo da assisténcia ao puerpério tardio com os

pressupostos do Programa Rede Méae Paranaense
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1- Estudo 1

AsSisténCia o puerpério imediato
em Regionhais de Salide do Estado do
Parand
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ASSISTENCIA AO PUERPERIO IMEDIATO EM REGIONAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA

RESUMO

OBJETIVO: descrever a assisténcia ao puerpério imediato em Regionais de Saude
do Estado do Parania. METODO: trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo, aninhado a uma coorte prospectiva, recorte de um projeto multicéntrico
intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no
pré-natal, parto, puerpério e da crianga”. A populagao foi constituida por 1211
mulheres atendidas em maternidades de referéncia para o parto na Rede Mae
Paranaense em trés Regionais de Saude do Estado do Parana analisadas (92
Regional de Saude (RS) de Foz do Iguagu, 102 RS de Cascavel e 172 RS de Londrina).
A coleta de dados ocorreu através de um formulario semiestruturado, transcricdo de
registro do prontuario, cartdo de pré-natal e entrevista no alojamento conjunto.
RESULTADOS: predominaram mulheres brancas, jovens, em idade fértil, com até
duas gestagdes anteriores, escolaridade média e companheiro fixo. A renda familiar
foi de 2 a 3 salarios minimos em pouco mais de 60% das trés RS. Quase a totalidade
das mulheres realizaram acompanhamento pré natal (99%) e cerca de 60% eram de
risco habitual. O numero de cesarianas e parto vaginais obteve propor¢des similares
nas trés RS sendo quase 60% gestagdes nao planejadas. A amamentagao na primeira
hora de vida e o contato pele a pele ndo ocorreram conforme recomendacgao
ministerial. A hemorragia pés parto foi a intercorréncia mais frequente. A maior parte
das mulheres se consideraram emocionalmente tranquilas com a nova condicao de
Saude. As orientacdes na sua totalidade foram focalizadas ao cuidado com o bebé e
ao aleitamento materno. CONCLUSAO: a assisténcia ao puerpério foi focalizada no
bebé, através do estimulo e promocao do aleitamento materno. E necessario valorizar
o cuidado a saude da mulher no puerpério imediato, considerando suas singularidades
e as suas necessidades em saude, garantindo além do binbmio, o bem estar materno.

Descritores: Periodo Pés-Parto. Cuidado Pds-Natal. Saude Materna. Bem-estar
materno. Enfermagem Obstétrica.
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ASSISTANCE TO IMMEDIATE PUERPERIO IN THREE PARANA
HEALTH REGIONS

ABSTRACT

OBJECTIVE: to describe assistance to the immediate puerperium in Health Regions
of the State of Parana. METHOD: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive
study, nested in a prospective cohort, part of a multicentric project entitled “Rede Mae
Paranaense from the perspective of the user: the care of women in prenatal, delivery,
puerperium and children ”. The population consisted of 1211 women attended at
reference maternity hospitals for childbirth in the Mae Paranaense Network in three
Health Regions of the State of Parana analyzed (9th Regional Health (RS) of Foz do
Iguacgu, 10th RS of Cascavel and 17th RS of Londrina ). Data collection took place
using a semi-structured form, transcription of medical record, prenatal card and
interview in the joint accommodation. RESULTS: White, young women of childbearing
age predominated, with up to two previous pregnancies, average education and a
steady partner. Family income was 2 to 3 minimum wages in just over 60% of the three
RS. Almost all women underwent prenatal care (99%) and about 60% were at usual
risk. The number of cesarean sections and vaginal deliveries obtained similar
proportions in the three RS, with almost 60% of unplanned pregnancies. Breastfeeding
in the first hour of life and skin-to-skin contact did not occur according to the ministerial
recommendation. Postpartum hemorrhage was the most frequent complication. Most
women considered themselves emotionally calm with the new health condition. The
guidelines in their entirety were focused on baby care and breastfeeding.
CONCLUSIONS: Postpartum care was focused on the baby, through the
encouragement and promotion of breastfeeding. It is necessary to value women's
health care in the immediate postpartum period, considering their singularities and their
health needs, guaranteeing, in addition to the binomial, maternal well-being.

Descriptors: Postpartum Period. Postnatal Care. Maternal Health. Maternal Welfare.
Obstetric Nursing.
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1.1 - INTRODUGAO

As praticas baseadas em evidéncias cientificas prestadas a mulher na
atencdo ao parto e poés-parto, durante a internagdo, constituem-se uma importante
estratégia para qualificagdo da assisténcia obstétrica e promog¢ao da saude materna
(LOPES et al., 2019).

O puerpério imediato (1° ao 10° dia pos parto) esta sujeito a
assisténcia vigente, refletindo um modelo obstétrico predominante no Brasil, que tem
se mostrado tecnocratico e intervencionista, com altas taxas de intervencdes
reduzindo, consequentemente, o protagonismo e autonomia da mulher nesse periodo
(LOPES et al., 2019; MENDES, RATTNER, 2020). Neste sentido, o cuidado recebido
no pré-natal e parto vao determinar a ocorréncia de intercorréncias no puerpério.

A atencdo a mulher e ao recém nascido nas primeiras horas de
pos-parto € fundamental para a saude materna e neonatal. Com o término,
aproximadamente seis semanas apos o parto, com o retorno das condi¢des pré-
gravidicas, o puerpério € considerado um periodo de profundas mudangas em
diversas dimensdes, como fisicas e psicoemocionais, que podem resultar em
vulnerabilidades e agravos para a saude da mulher que o vivencia (CORREA et al.,
2017).

Duas causas de morbimortalidade materna estdo intimamente
relacionadas a assisténcia neste periodo. As hemorragias pos parto, causa primaria
de quase um quarto de todas as mortes maternas no nivel global e sindromes
hipertensivas. Da mesma forma e ndo menos importante, o contato pele a pele com o
recém nascido e o inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida (AMPHYV)
deve ser estabelecido no puerpério imediato determinando como o vinculo do binbmio
sera estabelecido, bem como, prevenindo possiveis fragilidades na amamentacao,
como por exemplo, o desmame precoce (WHO, 2012).

Para superar este desafio, além da implementagao das boas praticas
recomendadas desde 1996, vem sendo necessario a incorporagdo de enfermeiras
obstetras e/ou obstetrizes na assisténcia ao parto e puerpério imediato para reducao
do uso de intervencdes desnecessarias e garantia de adogao apropriada das praticas
recomendadas (LOPES et al., 2019; MENDES, RATTNER, 2020).

Além disso, estudos apontam uma desvalorizagdo das necessidades

de saude da puérpera nesse periodo e sua insatisfagdo com o atendimento devido a
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escassez de exame fisico e anamnese, focalizagao no cuidado do bebé, desatencao
as primiparas, orientagdes insuficientes e comunicagao limitada, demonstrando uma
baixa qualidade técnica na assisténcia puerperal (CORREA et al., 2014; CORREA et
al., 2017).

Neste contexto, dada a importancia da necessidade de praticas
qualificadas e oportunas nesta fase, frente ao risco de agravos a saude e as
fragilidades presentes no cuidado puerperal, toma-se por objetivo descrever a

assisténcia ao puerpério imediato em RS do Estado do PR.

1.2 - METODO

Estudo quantitativo, transversal, descritivo, aninhado a uma coorte
prospectiva, recorte de um projeto multicéntrico intitulado “Rede Mae Paranaense na
perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da
crianga”.

Estudo realizado em trés RS do Estado do PR: na 92 RS de Foz do
Iguagu, constituida por nove municipios no Hospital A, na 102 RS de Cascavel,
constituida por vinte e cinco municipios, no Hospital B, e na 172 RS, constituida por
vinte e um municipios, no Hospital C, D, E, F e Maternidade A.

Fizeram parte do estudo as mulheres atendidas nas maternidades de
referéncia para o parto na RMP nas RS estudadas. Com base no numero de partos
ocorridos no ano de 2016, a partir de um calculo amostral acrescido de 20% devido
possiveis perdas, a amostra resultou em 1211 mulheres, destas 397 pertencentes a
92 RS, 385 da 10 RS e por fim, 429 da 172 RS.

Os critérios de inclusdo utilizados foram mulheres que realizaram o
parto nas maternidades em estudo, com idade gestacional minima de 32 semanas e
residentes em area urbana.

A coleta de dados foi realizada no més de Julho de 2017 a Marcgo de
2018, utilizou-se como técnica de coleta a transcricado de dados do prontuario, carteira
de saude da gestante, seguido de entrevista realizada por graduandos de
Enfermagem devidamente treinados e capacitados, a partir de 24 horas apés o parto,
para levantamento de informacdes a respeito da assisténcia ao puerpério imediato
guiado por um instrumento estruturado.

As variaveis de estudo foram compostas pelas seguintes informacgoes:
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. Aspectos Sécio-econémico, demograficos e obstétricos: idade materna,
raga, situagdo conjugal, escolaridade, condi¢do de ocupacao, renda familiar,
classificagao de risco, histérico gestacional, acompanhamento pré natal, tipo
de parto, gestagéo planejada e presenga do acompanhante;

Il. Vinculo materno e amamentagao: Contato bindmio, tempo contato pele a
pele, succao em seio materno;

lll. Intercorréncias no periodo de Greenberg: eclampsia, hemorragia,
massagem uterina, histerectomia, retorno ao centro cirurgico;

IV. Condigdes emocionais apdés o nascimento: calma, ansiosa, nervosa.

Os dados foram copilados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, utilizando estatistica descritiva para apresentagao dos
dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Londrina (CEP/UEL) sob o CAAE: 67574517.1.1001.5231. Dessa forma, para a
coleta de dados obteve liberacdo dos servigos de saude e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes.

1.3 - RESULTADOS

Observou-se maior proporgao de puérperas com faixa etaria entre 19
a 34 anos, aproximadamente (78% na 09?RS, 80% na 10°RS e 77% na 172RS), raca
branca (53% na 09?RS, 62% na 10°RS e 59% na 172RS), com companheiro (90%,
91% e 86%, respectivamente na 9°RS, 10?RS e 172RS) e com escolaridade média,
entre 8 a 11 anos de estudo, aproximadamente 67% nas trés RS. Quanto a condigéo
de ocupacdo, 54% das puérperas da 09 RS e 59% da 172 RS nao tinham
remuneragao, enquanto 51% das puérperas da 10 RS exerciam atividade
remunerada. A renda familiar foi de dois a trés salarios minimos em pouco mais de
60% das trés RS. Quanto aos dados obstétricos da gestagao atual, verificou-se que
quase a totalidade das mulheres (99%), nas trés RS, realizou 0 acompanhamento pré-
natal, em torno de 40% eram primigestas e cerca de 60% foram classificadas como
risco gestacional habitual. As propor¢des de parto normal e cesarea entre as RS
apresentaram pouca variagdo (09°RS 49% para ambos, 10°RS 55% e 17°RS 50%
para partos vaginais). A gestagao nao foi planejada por quase 60% das mulheres nas
trés RS estudadas. Em relacdo a permanéncia do acompanhante, 95% das puérperas
da 092 RS, 72% da 10? RS e 87% da 172 RS estiveram acompanhadas durante a



internagdo em alojamento conjunto. (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados socioeconémicos, demograficos e obstétricos
das mulheres atendidas na 92, 102 e 172 Regionais de Saude, PR, 2021.

Regionais de Saude do Estado do Parana

092 RS 10? RS 172 RS
n % n % n %

Idade (em anos)

Até 18 42 10,6 23 6,0 55 12,8
19a 34 309 77,8 309 80,3 332 77,4
35 e mais 45 11,3 52 13,5 41 9,6
Raca

Branca 211 53,1 238 61,8 254 59,2
Negra 31 7,8 19 4,9 39 9,1

Amarela/ Parda/ Indigena 153 38,5 114 29,6 131 30,5
Situagao Conjugal

Com companheiro 358 90,2 350 90,9 368 85,8
Sem companheiro 39 9,8 34 8,8 56 13,1
Escolaridade*

Baixa 90 22,7 87 22,6 86 20,0
Média 266 67,0 258 67,0 286 66,7
Alta 41 10,3 39 10,1 54 12,6
Condigao de ocupagao

Remunerada 182 45,8 195 50,6 171 39,9
Nao remunerada 215 54,2 186 48,3 252 58,7
Renda Familiar**

Até 1 salario minimo 21 5,3 17 4.4 49 11,4
De 2 a 3 salarios 270 68,0 238 61,8 71 63,2
minimos

Classificagao de Risco

Habitual 242 61,0 222 57,7 216 50,3
Intermediario 50 12,6 12 3,1 97 22,6
Alto 75 18,9 118 30,6 92 21,4
Histoérico Gestacional

Primipara 162 40,8 146 37,9 168 39,2
1 a2 GA™ 185 46,6 178 46,2 192 44,8
3a4GA 39 9,8 53 13,8 61 14,2
Pré Natal

Sim 394 99,2 381 99,0 426 99,3
Nao 03 0,8 04 1,0 02 0,5
Tipo de Parto

Normal 193 48,6 212 55,1 213 49,7
Cesariana 193 48,6 166 43,1 204 47,6
Instrumental 11 2,8 01 0,3 05 1,2
Gestacao Planejada

Sim 174 43,8 165 42,9 175 40,8
Nao 223 56,1 220 57,2 254 59,2
Presenca

Acompanhante

Sim 377 95,0 276 71,7 373 86,9
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N&o 20 50 106 27,5 51 11,9
Total 397 100 385 100 429 100

* Baixa - menos 7 anos de estudo; Média - 8 a 11 anos de estudo; Alta - mais que 12 anos de estudo.
** salario minimo no ano 2018 — R$ 937,00
***GA — gestagbes anteriores

No que se refere a assisténcia ofertada no puerpério imediato, durante
a internacdo da mulher no alojamento conjunto, identificou-se que o contato pele a
pele apds o nascimento ocorreu em 45% das puérperas da 102 RS e 53% das
puérperas da 172 RS, enquanto na 09? RS o contato do bindbmio ocorreu envolvido
sob campo e/ ou camisola (56%). O tempo em contato pele a pele, em sua maioria,
foi inferior a meia hora. Somente na 102 RS e 172 RS uma pequena parcela de contato
pele a pele foi realizado com duragdo acima de trinta minutos (5% e 14%
respectivamente). Ja a sucgdo em seio materno foi constatada na primeira meia hora
de vida nas trés RS (92 RS 55%, 10® RS 64% e 172 RS 45%). As intercorréncias
obstétricas no periodo Greenberg ocorreram em menor numero de mulheres. Estas
foram acometidas por hemorragia (092 RS 0,8%, 102 RS 0,3% e 172 RS 1,6%),
seguido de eclampsia 0,5% nas trés RS, massagem uterina (172 RS 0,7%) e
histerectomia com retorno ao centro cirurgico (102 RS 0,3%). Em relagéo as condigbes
emocionais da puérpera apés o nascimento, ainda no Alojamento Conjunto, 94% das
puérperas da 092 RS, 86% da 10% RS e 89% da 172 RS referiram estar calmas com a

nova condi¢cdo de saude. (Tabela 2).

Tabela 2 — Assisténcia quanto ao vinculo materno, amamentagdo, condi¢cdes
emocionais apos o nascimento e intercorréncias no periodo de Greenberg, ofertada
no puerpério imediato na 92, 102 e 172 Regionais de Saude, PR, 2021

Regionais de Saude do Estado do Parana
092 RS 10° RS 172 RS
n % n % n %
Vinculo materno e amamentacgao

Contato binbmio

Pele a pele 123 31,0 173 449 227 52,9
Envolvido campo e/ou sob 221 55,7 87 22,6 85 19,8
camisola

N&o colocado 53 13,4 123 31,9 112 26,1
Tempo contato pele a pele

Inferior a Y2 hora 345 87,2 263 68,3 263 61,3
Acima %2 hora - - 20 52 58 13,5
Succ¢ao Seio Materno

Primeira %2 hora de vida 218 54,9 248 64,4 192 448
Y2 a 1 hora de vida 104 26,2 68 17,7 74 17,2
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1 a 2 horas de vida 67 16,9 51 13,2 49 11,4
Intercorréncias no Periodo de Greenberg

Sim 05 1,3 05 1,3 09 2,1

Nao 392 98,7 348 90,4 414 96,5

Eclampsia

Sim 02 0,5 02 0,5 02 0,5

Nao 395 99,5 316 82,1 247 57,6

Hemorragia

Sim 03 0,8 01 0,3 07 1,6

Nao 394 99,2 318 82,6 243 56,6

Massagem Uterina

Sim - - - - 03 0,7

Nao 397 100 319 82,9 246 57,3

Histerectomia

Sim - - 01 0,3 - -

Nao 397 100 318 82,6 249 58,0

Retorno ao Centro

Cirargico

Sim 01 0,3 01 0,3 - -

Nao 396 99,7 318 82,6 249 58,0

Demais Intercorréncia

Atonia Uterina - - - - 02 0,4

Cefaléia pos anestesia 01 0,3 - - - -

Febre 01 0,3 - - - -

Hipotensao - - - - 01 0,2
Condicoes Emocionais da Puérpera ap6s o nascimento

Calma 374 94,2 331 86,0 383 89,3

Ansiosa 18 4,5 42 10,9 23 5,4

Nervosa 02 0,5 09 2,3 04 0,9

Total 397 100 385 100 429 100

Em relagdo as orientagdes fornecidas as mulheres no puerpério
imediato, identificou-se que essas orientagdes, na sua totalidade, foram voltadas ao
AM. Nesse sentido, os recém-nascidos acompanhados pelas maes, durante a
internagdo em alojamento conjunto receberam, em sua maioria, aleitamento materno
em livre demanda (AMLD), sendo que 93% deles foram alimentados com leite materno
nas primeiras horas de vida. O apoio e/ ou orientagdo para o AM fora realizado em
ambas as RS, sendo o Enfermeiro o profissional de saude responsavel pelo maior
numero de orientagdes (09?2 RS 78%, 102 RS 62% e 172 RS 67%). O exame clinico
das mamas, a avaliagao da sucg¢ao durante a mamada, e orientagdo da pega correta
foi realizada para a maior parte das puérperas. As mamas, em sua maioria, se
encontravam flacidas, sendo assim nao foi realizado ordenha das mamas para a
maioria das puérperas nas trés regionais. A maior parte das puérperas negaram
dificuldades em amamentar o recém nascido (80% 092 RS, 66% 102 RS e 65% 172
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RS) e n&o possuiam traumas mamilares. Quanto as vantagens do aleitamento
materno exclusivo (AME), a maior parte das puérperas confirmaram conhecer os
beneficios da pratica (092 RS 73%, 102 RS 72% e 64% 172 RS). A orientagdo de nao
introdugao de bicos artificiais foi realizada em maior numero somente na 092 RS, onde
57% das puérperas recebeu a orientagao. Ja na 102 RS e 172 RS, a maior parte das

puérperas, 53% e 54% nao receberam tal informacgao (Tabela 3).

Tabela 3 — Orientagdes realizadas no puerpério imediato na 9?2, 102 e 172 Regionais
de Saude, PR, 2021.

Regionais de Saude do Estado do Parana

092 RS 10° RS 17° RS

n % n % n %
Aleitamento Livre Demanda
Sim 369 92,9 356 92,5 400 93,2
Nao 28 71 01 0,3 24 5,6
Apoio e/ ou Orientagdo AM
Sim 359 90,4 343 89,1 360 83,9
Nao 38 9,6 41 10,6 62 14,5
Orientacao feita Profissional
Enfermeiro 309 77,8 240 62,3 289 674
Técnico/Auxiliar Enfermagem 47 11,8 78 20,3 56 13,1
Pediatra 01 0,3 -- -- 08 1,9
Obstetra 01 0,3 01 0,3 02 0,5
Avaliagao Mamada
Sim 337 84,9 322 83,6 347 80,9
Nao 52 13,1 58 15,1 71 16,6
Aspecto Mamas
Flacidas 322 81,1 262 68,1 266 62,0
Turgidas 69 17,4 63 16,4 97 22,6
Ingurgitadas 05 1,3 17 4.4 16 3,7
Orientacao Pega Correta
Sim 339 85,4 337 87,5 325 75,8
Nao 58 14,6 44 11,4 9%6 224
Ordenhado Mamas
Sim 25 6,3 28 7,3 31 7,2
Nao 372 93,7 355 92,2 394 91,8
Dificuldades em amamentar
Sim 72 18,1 130 33,8 137 31,9
Nao 319 80,4 255 66,2 279 65,0
Trauma mamilar
Sim 42 10,6 90 23,4 91 21,2
Nao 355 89,4 293 76,1 332 774
Conhece Vantagens AM
Sim 289 72,8 277 71,9 275 64,1

Nao 108 27,2 103 26,8 149 34,7
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Orientada Nao Introdugao
Bicos artificiais

Sim 228 57,4 177 46,0 190 443
Nao 169 42,6 205 53,2 233 54,3
Total 397 100 385 100 429 100

1.4 - DISCUSSAO

No presente estudo o perfil encontrado foi semelhante a resultados
encontrados em estudo que investigou o perfil sociodemografico e obstétrico de
parturientes de um hospital publico. O padrdo socioecondmico e a baixa escolaridade
da mulher pode gerar dificuldade no entendimento da assisténcia obstétrica,
considerando a qualidade da atencao, e consequentemente gerar risco maior de
intercorréncias no periodo puerperal (BARBOSA et al.,, 2017). Desse modo,
considerando a baixa frequéncia de maes adolescentes e a escolaridade média, o
perfil socioeconémico encontrado neste estudo foi favoravel no melhor entendimento
da assisténcia e menor risco de intercorréncias.

Quase a totalidade das mulheres realizaram acompanhamento pré
natal (PN). E relevante o conhecimento de que possiveis fragilidades na assisténcia
prestada a mulher, no parto e puerpério, podem ocorrer, devido ao acompanhamento
pré-natal deficiente, falhas no registro de informagdes no cartdo da gestante como,
por exemplo, o controle de exames laboratoriais e avaliagao nutricional (DE SOUSA
CASTRO et al., 2020).

Apesar das elevadas taxas de cesarianas no Brasil, as taxas de
cesarea e parto vaginal, neste estudo, foram similares. A Organizacdo Mundial de
Saude considera que taxas de cesarea maiores que 10% né&o estdo associadas com
a redugao de mortalidade materna e neonatal (OMS, 2018). Esta porcentagem
recomendada ficou distante da encontrada neste estudo. Destaca-se que mulheres
submetidas a cesarea eletiva, quando comparadas ao parto vaginal, apresentam
maior risco de complicagdes e de nao ter contato pele a pele com o bebé em sala de
parto, consequentemente ndo amamentando na primeira hora de vida, ocasionado
fragilidades na amamentagcéo com o seu inicio tardio (FERRARI et al., 2020).

Diante de elevadas taxas de cesarianas, problema potencial no pais,
€ necessario a atuacao de profissionais especialistas e capacitados, a exemplo de

enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes no centro cirdrgico, bem como o
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dimensionamento adequado das equipes de trabalho, com o intuito de promover o
contato pele a pele, o vinculo e o AMPHV enquanto o binbmio permanece em setor
até chegada em Unidade de internacdo (BALATERO; SPILKER; MCNIESH, 2019).

Ademais, o procedimento cirurgico cesariana, pode gerar desconforto,
dor na ferida operatoria e reducdo da mobilizacdo a mulher em puerpério imediato,
enquanto o parto vaginal esta associado a melhor recuperagado e maior autonomia no
cuidado com o bebé e autocuidado (FERRARI et al., 2020).

Pouco mais da metade das mulheres neste estudo n&o planejaram a
gestacédo, dessa forma, a identificacdo de fatores de risco e possiveis facilitadores é
de extrema importancia, considerando que a gravidez néo planejada ou precoce, a
caréncia de apoio do companheiro e/ ou familiar e baixas condi¢cdes socioecondmicas
podem contribuir para o surgimento de transtorno mental na puérpera (MACIEL, L. et
al., 2019).

O acompanhante esteve presente com grande parte das puérperas.
Destaca-se que a presenga de companheiro no processo de gestagao, parto,
nascimento e puerpério € de extrema importancia para mulher devido ao suporte
emocional oferecido, para o manejo e fortalecimento da pratica do AM no puerpério,
recuperagao no pos-parto e apoio psicolégico durante todo o ciclo gravidico puerperal
(CAVALCANTI; HOLANDA, 2019).

A pratica essencial para promocao e incentivo ao AM, o quarto passo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) consiste em colocar o recém-nascido
em contato pele a pele imediatamente apds o parto, por no minimo meia hora.
Destaca-se que os hospitais A, B, C e Maternidade A, deste estudo, possuem o titulo
de Hospital Amigo da Crianga (HAC), entretanto o baixo cumprimento do quarto passo
€ preocupante. Pouco mais da metade das méaes confirmaram que seus bebés foram
colocados em contato pele a pele, considerando que a meta recomendada pelo
Ministério da Saude para os HAC é de pelo menos 80%, a prevaléncia encontrada foi
aquém do recomendado (LAMOUNIER et al., 2019; SAMPAIO, BOUSQUAT,
BARROS, 2016).

Além disso, o tempo em contato pele a pele, em sua maioria, foi
inferior a meia hora. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da necessidade de
adocao de medidas que priorizem o contato pele a pele e a amamentagao na sala de
parto por meio da reducdo ou adiamento de intervengcbdes na assisténcia pds-parto
(SILVA et al., 2016).
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Contudo, grande parte dos recém-nascidos foram amamentados na
primeira hora de vida conforme recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2001), possibilitando melhor adaptagdo a vida extrauterina, a regulagéo
glicémica, cardiorrespiratoria e térmica. Dessa forma, todos os profissionais que
atuam em sala de parto sdo diretamente responsaveis pela amamentagao precoce
(SILVA et al., 2018).

A prevaléncia do AMPHYV é determinada por fatores maternos, como
a escolaridade e orientagdes sobre pega e o posicionamento do recém nascido, na
atencao pré-natal. Além disso, em relagdo a assisténcia hospitalar, os principais
fatores associados a esta pratica sdo os partos vaginais, partos sem complicagao,
partos em HAC, o contato pele a pele e o alojamento conjunto (ARRUDA et al., 2018;
SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2018; SILVA et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

Os recém-nascidos com baixo peso, apresentam risco cinco vezes
maior de nao serem amamentados na primeira hora de vida quando comparados com
recém-nascidos de peso adequado. Enquanto isso, partos assistidos por enfermeiro
obstetra possui chance 64% maior de AMPHV (PAREDES et al., 2019; SILVA et al.,
2020).

A intercorréncia materna mais frequente neste estudo foi a
hemorragia p6s-parto (HPP), principal causa de morbimortalidade materna no mundo,
afetando aproximadamente 2% das mulheres no puerpério. O atraso na identificagcao
e diagnostico sdo as principais causas para mortes decorrentes de HPP, que
poderiam ser evitadas quando reconhecidas precocemente (ANDRADE et al., 2019).

Uma questao epidemioldgica social € o fato de que a morte materna
ocorre principalmente no periodo puerperal (até 42 dias), entre mulheres negras, com
acompanhamento pré-natal e sem companheiro (CARVALHO et al., 2020; COELHO
et al., 2016). Ademais, também esta relacionada a fatores assistenciais e causas
evitaveis, por isso é considerada um grave problema de Saude Publica (PARANA,
2018).

Nesse contexto, todas as medidas preventivas devem ser adotadas
pelos servigos de saude, a fim de evitar desfechos fatais, a exemplo da prevencéao a
hemorragia, por meio da pratica dos principais enfoques assistenciais: avaliacdo do
tonus uterino, separagao da ocitocina conforme a prescricdo médica, amamentagao e
a avaliagao do globo de segurancga de Pinard (CAETANO et al., 2020; TEIXEIRA et
al., 2019).
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Considerado um periodo de profundas mudangas, o puerpério esta
diretamente relacionado a transformacdes de ordem emocional, caracterizadas por
alteracdes hormonais e pela nova condi¢cao de vida. Estima-se que cerca de 13% das
mulheres desenvolvam transtornos mentais no pos parto, como a depressao que gera
incapacidade a mulheres de diferentes idades. O acolhimento, com assisténcia e
orientagdo psicoldgica deve ser realizado desde o pré-natal, somado ao grupo de
gestante como espaco para troca de experiéncias, além do apoio e acompanhamento
familiar, sdo importantes estratégias para a prevencgao e/ ou detecgdo precoce de
fatores de risco para possiveis transtornos mentais (VIANA, M.; FETTERMANN, F.;
CESAR, M., 2020; MACIEL, L. et al., 2019).

Além da falha no planejamento familiar (PF) impactar negativamente
e gerar consequéncias para a amamentagdo, com menor propensao de iniciar a
AMPHYV apdés o parto, € um possivel facilitador para o surgimento de transtornos
mentais (ROCHA et al., 2020). Entretanto, apesar de mais da metade das mulheres
neste estudo possuir gestagdes nao intencionais, a grande maioria relatou estar
emocionalmente tranquila.

Os profissionais de Saude que atuam em alojamento conjunto,
devem, por meio de um olhar diferenciado, acolher a mulher em puerpério imediato.
Até o vinculo com o recém nascido ser estabelecido, é indispensavel ao profissional
oferecer o apoio necessario a puérpera, de modo singular, com atencédo as
necessidades no campo da reorganizagao fisica, psiquica, social e familiar.

Uma pesquisa realizada no Canada identificou que a capacidade
fisica, o nivel de energia e a dor eram as dimensdes mais afetadas, em mulheres no
puerpério imediato, em relagdo a qualidade de vida e bem estar materno
(BAGHIRZADA; DOWNEY; MACARTHUR, 2013).

Entretanto, as orientagdes profissionais, voltadas ao binémio e
realizadas no alojamento conjunto, estavam focalizadas no AM e aos cuidados com o
recém nascido. Ressalta-se que das sete instituicbes pesquisadas, quatro sao
credenciadas a IHAC e atividades de orientagcdo e apoio ao AM fazem parte da
Iniciativa, o que pode estar associado ao resultado encontrado no estudo.

Desde modo, o apoio e orientacdo ao AM foi efetivo, considerando
que quase a totalidade dos bebés estavam recebendo AM em livre demanda.
Entretanto, nao foi suficiente para atender as demandas apresentadas, visto que uma
parcela importante de mulheres desconheciam as vantagens do AM.
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O aumento da promogéo e estimulo ao AM € uma estratégia utilizada
pelos profissionais de Saude para reduzir o desmame precoce, problema potencial no
Brasil, com o objetivo da promog¢do a saude materno-infantil (SANTOS et al., 2019).
O tipo de intervengdo mais eficaz é a educagdo de forma individualizada a mulher,
oferecendo suporte nas necessidades por profissional especializado na area de
amamentacao (BALOGUN et al., 2016).

Além disso, para garantir o aumento da prevaléncia e a duragdo do
AM, é importante que a orientagdo seja realizada desde o PN perpetuando durante o
puerpério, saciando duvidas e anseios (WOUK; TULLY; LABBOK, 2017).

Entretanto, € indispensavel que a equipe de saude esteja
prontamente disposta a atender as necessidades de saude da mulher em puerpério
imediato. Neste estudo, foi relevante a auséncia de relatos, por parte das puérperas,
sobre orientacdes especificas sobre o autocuidado apds o parto. O conhecimento das
possiveis intercorréncias, bem como, de praticas que podem diminuir ou aliviar
desconfortos neste periodo, sdo fundamentais para que estas mulheres estejam aptas
a tomar decisbes sobre como agir precocemente, seja para o seu bem estar
momentaneo ou para a procura por cuidado, se for o caso.

As orientagdes abrangem uma gama de agdes, como o método nao
farmacolégico para alivio da dor, no qual a mulher deve ser estimulada a deambular
apoés o parto, favorecendo a involugdo uterina, os movimentos peristalticos, a
eliminacao de flatos, loquiagéo, auxiliando a circulagdo sanguinea e prevenindo o
risco de trombose (FIGUEIREDO et al., 2018).

Para a redugao de agravos, a puérpera e acompanhante devem ser
orientados quanto a loquiagcao fisiolégica, a fim de identificar precocemente,
juntamente a equipe, possiveis hemorragias puerperais. Além disso, nas mulheres
que tiverem a via de nascimento vaginal, a administracdo de compressa fria na regiao
perineal como terapia ndo medicamentosa para alivio da dor e edema local.

Juntamente as a¢des de promocéao do conforto puerperal, ndo menos
importante, € a oferta de informagdes quanto a fisiologia do AM, cdlica puerperal
associada a succao do seio pela liberacdo de ocitocina, o contato pele a pele,
posicionamento e pega adequada da mama pelo lactente, bem como medidas de

conforto para o alivio da dor mamilar e o tratamento de traumas mamilares.
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1.5 - CONCLUSAO

Identificou-se neste estudo que a assisténcia ao puerpério
imediato foi focalizada no bebé, por meio do estimulo e promog¢ao ao AM, e cuidados
com o recém nascido. Lacunas em relagcdo as orientagdes a saude materna e
autocuidado foram evidenciadas, desse modo, pode-se inferir que houve
desvalorizagdo das necessidades de saude da mulher no pds-parto, quando
comparadas ao ciclo gravidico puerperal, para garantir o bem estar materno.

Portanto, faz-se necessario que os gestores valorizem o cuidado a
saude da mulher no puerpério imediato, por meio do respeito a subjetividade inerente
a este periodo, garantindo o protagonismo, o autocuidado e fortalecendo a

humanizacao.
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2 - Estudo 2

Adequacao da AssisténcCia ao
puerpério tardio com os
pressupostos do Progsrama Rede
Mae Parahaense

ADEQUAGAO DA ASSISTENCIA AO PUERPERIO TARDIO COM 0S
PRESSUPOSTOS DO PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE

RESUMO

OBJETIVO: avaliar a adequacdo da assisténcia ao puerpério tardio com os
pressupostos recomendados pelo Programa Rede Mae Paranaense (PRMP).
METODO: estudo quantitativo, transversal, descritivo, aninhado & uma coorte
prospectiva, recorte de um projeto multicéntrico intitulado “Rede Mae Paranaense na
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perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da
crianga”. A populacéo foi de 696 mulheres atendidas em maternidades de referéncia
para o parto na Rede Mae Paranaense em trés Regionais de Saude do Estado do
Parana: 92 Regional de Saude (RS) de Foz do Iguagu, 10? RS de Cascavel e 172 RS
de Londrina. A coleta de dados ocorreu com transcricdo dados do prontuario, carteira
de gestante e entrevistas agendadas previamente a partir de seis meses pos o parto,
com o apoio de um formulario semiestruturado. Para analise descritiva dos dados
utilizou-se as praticas assistenciais ao puerpério tardio recomendadas pelo PRMP.
RESULTADOS: apresentou-se maior propor¢gdo de mulheres de 19 a 34 anos,
brancas, com escolaridade média e companheiro fixo. A consulta de revisdo puerperal
foi realizada em 51,2% das puérperas da 092 RS e 82,4% das puérperas da 10? RS,
enquanto na 172 RS foi realizada para 44,2% das mulheres. A avaliagdao das mamas
e palpacao uterina ndo foram realizadas em mais de metade da amostra. 51% das
puérperas da 092 RS tiveram a ferida operatéria e/ ou perineo avaliados pelo
profissional de saude, sendo que 57,6% na 102 RS e 56,8% na 172 RS nado receberam
esta avaliacdo. A avaliagcdo da loquiacdo nao foi realizada em mais de 70% das
puérperas nas trés RS. A orientacdo de anticoncepcdo no retorno puerperal foi
ofertada para uma maior parcela das puérperas, somado a prescricdo de métodos
contraceptivos realizada para mais de 80% das puérperas. Mais da metade das
puérperas na 092 RS e 172 RS nao receberam suplementagao vitaminica. A orientagao
e estimulo para o aleitamento materno foi realizada para mais de 70% das mulheres
nas trés RS. CONCLUSAO: a assisténcia ao puerpério tardio apontam lacunas
importantes no cuidado ofertado a puérpera segundo os pressupostos do PRMP nas
03 RS, representados pela baixa cobertura de consulta puerperal na 092 RS e 172RS
e fragilidades na avaliagao clinica ginecoldgica e nas orientagdes voltadas ao bem
estar da mulher neste periodo, reforcando ainda a visdo da mulher como mae,
desvinculando a mulher da sua individualidade no processo de maternagem.

Descritores: Periodo Pés-Parto. Cuidado Pés-Natal. Saude Materna. Bem-estar
Materno. Enfermagem Obstétrica.

ADEQUACY OF ASSISTANCE TO LATE PUERPERSE WITH THE
ASSUMPTIONS OF THE PROGRAM REDE MOTHER PARANA

ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the adequacy of assistance to the late puerperium with the
assumptions recommended by the Rede Mae Paranaense Program (PRMP).
METHOD: quantitative, cross-sectional, descriptive study, nested in a prospective
cohort, part of a multicenter project entitted “Rede Mae Paranaense from the
perspective of the user: the care of women in prenatal, childbirth, puerperium and
children”. The population consisted of 696 women attended at reference maternity
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hospitals for childbirth at Rede M&e Paranaense in three Health Regions in the State
of Parana: 9th Regional Health (RS) of Foz do Iguagu, 10th RS of Cascavel and 17th
RS of Londrina. Data collection occurred with transcription of data from the medical
record, pregnant woman's portfolio and interviews previously scheduled from six
months after delivery, with the support of a semi-structured form. For descriptive
analysis of the data, care practices for the late puerperium recommended by the PRMP
were used. RESULTS: there was a higher proportion of women aged 19 to 34 years,
white, with average education and a steady partner. The puerperal review consultation
was carried out in 51.2% of the women in the 9th RS and 82.4% of the women in the
10th RS, while in the 17th RS it was performed for 44.2% of the women. Breast and
uterine palpation assessment was not performed in more than half of the sample. 51%
of postpartum women in the 9th RS had the surgical and / or perineum wound
assessed by the health professional, with 57.6% in the 10th RS and 56.8% in the 17th
RS not receiving this assessment. The lotion evaluation was not carried out in more
than 70% of the puerperal women in the three RS. Contraception guidance in the
puerperal return was offered to a greater part of the puerperal women, in addition to
the prescription of contraceptive methods performed for more than 80% of the
puerperal women. More than half of the puerperal women in the 09th RS and 17th RS
did not receive vitamin supplementation. Guidance and encouragement for
breastfeeding was carried out for more than 70% of women in the three RS.
CONCLUSION: assistance to the late puerperium points to important gaps in the care
offered to the puerperal woman according to the PRMP assumptions in 03 RS,
represented by the low coverage of puerperal consultation in the 9th RS and 17th RS
and weaknesses in the gynecological clinical evaluation and in the orientations aimed
at the well being of women in this period, further reinforcing the view of women as
mothers, detaching women from their individuality in the mothering process.

Descriptors: Postpartum Period. Postnatal Care. Maternal Health. Maternal Welfare.
Obstetric Nursing.
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2.1 — INTRODUGCAO

O puerpério iniciado apds a dequitacao da placenta € marcado por
diversas mudancgas corporais e adaptacdes emocionais. Apds o 10° dia pds parto &
denominado como puerpério tardio e o bindmio e familia apresentam necessidades
de saude especificas (DASSOLER; CERETTA; SORATTO, 2017). Neste sentido, é
necessario que os profissionais de saude acolham precocemente a puérpera e a
familia, com o intuito de prevenir o surgimento de problemas relacionados a vivéncia
desse periodo (VARGAS et al., 2016).

Sabe-se que a taxa de mortalidade materna foi reduzida no estado do
Parana apos a implantagdo do Programa Rede Mae Paranaense (PRMP) (SCHOLZE
et al., 2020). Este Programa recomenda que a equipe de Atengao primaria a Saude
deve realizar uma consulta puerperal, voltada a mulher e acesso as acdes de PF, bem
como uma visita domiciliar (VD) para o acompanhamento da puérpera e da crianga,
ambas preferencialmente na primeira semana ap6s o parto (PARANA, 2012).

Entretanto, no ambito das Estratégias Saude da Familia (ESF) a
consulta de puerpério e a VD ndo tém se constituido em espacos para acolher as
necessidades das mulheres (CORREA et al., 2017).

Neste contexto, a consulta puerperal, considerada imprescindivel
para contribuir na reducdo na morbimortalidade da puérpera e recém-nascido
(MEDEIROS; COSTA, 2016), possui baixa frequéncia na Atencado Primaria a Saude
(APS) e frequentemente é voltada somente a anticoncepg¢ao (CORREA et al., 2017).

Considerando a fragilidade assistencial encontrada neste periodo,
faz-se necessario comparar a adequagao da assisténcia ao puerpério tardio com os

pressupostos recomendados pelo PRMP.

2.2 - METODO

Estudo transversal, descritivo, recorte de um projeto multicéntrico
intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no
pré-natal, parto, puerpério e da crianga”, financiado pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (MCTI) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) — chamada universal MCTI/CNPq n° 01/2016.
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Realizado em trés Regionais de Saude (RS) do Estado do Parana: 92
RS de Foz do Iguagu, constituida por nove municipios no Hospital A, 102 RS de
Cascavel, constituida por vinte e cinco municipios, no Hospital B, e 172 RS, constituida
por vinte e um municipios, nos Hospitais C, D, E, F e Maternidade A.

A populagdo do estudo foi constituida por mulheres que tiveram seus
partos nos hospitais estudados, com idade gestacional a partir de 32 semanas,
residentes da area urbana e que aceitaram participar da pesquisa.

Participaram do estudo 696 mulheres, sendo 281 mulheres da 09? RS,
182 da 102 RS e 233 da 172 RS, ja com acréscimo de 20% para possiveis perdas.

A coleta de dados fora realizada entre julho de 2017 e margo de 2018.
Para o levantamento de dados foi utilizado o prontuario, carteira de Saude da Gestante
e entrevista domiciliar agendada por contato telefénico, a partir de seis meses apés o
parto, com o apoio de um questionario estruturado (APENDICE B).

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Utilizou-se para analise descritiva dos dados as
praticas assistenciais ao puerpério tardio recomendadas pelo PRMP.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina (CEP/UEL) CAAE: 67574517.1.1001.5231 (ANEXO B). Apés a
autorizacao, a etapa de coleta de dados foi liberada, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

2.3 - RESULTADOS

A Tabela 1 dispbée o perfil socioecondbmico e demografico das
puérperas conforme a RS. Estas se encontravam em maior propor¢ao na faixa etaria
de 19 a 34 anos, sendo 75% na 092 RS e 172 RS e 79% na 10? RS. Quanto a raga,
destacaram-se puérperas brancas (55% na 092 RS; 69% na 102 RS; 54% na 172 RS),
e com companheiro (87%, 90% e 88%, respectivamente). Em relagéo a escolaridade,
mais de 60% das puérperas, nas trés RS, possuiam entre 8 a 11 anos de estudo.
Somente 56% das puérperas da 10? RS exerciam ocupag¢ao remunerada, enquanto
na 092 RS 54,4% das puérperas e na 172 RS 61,8% nao referiram remuneragao
decorrente de atividade ocupacional. Entretanto, constatou-se maior proporgdo de

puérperas com renda familiar de dois a trés salarios minimos nas trés RS.
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres atendidas pelo Programa Rede Mae
Paranaense na 92, 102 e 172 Regionais de Saude, segundo dados socioeconémicos e
demograficos, PR, 2021.

Regionais de Saude do Estado do Parana

09?2 RS 10° RS 17° RS

n % n % n %
Idade (em anos)
Até 18 33 117 11 6,0 30 12,9
19a 34 210 74,7 144 791 174 74,7
35 e mais 32 114 26 14,3 27 11,6
Raca
Branca 153 544 125 68,7 125 53,6
Negra 22 7,8 07 3,8 26 11,2
Amarela/ Parda/ Indigena 99 35,2 44 242 73 31,3
Situagao Conjugal
Com companheiro 245 87,2 164 90,1 204 87,6
Sem companheiro 31 11,0 18 9,9 24 10,3
Escolaridade*
Baixa 77 274 44 242 38 16,3
Média 170 60,5 116 63,7 158 67,8
Alta 29 10,3 22 121 34 14,6
Condicao de ocupacao
Remunerada 123 43,8 102 56,0 84 36,1
Nao remunerada 153 544 79 434 144 61,8
Renda Familiar**
Até 1 salario minimo 14 5,0 14 7,7 34 14,6
De 2 a 3 salarios minimos 194 69,0 99 544 144 61,8
Mais que 3 salarios minimos 59 21,0 45 247 43 18,5
Total 281 100 182 100 233 100

*Baixa — até 7 anos de estudo; Média — 8 a 11 anos; Alta — acima de 12 anos
**Salario minimo no ano de 2020 — 900,00.

Quanto a assisténcia as mulheres no puerpério tardio e sua
adequacao aos pressupostos recomendados pelo PRMP, observou-se que a consulta
de revisao puerperal na primeira semana pos parto foi realizada em 51,2% das
puérperas da 09? RS e 82,4% das puérperas da 10* RS. Enquanto na 172 RS, a
consulta nao foi realizada para 55,8% das mulheres. Estas consultas, por sua vez,
foram realizadas, em grande parte, na UBS (Tabela 2).

A respeito da avaliagao clinico ginecoldgica durante a consulta de
revisao puerperal, a avaliagdo das mamas e palpagao uterina ndo foram realizadas
em mais de metade da amostra. Quanto a avaliagdo da incisdo cirurgica e regiao
perineal, 51% das puérperas da 09? RS tiveram a ferida operatéria e/ ou perineo
avaliados pelo profissional de saude, sendo que 57,6% na 102 RS e 56,8% na 172 RS

nao receberam esta avaliagao. A avaliacado da loquiacao nao foi realizada em mais de
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70% das puérperas nas trés RS estudadas. Os sinais vitais foram verificados na
consulta de revisao puerperal somente em 51,4% das mulheres na 10® RS e este
cuidado néo foi realizado em 53,7% das mulheres na 092 RS e 56,8% na 172 RS.

A orientagdo para anticoncepg¢ao no retorno puerperal foi ofertada
para uma maior parcela das puérperas, 70,1% na 092 RS, 59,9% na 10? RS e 54,1%
na 172 RS. Enquanto isso, a orientagdo de sono e repouso a puérpera (63,9%, 57,1%
e 79,3%), a ingesta hidrica (51,7%, 62,1% e 71,8%) e a atividade fisica (87,8%, 72,9%
e 83,6%) ndo foram feitas para grande parte das puérperas em consulta,
respectivamente.

A prescrigao de métodos anticoncepcionais foi realizada para mais de
80% das puérperas 82,4% na 092 RS, 82,3% na 102 RS e 85,9% na 172 RS. No
entanto, a suplementacao vitaminica foi prescrita somente a 55,6% das puérperas da
10 RS. Na 92 RS (62,6%) e 172 RS (51,6%) mais da metade das puérperas nao
receberam suplementacgao.

A orientacao e estimulo para o aleitamento materno (AM) foi realizada
para grande parte das puérperas nas Regionais, 79,2% da 092 RS, 72,5% da 10 RS
e, por fim, 71,1% da 172 RS. Em relacdo a avaliagdo da mamada, sucgao em seio
materno, esta foi analisada, em sua maioria, em 53,3% das puérperas apenas na 172
RS, enquanto na 92 RS (55,9%) e 10* RS (54,8%) a avaliagdo da sucgéo nao foi
realizada.

Em relagdo as condigbes emocionais da puérpera na consulta de
revisdo puerperal pouco mais da metade das mulheres referiram-se calmas (66,2%
na 092 RS, 53% na 10 RS e 54,9% na 172 RS). Entretanto, também foi referido
sintomas de ansiedade (14,9%, 21% e 24,3%), nervosismo (19,6%, 21% e 19,9%) e

depressivos (8,9%, 12,7% e 4,9%), respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres atendidas pelo Programa Rede Mae
Paranaense na 92, 102 e 172 Regionais de Saude, segundo os cuidados pressupostos
na assisténcia ao Puerpério tardio, PR, 2021.

Regionais de Saude do Estado do Parana
09? RS 10° RS 17 RS
n % n % n %




Consulta Revisao
Puerperal

Sim

Nao

Local

UBS

Visita Domiciliar
Particular e/ ou
Convénio

Mamas

Sim

Nao

Palpacgao Uterina
Sim

Nao

Incisao Cirargical/
Regiao Perineal
Sim

Nao

Loquiagcao

Sim

Nao

Afericao SSVV
Sim

Nao

Anticoncepc¢ao
Sim

Nao

Sono e Repouso
Sim

Nao

Ingesta Hidrica
Sim

Nao

Atividade Fisica
Sim

Nao

Método
Anticoncepcional
Sim

Nao
Suplementacgao
Sim

Nao

Orientagao AM
Sim

144
137

133
01
02

51,2
48,8

97,8
0,7
1,5

150
32

145
03
02

82,4
17,6

96,7
2,0
1,3

Avaliacao Clinico Ginecolégica

62
85

50
97
75
72

40
107

68
79
103
44

53
94

71
76

18
129

159
34

105
176

210

42,2 75
57,8 102
34,0 69
66,0 108
51,0 75

49,0 102
27,2 53
72,8 124
46,3 91
53,7 86

Orientagoes

70,1 106
29,9 71

36,1 76
63,9 101

48,3 67
51,7 110
12,2 48
87,8 129

Prescricoes

82,4
17,6

37,4
62,6

79,2

135
29

99
79

Aleitamento Materno

132

42,4
57,6

39,0
61,0
42,4
57,6

29,9
70,1

51,4
48,6
59,9
40,1

42,9
57,1

37,9
62,1

27,1
72,9

82,3
17,7

55,6
44,4

72,5

102
129

73

09
01

49
61

55
56
48
63

31
80

48
63
60
51

23
88

31
79

18
92

140
23

108
115

162

44,2
55,8

88,0

10,8
1,2

44,5
55,5

49,5
50,5
43,2
56,8

27,9
72,1

43,2
56,8
54,1
45,9

20,7
79,3

28,2
71,8

16,4
83,6

85,9
14,1

48,4
51,6

71,1

52
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Nao 55 20,8 50 27,5 66 28,9

Avaliagao

Mamada

Sim 124 44 1 80 45,2 98 53,3

Nao 157 55,9 97 54,8 86 46,7
Condigées Emocionais Puérpera

Calma

Sim 186 66,2 96 53,0 124 54,9

Nao 95 33,8 85 47,0 102 45,1

Ansiosa

Sim 42 14,9 38 21,0 55 24,3

Nao 239 85,1 143 79,0 171 75,7

Nervosa

Sim 55 19,6 38 21,0 45 19,9

Nao 226 80,4 143 79,0 181 80,1

Depressiva

Sim 25 8,9 23 12,7 11 4,9

Nao 256 91,1 158 87,3 215 95,1

Total 281 100 182 100 233 100

2.4 - DISCUSSAO

Com uma avaliagdo completa do bindmio, a consulta na primeira
semana, tem por objetivo identificar precocemente possiveis agravos e
consequentemente reduzir as taxas de morbimortalidade da méae e bebé, aumentar o
vinculo entre unidade e familia e reduzir riscos de complicagdes pds parto. Entretanto,
estudos apontaram que a baixa idade, a escolaridade e a falta de informacgao
relacionada a importancia da consulta puerperal e a necessidade de retorno € o
primeiro motivo de rejeicdo a consulta puerperal no periodo preconizado (FUSQUINE
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar do perfil materno encontrado, mulheres de 19 a 34 anos
com escolaridade média, a consulta de revisdao puerperal na primeira semana pos o
parto ficou aquém do recomendado pela RMP, neste estudo, na 9°RS e na 172RS.
Ressalta-se que, de modo geral, as consultas foram realizadas nas UBS, onde na 172
RS mais da metade das mulheres nao realizaram a consulta.

Além disso, estudos identificaram fragilidades para garantir o retorno
desta puérpera, como dificuldades no agendamento prévio da consulta puerperal por
pouca flexibilidade, e que a busca ativa ndo constitui uma pratica sistematica pra todas
as puérperas faltantes (SILVA et al., 2016; LAPORTE-PINFILDI et al., 2016).
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Dessa forma, observa-se a necessidade de melhora na qualidade da
atencao profissional durante o acompanhamento pré natal e assisténcia hospitalar,
com o intuito de criar vinculos sélidos e de confianga, para garantir o retorno a consulta
puerperal, e reduzir o numero de gestantes que realizam o acompanhamento pré natal
incompleto por ndo comparecer a consulta de revisdo pos parto. E de forma
concomitante, realizar a busca ativa de faltantes, o que dificulta medidas para a
adogao do planejamento familiar (PF) e seguimento do bindbmio (ASSIS et al., 2019;
FUSQUINE et al., 2019).

A recomendagdo da RMP é que seja realizada uma consulta
puerperal e uma VD na primeira semana apés o parto (PARANA, 2017), entretanto,
outro estudo mostrou que a baixa cobertura pode ser explicada pelo déficit em
recursos humanos e materiais da APS (BARATIERI; NATAL, 2019).

Considerado espaco acolhedor e facilitador para o acesso a novos
conhecimentos, a VD proporciona a discussdao de temas coniventes para as
puérperas, complementando informagdes recebidas no acompanhamento pré-natal,
tornando-as mais empoderadas para o enfrentamento de desafios do autocuidado e
do cuidado com o bebé (HOLLANDA et al., 2019).

Entretanto, estudos mostraram um achado preocupante, a assisténcia
no periodo pds parto se encontra em nivel inferior quando comparada ao periodo pré
natal e parto (CORREA et al., 2017; SOUZA; FERNANDES, 2014; BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011). E notério a valorizagéo e focalizacdo da saude do recém
nascido em detrimento da saude da mulher, 0 que corrobora com os achados neste
estudo tendo em vista que os cuidados e as orientagdes, em sua maioria, foram
voltadas para o AM e a prescrigcdo de métodos anticoncepcionais.

Nesse contexto, a avaliagado clinica ginecologica durante a consulta
puerperal apresentou fragilidades neste estudo, o que pode-se inferir a baixa
qualidade do cuidado a mulher, demonstrando a pouca énfase a mulher na sua
singularidade, expressado no cuidado voltado para o seguimento do bebé.

Outro achado desta pesquisa foi a baixa frequéncia de orientacdes
voltadas ao bem estar materno, como sono e repouso, ingesta hidrica e atividade
fisica. As agdes a mae limitam-se para o PF, orientagdo sobre anticoncepcéo,
avaliagao da ferida cirurgica, com a retirada de pontos, o cuidado com a alimentacao
e nutricdo materna e o uso de suplementacao férrica, para a prevengao de anemia e
fortalecimento da amamentacao (REICHERT et al., 2016; SILVA et al., 2016).
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E imprescindivel que os profissionais de salde se atentem a
importédncia da avaliagdo integral da mulher, direcionada na consulta de revisdo
puerperal a avaliagdo clinico ginecolégica. Em relacdo a ferida operatéria e/ ou
perineo a presenga de sinais flogisticos, desconforto e dor, avaliagdo quanto as
caracteristicas, odor e quantidade de l6quios que podem indicar adversidades como,
por exemplo, a retengdo placentaria e a infeccdo pélvica (FREITAS et al., 2017,
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

Na avaliacdo das mamas deve-se recomendar o uso do sutid para
conforto, observar deformidades nos mamilos, como traumas mamilares, que podem
dificultar o AM e causar o desmame precoce (FREITAS et al., 2017; MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2018).

Em estudo de SILVA et al., 2016, , foi verificado como acdes menos
frequentes o exame clinico das mamas, avaliagao do estado emocional, avaliagao da
loquiagao e da regiao genital, semelhante ao encontrado neste estudo, demonstrando
novamente a negligéncia a saude da mulher.

Além disso, ao priorizar o cuidado voltado ao recém nascido, as
necessidade de saude desta mulher ndo s&o supridas por completo, permitindo a
exposi¢cao maior de risco de agravos a sua saude (CORREA et al., 2017). Ressalta-
se que a desvalorizagao do periodo puerperal nas politicas em saude (EBLING et al.,
2018), influencia na pratica do profissional de saude, direcionando o cuidado ao bebé
e consequentemente causando o abandono assistencial da mulher (SILVA et al.,
2021).

Em contrapartida, as orientagbes quanto ao AM materno foram
realizadas de forma eficaz para as mulheres nas trés RS estudadas. Estas agdes de
promogao do AM se estendem desde o pré-natal, até a visita puerperal. Na ocasiao,
o profissional pode avaliar o contexto em que a familia esta inserida, identificando
situagbes que se adequem melhor ao binbmio, proporcionado espago para
esclarecimento de duvidas, insegurangas, orientagbes, garantindo seguranga e
conforto durante a amamentacao (SILVA et al., 2020).

Ademais, a idade materna acima de 35 anos e a VD na primeira
semana de vida pode ser considerado como fator de proteg¢ao para o AME, enquanto
a auséncia de visita puerperal influéncia negativamente a manutengcdo do AME
(CARVALHO et al., 2018; SILVA et al., 2019).
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Dessa forma, € necessaria uma assisténcia de enfermagem voltada a
promogao da saude, como agente transmissor de conhecimento para o processo de
amamentacao, fazendo com que a mulher esteja preparada para futuras situagdes e
possa desmistificar as imposicdes de conhecimento do senso comum (TENORIO et
al., 2021).

Além disso, neste estudo foi satisfatoria a orientagao e prescricao de
meétodos contraceptivos as mulheres em todas as RS. Esta garante os direitos
reprodutivos e exerce autonomia pelo direito de escolha caracterizando um importante
instrumento nas praticas de saude reprodutiva das mulheres (ELOY et al., 2020). O
nao uso de métodos contraceptivos e a falta de acesso aos servicos de saude que
fornecam aconselhamento contraceptivo de qualidade contribuem para a necessidade
nao atendida acerca do PF pés parto (DEV et al., 2019a).

Em relacao a prescricao de suplementacéao de ferro, foi realizada para
maioria das mulheres apenas da 102RS. Sabe-se que ¢é indicado as mulheres o uso
de 40mg de ferro elementar até o terceiro més apos o parto (NUTES, 2020).

E de suma importancia o acompanhamento das mulheres, oferecendo
suporte e orientacdes adequadas, para evitar a caréncia de ferro desde o pré-natal,
evitando desfechos desfavoraveis na gestagao, como sequelas no desenvolvimento e
crescimento fetal, e no pés parto, reduzindo episddios de sangramentos durante o
parto e no periodo puerperal consequéncias da anemia (BOMFIM et al., 2020).

Sendo o puerpério o periodo em que a mulher se encontra mais
vulneravel para ocorréncia de transtornos psiquiatricos, nesta pesquisa a maior parte
das mulheres referiu-se emocionalmente calma durante a consulta puerperal.
Entretanto, uma proporgdo pequena, mas nao menos importante, de mulheres
relataram sintomas de ansiedade, nervosismo e depressdo. E essencial que os
profissionais de saude se atentem a importdncia do diagnéstico precoce das
alteragbes psicologicas no puerpério, com o intuito de melhorar o prognostico da
mulher e consequentemente causar menos dano a si e ao bindmio (PEREIRA;
MOREIRA; NOVO, 2020).

Contudo, a atengao voltada a saude da mulher no periodo pds parto
permanece permeada de desafios para garantir o alcance da exceléncia nas acdes
de cuidado. E essencial que os profissionais de satide compreendam a integralidade
da mulher neste periodo, para a importancia da pratica efetiva da consulta puerperal
na APS.
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Portanto, as acdes dos profissionais pautadas em praticas de cuidado
qualificadas poderéo contribuir na prevengao de doengas e agravos, na reducao da
morbimortalidade materna e infantil e na compreensao das necessidades femininas

emergentes neste momento.

2.5 - CONCLUSAO

A assisténcia ao puerpério tardio nas trés RS apontam lacunas
importantes no cuidado ofertado a puérpera segundo os pressupostos recomendados
pelo PRMP, representado pela baixa cobertura de consulta puerperal na 092 RS e 172
RS, demonstrando fragilidades no cuidado e nas orientagdes voltadas ao bem estar
da mulher neste periodo, como por exemplo, relacionadas ao sono e repouso, ingesta
hidrica e atividade fisica.

Ressalta-se que a orientagao e estimulo para o AM e a prescricdo de
métodos anticoncepcionais foram efetivos neste estudo, entretanto a realizacao de
avaliacao clinica ginecoldgica nas mulheres durante a consulta puerperal ficou aquém
do recomendado nas trés RS, o que demonstra o abandono assistencial e reforca
ainda a visao da mulher como mae, desvinculando a mulher da sua individualidade no

processo de maternagem.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Os resultados desta dissertacdo demonstram que a atencao voltada
a saude da mulher no periodo pds parto permanece permeada de desafios a serem
superados. O estudo “Assisténcia ao puerpério imediato em Regionais de saude do
Estado do Parana” verificou a focalizagao no cuidado ao recém nascido no puerpério
imediato, por meio do estimulo e promog¢ao ao AM, e falta de orientacdes relacionadas

a saude materna e autocuidado neste periodo.
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De forma conjunta, o estudo “Adequacgéo da assisténcia ao puerpério
tardio com os pressupostos do Programa Rede Mae Paranaense” demonstrou a baixa
cobertura de consulta de revisdo puerperal em duas RS do Estado, a desatencgao
quanto a avaliagdo clinico ginecolégica das mulheres em consulta, e reforgou
fragilidades no cuidado e orientagbes voltadas ao bem estar da mulher quando
comparado aos pressupostos do PRMP.

Desse modo, os resultados dessa dissertacao ressaltam o abandono
assistencial da mulher no puerpério imediato e tardio, ndo contemplando as
necessidades de saude voltadas ao bem estar e autocuidado materno.

Diante do exposto, € necessario que os gestores voltem a atengéo no
pos parto as necessidades de saude emergentes da mulher, em sua singularidade,
além do cuidado ja realizado para o seguimento do bebé.

Além disso, estes achados reforcam a importancia em revisar as
politicas publicas em saude, dentre essas o PRMP, a fim de superar a desvalorizagéo

do periodo pos parto quando comparadas a demais fases do ciclo gravidico puerperal.
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mamilos receben (3) médico pediztra 4) médico obstetra
orientacdo e apoio de =) O (6) néo receben
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amamentacdo em livre
demanda, sobre a
imparténcia do AME
por qual profissional
248.Fol onentada ando | (1) Sim  responda a questao 249 o
utilizado de () Ndo VA para questio 250 e
chupetas'mamadeira (99) Nio se aplica
249, 5E onentads a ndo | (1) enfermeiro A2y aumiliar/técnico de enf. Iy
utilizagdo de (1) TSRS (4) nio receben Enmeviaal)
chupetaz'mamadeira por

qual profissional
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250. Foi orientada a

Gferec,f.':r leite matemo (1) 5im responda a questio 251 .

;ﬁfﬂgﬁa’zg L (2)Nic VA para questio 252 P bt

problemas para_ (88) s'registro 90y Mao se aplica

amamentar

251, 8E a oferecer leite | (1) enfermeiro 2y auxiliar/técnico de enf. o

materno com xicaras ou | (3 (4) nfo receben Buanisl )

COpOS PeqUencs, caso

tenha problemszs para

Zmamentar por gual

profiszicnal

X5l

252, Sen bebe re-i_:el:ue,-u (1) Sim Motivo .

Emli;.ﬁﬁnm (leite @ Naa grntm_sgﬁ

artificial) nas primeiras Pl - ' omtuario

horas apss nasciment (88) s'registro (90 Mao se aplica

= —

e de oo™ | @ Sim _{?) Nk —
fregi 3 i Prontuirio

hanco de leite (38) s'registro 00y MEoD ze aplica 0 fed

254, Teve (1) Sim .

2Com ante no AC (2) MNdo. Por gue? Eusuil.)

255, Feceben

nformagdes zobre o (1) Sim responda a questio 256 Eotrevista

direito ao () WNde VA para questio 257

acompanhante

256. SE recebeu 2 (1) enfermemra 2} aumiliartécnico de enf. ]

informagio qual ) (4) nfo receben Eoirevista

profizzicnal falon

sobre direito do

acompanhante

257, O bebe (1) 5im _responda as questies 258 e 259 Entrevisia [ ],

apresentou alzuma Qual(iz) Prontuario (),

intereorrBneia ClIICE | o

no AC (ex. DOR, ictericia, | (2) WNio - VA para questio 260

irfacgdo, problema

re:piratorio, hipeglicemia,

Eu-_;.

258. 5E bebé Entrevista )

spresentou _ _ Frontuarie [ L

intercorréncia clinica (88) s/registro 00 Mo se aplica

noe AC quais as

condutas

250, SF intercorréncia (1) UTI-Neonatal Pediztrica - tempo........... diaz Entrevista [}

o behd clirica (2) Unidade Cuidados Intermedidrios - tempo.........dias Froatuzsio [}

nhado of (3) outro - tempo..... dias

Sncam opa (99) Nio ze aplica

260, A puérpera (1) 5im_responda as questdes 261 e 262 Entrevista [ ]

apresentou zlguma Qual(is) Fronfuario [}

IntercorTEnela CliMICE | oo

no AC (1) MNio - VA para questio 263

261. SE puérpera Entrevista )

apresentou _ _ Frontuaria [}

mtercorrencia clinica | (88) s'registro 99 Nao se aplica

ne AC guais as
condutas
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(1) UTT - tempo .......... dias Entrevisia [
262. SE intercorréncia | (2) CC e UTI Frontuario ()
clinica com pusrpera | (3 CC e ACmatemidade .- tempo....... diaz
encaminhade pfa (4) cutro - fempo......... dias

(99) Mo se zplica

(1) somente para puérpera Motivo Entrevista {3
263 A (2) somente para bebé  MotiVo........oooooeoeereeeeen. Frontuaria (]},
263, A alta ocorreu . .

(3) para puerpera e bebé

(4) outro
264, Foirealizadz a (1) 5im responda a questio 265 Entrevisia [ 3
contrarreferéncia para | (2) Nio Frontuario ()
retomo puerperal e do
bebé
265, Por qual (1) Medico ou B médico  __(2) Médica ou B, medica Entrevista [}
orofissional foi (3) Enfermeiracu R enf*  (4) Enfermeiro ou B enf Proatuasio (),
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APENDICE B

Roteiro para Entrevista Domiciliar — 6° més apds parto

DADOS DAFICHA LIATERN-E
Data da Visita Donieiliar: !

ENDERECO:

FOMES:

CONTATO TELEFONICO PARA AGENDAR VISITA DOMICILIAR:

() Visita agendada para

{ JUBS { JUSF

() Perda por mudanga da cidade’estado () Parda ohito materno/cnianca

() Perda por mudanga do mimero de telefone ou sem condigdes de contato | ) Outrz perda,

VISITA DOMICILIAR

Melhorar a qualidade e a responzabilidade na assisténcia 3o pré-natal, parto e puerpério

1. Apds o= 30 dias do parto, todas as

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

vezaz que neceszitou de atendimento na - Entrevista
U'E?, mesmo sem agzndar_u.euﬂo prévie Eig E?;gi:;;:bm'
voed e sen bebé foram atendidos? () Outro
1 Quaudn vooa mmm da ata[:tdjmer:ﬂl?} Eﬁ DUBS ~A)UPA (3) Consultério particular Entrevista
médico, onde voes procura atendimente (5) n3o procaron
3, Quamtas consultas foram | (1) 1-2 comezultas _ (2) 3-4 consultaz  (3) 3-6 consultas Eptreviztal |
azendzdasrealizadas para o bebé na | (4) Ma que § consultas _{5) Neulama (WA pars guestio ) Cartie g;-g;!?( ]
UBS apds o 1° més de vida? SE RESPOSTA 1 a 4 responda a questin 4
4, %e fezr comsultas, com quaiz | (1) pediztra._ (I) chimco geral  (3) enfermeiro (4) ACS Entrevizta| }
profizzionzis (pode azzinalar mais de 1) (5) awalizrtéenico enfarm. (6) cutros Cartio da Sz )
&, Como avalia o acesso as consultas para | (1) Facdl (3} Difcil (3 Eapido (4) Demorado Emtravista
o zen bebe na UBST (5) MNae Sabe_ (6) outro
6. Fecebaram wisita domucihar da equpe | (1) Sum . (2) MNio Por que? Emtravista
dz UBS apos o 1° més da vida do bebs?
7. Eecebon gquantas viztas dommeiliarez | (1) Uma  2) Duas (3) Tres (4) Qua‘l:m (5) Bankirma Extrevists
apds o 1° més da vida do babd SE RESPOSTA 1 a 4 responda a questan §
5. Sa receben maiz de wma vizsta Entrevizta| )
demieiliar, explique o motive {99) 30 == aplica
. .. Idadice 0. Ifadico C& Madico padiatra

o Quempealzondle)wsials) Eﬁ Enfermeiro “;E-'?))Téc. Eufmma;gg (6) ACS Entrevista [}
1mmﬂlgmam e 1 opcio ze maiz da (7) Residente Eaf (8) outro Cartioga Coal )
profizzional) (99) Wao se aplica
10. Como vocé avaliz o atendimento

Entrevista

prastade ao bebs apds oz 30 dias devida?

(1) Satisfeita .(2) Insatisfeita (%) Nio sabe

1 1
Implantar a Estratificacio de Rizco em todoz oz niveiz de atencio para a gestante e para a crianca de Alio Rizco
Encaminhar az eriancasz <1 ano Estratificadas de Rizco para o ambulatorio de referéncia, conforme o protocolo.

11. O B} foi classificado (oriténio de

FISCO) na UBS e anotadz no Cartdo da (1) Smn (2) Mo Cartioda Ceal )
langal
12. 22 classificade como Alto Rizeo. Fm . . .
encaminhade para ambulatone ) Bmf 2) m Ertrevista [ ]
(997 Wao ze aplica Cartfo dz_Cea [ )

especializado?

Aszzizfir criancaz, por meio de atendimento programado e/on intercorrénciaz ¢ monttoramento dos ¢

azos de rizco.

13. Apés o 1° més de vida o babi E.],g e Qual? Enrevisia (),
aprasentou alzum problema de sagde? = )
14. 2 apresemtou almuom problema de Eptrevizta [}

zaude, descreva o zarvigo que buscou & o
tratammento

(99) W30 ze aplica
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15, A.pa:ul méz de vida o

1. Sim, Cual motro?

bebé precizon de atendmmento | (2) MNZo Entrevizta [ )
de  urgéncia?  (apidemtes

doencas)

16. Apoz o 1" ma: dewida, o (1) S, Cual motrve?

belé ficon mtermade? (2) Mao Enrevista [ ]

Implementar transporte sanitario eletivo & de urgéncia para geztantes e criancasz em zituacio de rizco

(1) Sim .{ ) SIATE ( JSAMU () Outre:

17. '\QSPQE?EE&DIJ ]:I;IEE () Mo Entrevisia [}

UF.GENCTA parz o bebe?

18, asiton de (1) Fipde ..(2)Resclutivo (3) Demorado T

z:un_uf; ﬁaﬁla]ia: amsporte (4) Mao for atendida 09 1Mae se aplica Rl
Realizar buzca ativa de gestantes e criancas goe nio comparecem 3 UAP para o zen acomy amento.

19, Vocéd FALTOU am . o en

s conis st py | 1) i Nt —

o hehé ] -

0. S FALTOU em ]

puanculhra’consulta,  alzusm (1) Sm ~A2) MNao Entrevista [ ],

dza UBS entrom am coatato,

buscando szber o motivo?

21, (Quzl(is) profissional(lz) | (1) Lisdico GO, (2) Madice OF . (3) Madico padiara

entrou em contato para saber o | (4) Enfermeiro _ (%) Téc. enfermagem (6 ACE Erptrevizta| )

motivo da FALTA (7) Besidents Enfermagem (8) cutro Cartio da. Sl )

(99} W30 ze aplica

Avaliar a carteira da crianca, quanto: a) a realizacio dos testes do Pezinho, Orelhinha, Olhinho e do
Coraciozinho; b) a aplicacio das vacinas previstas.

11, Bealizou o Teste do | (1) Sun.Besuliado-(1) Mormal (2) Alterado (88) Sem Fegizto Entrevizta| }
Pazmho () MNEe Cartio gz gz )
23, FBealimou o Teste da | (1) Sum Bemltado-(1) Normal (2) Alterado (88) Sem FRegistro Entrevizta [}
COrelhmha {2) Nae Cartiodg Cea ()
24, Fezlizou o Teste do | (1) Sum.Bemltado-(1) Normal (2) Alterado (88) Sam Begistro Eptrevizta [ )
Olhinhe () MEe Cartdo gg Sz ()
25, ERealizou o Teste do | (1) Suw Basmliado-(1) Normal (2) Alterado (88) Sem Begistro Entrevista [}
CoracEozmho (2) MEe Cartdo ga Sga i )
216, Oz resultados doz testes | (1) Smm e
e=tio anotados na cartsira da | (2) Nao Por gua? Cﬁfﬂl-l'[;nh;" )

Criznga?

Garantir o retorno daz criancas para vacinacdes (conforme calendario) e controle de puericultura (menzal ate

sexte mes de vida).

27. Vacimagio ao WASCER. (1) Atualizade Entrevista [}
(BCG ¢ Hepatite B)__ (2) Incomiplato Por gua? Cartao gz Coai )
18. Vacmagdo aos 1 meses.. | (1) Atualizado Entrevista ()
{Pentavalente: Poliomielite VIF; . e
Fneumococica 10; Botavirns) (2) Incomplete Por gqua’ Cartde gz Coa ()
29, Vacmagdo aos 3 meses.. (1) Atualizade Entrevisia ()
{Mzninzoeacica C) (2) Incomplate Por gua? Cartde da_Cea( )
3. Vacmardo aos 4 meges. (1) Atualizade Entrevista | }
(Pesupxalente; FoliomietiteV IF; (2) Incompleto Por gua? Cartde dz Gea ()

Poeumococica 10; Bofavirns)
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31. Varinagio aos 5 meses.. (1) Atualizzds Entrevisa{ }
(Meninzopicica C) (2) Incompleto Por gual, Cartdngdg Gzl )
31, Vacmagio aos 6 meges.. (1) Atuwalizade Entrevista | ]
{Pentavalente: Poliomielite VIF; Inflaenza) | (1) Incomplete Por gua? Cartiogda Cez ()
33. Todas as vacimas sstio (1) Sim Entrevista [ ]
regiztradas no Cartio da Crianga? {2) MEe Por gua’ Cartio gz Cea ()
34, Ocomrau alguma reagio apos a., (1) 8im Qual for & 2 conduta®.. Entrevista { 3
Jeerren e Cantd
administracio de alguma vacna? )1 artdoda Ceal )
35, Houva ATRASO de alzuma vacina | W) Sim Qual justifieatival Eatrevista )
= 1 Al

desde o nascimento? ) 1o
36, Sa possml vacinzs am afrazo, alpnsm | (1) Sim Qual profizsienal? Entrenista f
da UBS onentouTealizou busca atrva =

| para resulanzar 3= vacmas? (2 Mag

Melhorar a aszsisténcia ao pre-natal de alto risco e acompanhamento daz criancas de rizeo menores de um ano

(1) Perimetro Cefihico ok VEBm [ ) NEo
(2) Perimeatro Toracico AL ¥8m ) NEe
(3) Eztatura ok 38w ) MEo
. - (4) Pasa wd ) 8m () Nio ‘o
37. Durante a= consultas de Puancultura . Entrevista { ]
PP (5) 33V {temperatura, FF, FCL.. ( ) 8im ( )1
do bebé fai venficads (6) Exame fising DNBM ) Sim ()1
mﬁta]lad.oammnada ,,._L}Slm [ YNio
(8) ndo consultou (responda a guestio 38)
(99) Wi ze aplica
38, B2 ndo consulton zen babé na Entrevista [},
Puenicultura, dazereva o motive - -
(99) Wio ze aplica
PC| PT | Estatura SEVY Pezo
oo [#)] [ (]
L0 0 ] ) i)
OO Q) () ]
818181 8|8
e =l e |Ol 0] 0O §) ()| caniodagaa)
) o0 () ] i)
s o0 () ] ()
#LO] 0 ) ] (]
Wl o ] ] 9]
1y o () ] )
1) | ) i) ()
40. Oz retornos para puarculhira & et
vacinapio estio sendo azendados? (1) Sim A2 MEo  (99) Mo == aplica Evtrevista ()
Estabelecer a programacao das atividades de prevencao, educacao em saude € assisténcia, a partir dos
problemas priorizados, dos objetivos a serem atingidos, das atividades a serem realizadas, das metas a
serem aleancadas, dos recorsos necessarios e do tempo despendido com tais atividades
() Alettaments Materno
() Introdugiic de Alimentagio Complementar
() Caadados com B/ coto wmbilical & curdados de iziene
- ‘:.;}PI'E d.E "!lﬂ.li’Eﬂt d.Um.EET.I Jopecineduras, quedas, gleh TR
{1 D s Do b | OB d A e i et | S
. ) Vaoinagdo
() Situagdes de urgénela jiehee ke engasges, gripe, bosuquislie.
traumas & Terisnenices, gip)
42, Participa de algum goupe.,. | (1) Smn i
de Puericultura na UBS apds o | (2) 13, (responda a questio 43) Eerevisia L
nascimento do babe?
43. 52 ndo participa ds alzum o
erupo da Prericultera na UBS Eeweviia )
-I:I.'E-Btl'l!'!-jll. 0 mnti!:u._ _{9‘9} Wio se a].:]in:a . _ ]

80



Incentivar o aleitamento materno excluzivo o retorno das criancas para vacinacoes e controle de

puericultura.

44. Durante az consultas on Eptrevista [ )
visitas for avaliado 2 mamada (1) S LA Mao {99) IMao =a aplica b
do baba?
450 Alestameanto Mateme for | (1) Nac amamentou 2 0-15 dizs (3) 15-30 dia=
exclusme até que dade do (4) 30-60 dia= SV 60-80 dizs  (6) 50-120 dias Entrevista [},
beba? (7) 120-180 diae _

(1) Pega meomreta A 2) Fizsuras nas mamas

(3) Daficuldads ne ganho gesg (4) Betomo da mis 2o trabalhe
46. Problemas que levaram ac () Doengas do bebé. Cual: Entrevista { %
desmame. (6) Doengas da mae. (Qual: -

(7)) Crutros

(8) INio teva problemas
47. Recebeu ajuda (apoic) para | (1) Smm. Onde:
supsrar as -:IJ.E.qudades em (2 Nw:‘-? ) Entrevista | ]
relagio ao alsitamento (990 3o =e aplica
matermnc”
8.4 ﬂ”i‘?" deleitesm | gy g )5 g (2)1530dias  (3) 30-60 dias
pd ou liguido (saquinko ou (4) 6090 dias  _(5)90-120 dia=  (6) 120-180 dias Entrevista (),
caprizhz) comegou com (99) No se aplica
quantos diasT -

(Dporcomtapropria
49-_513-. ; - ﬂ.eleibeern Eigﬁé:;fnﬁmfmnmdaﬁ:mm(fmmm}

= Qﬂﬂm aEa

po ou liquids (saquinho ou (5) Enfermeiro/Enfermeiro Residente Eorerizta ()
camnr%la:l, fol onentzda por (6) Téc. enformapem
qneme (T) ACS

(8) Mutmeiomsta da UB S consultorio

(% outre: U990 Mao = aplica

) . .. (13 0-15 dias AZ) 1530 dias () 30-60 dias

S0 A mtodugio de chi= 202 | (96000 die  _(5)50-120dias  (6) 120-160 dizs Entrevista (.},
comEn e ' (99) Mo ze aplica
£]1.5E mtrodugdo da chi e i
dgua, descrava o motivo — - Evtrevista ([}
(icterieia, cdlica, sade, pfe) (99) MEo z2 aplica

(1) n3o for agendada

(1) esta agendada para o 1° ano de vida do bebe

. (3) )2 fo1 agendzdo e foz consultz o

£2. Consulta com dentista? (4 Ei fada, mas ndo ecen, Por quel Entravista )

(£) Crutros
53, Consulta com outros (1) Sim (responda goestio a zpeniv 54) -
aspecialistas? (2) Mo (VA para quastio 59) Entrevista [}
£4_ 8E consulta com outros R
eapecialistas, descreva o Boweviall)
motivo (99) N30 == aplica

Assistir as gestantes, puérperas, por meio de atendimento programado e/on intercorréncias e
monitoramento dos casos de risco.

£5. Ma primeira semana apds o parto (1) 3 . {responda guestio 56 a 5§)

realizon consulta de revizdo puerparal? (2) Mao, Por gue? Entrevista

56. Se realizom consulta de revisZo O ol e e UBS

pusrperal na primeira sEmana apos o parto Entrevista [ ),
qual 0 LOCAL?  P————

(997 V30 ze aplica




£7. Se realizon consuliz de revisdo
puerperal na primaira semana apos o parts

(..) exanminon 25 marmas

() examinowfez a palpagdo do ttero

() exammon a meisZo cinirgica’ episiorafia’ perinec
(.} exammou os laguins/sangramento

() verificon oz BEVY

i idados i 3 Entrevista |}
o PROFISSIONAL: ﬂ ﬁ:ﬁ ?ﬂf;ﬁj 3 anticoncepeio i)
(szsinale mais de 1 opedo ze honver) (..) orienton 2 Ingesta da igmdoes e alimentagio
{ ) orienton atividade fzica
T . S
{.-) azendou a proxima consulta
(99) Wi e aplica
£8. Se realizon consuliz de revizio (1) Madieo GO, (2) Madico CG _{3) Madico pediatra
pusrperal na primeira semana apos o parto | (4) Enfermeiro _ (F) Tac. enfermagam () ACE Entrevisia[ ]
qual PROFISEIONALT (T} Besidente Enfermagem (8) outro
(99) 3o se aplica
. . - 1 onda questio 607
59, Foi prescrito suplamentacio (1) S, [re=p . .
~itamimiea 5o irio? () Mo, Por gué? Entrevista
6. SE prescrito suplementacio
vitaminicz no pusrperic descreva o Entrevista
motiva
61. Para amamentar zau filho precizoun (1) S Chgal? Fatrevi
tomar medicagdo para descer o laite? (2) Nao nmevista
| . OSm
IEI:SE pre;uuumma;medmw;aupam (2) BEg. Por qua? Entrevisia
descer o laite consegmiu amamentar’
(99) Mo e aplica
63, Foi prazerito método para (1) Siw. Qual?
anticonceppdo (evitar outra gravidez) ma (2) MEe Por oua? Entrevistz
consulta revizdo puerperal? (3) Nao fez conzulta revisio puerperal
64. Foi prezcrito método para (1) Sire Qnal?
anticonceppdo (evitar outra gravidez) na (2) Mao Entrenista
consulta de revizdo puerparal? (3) MNae fez conzulta revizio pusrperal
65, SE prescrito meétodo para (1) mdicagio propria
anticoncepgdo (evitar outra gravides) na (2) Madico G.O. (3 Medieo CG Entrevista[ ]
consulta de revizdo puerparal quem (4) Enfermeiro A5 Farmacéutico
indicou? (6) outro A998 MEo ze aplica

Assistir as gestantes e puérperas, por meio de atendimento programado efou intercorréncias e
monitoramento dos casos de risco.

66. Apos o nascrmente do bebé,

oomo se auto avalia no que == (1) Calma _ (2) Anziosa (3) Mervosa (4) Depressrva Entrevi
refare a5 suas condigoes svista
EMAOCLONAls
(1) SIMn A NAD
IDENTIFIQUE Chaais:
(1) Falta de interesze am =1 propria;
(2) Parda de prazer;
- . . (3) Falta de ensrgia @ motivagdo;
67. Vocd semtinum oumaisde | g eonion o da mutilidade e culpa;
U SIas g_ﬂntnmaf mdﬁ;;m (¥) Alteragdas no apstite ou peso;
Imeses 3pos 0 pario’ I - CA2 | (6) Pensamentos racomrantes da morte ou sicidi.
a;ﬂnala:muum&::l_ﬂ.dna . {7) Diormir mats ou menes do goe o habitual;
SUIEOILAS CoMmE depressio (8) Sentimentos nagativos para com o beba;
pdz -partc) (98) Achou que n3o iria dar conta da cuidar
di bebs (Sentimentos de incompsaténcia)
(107 Falta d= mterazza no baba;
(11) Chorava sem motivo
A2Ctns:
(1) encanunhar para especizlista (peiquatra, peicclogo, gie) Enfrevista
68. B2 zlterado das condipdes (2) mdicou medicagio
emoctonais qual 3 CONDUTA () mdicou medicacio & consulta com psicdlogo
DO PROFISSIONALT (4) outra conduts
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69. NESTES primeiros § meses

(1) leonsuliz . (2) 2 comsultas (3) mas que 3 consultaz
(4) Wenhuma motive

quantas consulias realizou apos o Evtrevista ()

parte na UBS?

T0. Se fez comzultas, com quaiz | (1) Madico GO, (2) Madico CG __(3) Enfermeiro Entrevizsal )

profizzionais  (pode  azzinalar | (4) pziccloge  _ (F) psiquiatra bt

maiz de 1) {6) outro, ~A99) Mic == aplica

71. NESTES primeiros § mezes . . e
tas comsultas realizon apés o (:j _};ansu]m v:\lfj 2 nnm.ultaf ?1) mais que 3 conzultas Entrevizta | }

parto na UBS? (#) Henlmma (VA para guestio 71)

72, Mestes primeiro:s & meses | (1) Sim Qual?

aprezentou algum problema de | (2) WEo (VA para a questio Entrevista [},

zaude apos o parto?

7d S5  zpresenton  algum

problema de saide como foi Entrevista [},

eselodel

T4 Como avala o et 2| (1)Fieil  _(HDificll (3)Répido (4) Demorado Earevista

Far : (5) Mo Babe, {6) outro
75. Come woeéd avaliz o
a.'lJEr.‘U:l.I.‘I‘.‘EIE‘.‘II:j o prastade a vocE na Emfrevista

HRS2Z

(1) Satisfeita (%) Insatisfeita  (3) 3o sabe
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé para participar desta pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: 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 servigos de saude das Regionais de Saude de Foz
do Iguacu (9* RS), Cascavel (10* RS) e Londrina (17* RS) ap6s a Implantacdo da Rede Mae Paranaense na perspectiva da
mulher/usuaria. Este estudo foi autorizado pela 10* RS de Cascavel, 9* RS de Foz do Iguagu e 17* RS de Londrina e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR em 09 de maio de 2017 sob o niimero 2.053.304
CAAE: 67574517.1.1001.5231.

Precisaremos encontrar vocé em 4 momentos para realizar entrevista na maternidade; visitando sua casa em 30
dias; seis meses (entrevista gravada) e 1 ano e 6 meses apos 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 sera divulgado, garantimos o sigilo e anonimato, visto que vocé sera identificada com a letra M
(mae/usuaria) e numerada pela ordem das entrevistas (1, 2, 3, etc). Durante a entrevista, se vocé se sentir desconfortavel,
poderemos encerra-la, bem como, vocé€ podera se recusar a participar do estudo a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, 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 informagdes 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 sera remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que
todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.
Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista,
porém podera interromper sua participagdo a qualquer momento e esta decisdo ndo ird interferir nos cuidados ofertados a voce.
Faremos o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando
encaminhamentos, caso seja necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servigos de saude que poderdo melhorar o
atendimento para vocé, outras mulheres e criangas. Também faremos grupos de orientagdo ao final da pesquisa, para esclarecer
suas duvidas sobre saude e prevenir futuros riscos em uma nova gestacdo. Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato com Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari, moro na rua Joana Darc 99, meus
telefones s3o0 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
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias 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 satide, a alimentacéo, a
educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. Garantimos também que sera 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, vexatorio ou constrangedor”.
Portanto, solicitamos a sua autorizaco para que ela participe desta pesquisa, bem como autorizagdo do menor.

Solicito sua autorizacdo para que as informagdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem publicados e
nas apresentagdes de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de agdes para melhorar a assisténcia das
mulheres e criangas nos servigos de saude na Rede Mée Paranaense. O presente termo sera assinado em duas vias, uma ficara
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 dactiloscopica):
IPARA MENORES DE 18 ANOS

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com 2
participacdo da CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima. Assinatura
(ou impressao dactiloscopica):

Caso o 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 participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima. Assinatura dactiloscopica):
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parecer ¢ fywvworavel

Circular da Diretoria Superintendento do WU n*
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—
A

ARBREESABIHA

CAMBl —

SANTACASA

AIC
Prof*, Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferran.

Prezada Senhora:

Tel/Fax 43 3174.3100
Rua Suissa, 220 . Centro

Cambé . Parana . Cep 86181.270
adm@santacasadecambe.com br

Cambé, 15 de Agosto de 2017

Conforme solicitade, vimos por meio deste, informar que esta autorizado a

realizacdo da pesquisa em nossa Maternidade

Atenciosamente,

-

Maria das Mercés daM.P. Da Silva

interventora Judicial
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SA(DE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAODEPESOUISA

| CDO62017
‘ CEEPCGPOQSDGTESAMSPML.,

Informamos para fins de realizacdio da pesquUisy;
“REDE MAE PARANAENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADO DA MULHER |
NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANCA", na Autarquia Municipal de Sadde da

Prefeitura de Londrina pela pmiessora Adjunta do Cursa de Enfermagem do Centro de Céncias da Savide

da Universidade Fstadual de Londring, Rosangela Aparecda Pimenta Ferran e outros colaboradores, sendo
| (ue a pesquisa também serd realizada pela Unioeste de Cascavel e Fozdo | fuagu. Por tratar-se de pesquisa com

seres humancs, deverd seguir as orientagties da CNS NP, 466/12. Desta forma, sua CXO0UEA0 Nesta Autauia esti autorizada

considerando o parecer favorivel do Comité de Fricaem Pesquisa da UEL, n° 2,053,304, datado de 09052017
Solicames que a0 ¥rmino da pesquisi nos seja enviado uma copia atrives de midka eletrimica, pera ser drvulgnda ng »’\uuqum
' Municipal de Saixde de Londring,

Londring, 08 de junho de 2017,

bmw. VHew ’ ‘/}_ e
; Eliane Sandra Vieira Wnlnuccnte
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E Enfermeira

QUALIFICACAO DE SERVIDORES GPOSDGTESAMSPML,
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SLFEMPA  ( SRisTo re

IDipord, 22 de Junho de 2017

DECLARACAOQ

Declaramos para 0s devidos fins, que a Associaclo da Santa Casa de
ibipor, situada na Av. Dos Estudantes 921, Centro Ibipora — PR, inscrita no CNPJ
de N° 780779060001-00, autoriza a Prof. Dr*. Rosangela Aparecida Pimenta
Ferran a realizar o estudo intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da
usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianga”,
abordando a mae, para aplicar questionario sobre sua gestagao, parto € pos-parto.

Para tal estudo se faz também necessano, acesso ao prontudno e ao

Cando da Gestanie

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente

\.
;M«‘ M}@W
[ Lui£ Carlos Z&hi Lo

¥ Gerente Administrativo

Arvocwphy o Sovw Couw ow Sipond
A& o Coocwwer, 21 - Csavo
Mg £ Pan  HX) I8N0

Nt Ay L

SNV 28O0 P NNONN ) 0
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HOSPITAL
SAO RAFAEL

Rolandia, 13 de jenho de 2017
Oficio 066/2017

Prezada Professora,

Recebemos a solicitacdo para inclusdo do Hospital S0 Rafael no
projeto de pesquisa com as neossas parturentes. E de interesse desta
Instituicdo 8 mais abrangente colaboragdo com V.Sas.. Colocamos-nos &
digpesicao para a execugdo da referida pesquisa, aguardando orentagdes da
sud equipe.

Atenciosamente

/7R Piilson Giraldi
/.~ Diretor Administrativo

Profa. Dra. Rosangeia Aparecida Pimenta Ferrari
ropimentaferrari@uel br

(43) 3311.3000 - Rua Santos Dumont, 554 - Rolindia — PR CEP 86600-109
CNP) £0.906.639/0001-70
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE Eet PARANA

GUAEAND DO EYTADC
Sevrimio da s

Oficio n® 8212017 Curltiba, 01 de margo da 2017.

Prezada Senhara

Em resposta a Cara de Solictagio da Universidade Estadual de Landring,
Centro de Ciéncias da Salde — Departamento de Enlermagem, que propdem estudo
ridiecentrica instituide: "Rede Miée Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidada
da mulher no pré-natal, parto puerpério e da crianga’, lem como ohjetivo analisar a
assisténcia materma no pré-natal, parto e puserpério & seguiments da crianca, prestada
nos servigos de saude das Regionais de Sadde de Foz dao Iguagu, Cascavel & Londring.

Aprovo a reakzacio do referide projeto, bem com informo do interesse desta
Superintendéncia em ter conhecimento dos resultades do estudo, o logo 08 mesmos
gstajam concluidos.

M&nl::ln-samaﬁta

Jl.ﬂlin'h- Enhml lliw.lnrd
E‘;ul:rarlnlﬂr:dBmEld:lEl AtencA0 & Sadde — SAS

!

lima. Senhora
Frof, Dr'. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Docente do Curse de Enfermagerm da Universidade Estadual de Londring,

SUPERINTENDENCEA DE ATENGAD A SAUDE - SA%
Rua Pliguan, 170~ Fistougas - 51230140 - Curtiba - Pamnd - Brasl - Fane: |41} 33308818 Fax 1390-4514
e sauce oF 0y B




) ANEXOB
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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W3 oo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE (3 Plabaforme
o T LONDRINA - UEL Q%Ffﬂ-rl

PARECER m;:m.mnnn CEP
DADGSE DO PROJETO DE PESOUIER
Titulo da Pesguisa: REDE MAE PARANMANEMNSE MA PERSPECTIVA Db USUARIA: O CUIDADD DA
MULHER NC PRE-MATAL, PARTD, PUERPERID E D CRIAMCA
Pesguisadar: Rosangels Aparecida Pimenta Femari
Arpa Tematica:
Viersdo: 1
CAAE- ETET4E1T. 7 1001 8201
natituicdo Propanamnte: Ureversidods Exadual de Londina - LEL
Patrocinador Principal: UNNNERZEDADE ESTADUAL DE LONDRMA,

DADDS OO PARECER

Nomearo do Parecer: 2053304

#Aprosentacdo do Projofo:

Traln-S& de pesiuess avaliativa gue apresenta como ks completar a iriade das

pesguisas avaliaivas (geslones, profissionais gue aiendem o populacio & usudmos]iEndo coma fooo &
implartagin da Rede Mis Paranasnse na perspeciiva da mutherusudria sm mumcipos de irés Regionas
de Sadde. Para isio, uilar-se-4 tamo a abordagem guantitsiea, a pastir dos Skteras de informacka, momo
a abardagem quaktsiiva pars compreender como esld sendo resizada & rrosténcis mabemo-nfantil apds a
implantagio desta rede.

Objetivo da Pesquisac

Oitpeired Pramaaia

Analisar a assisiénaa mabema no pré-natal. pano = puerpEno & sequamenio da crianca, presisda nos
servipos de sa(de nos municipios das Regonss de Saide de For do lguacy (8 RE), Cascavel {10 RS) &
Londrira (17" BS) apbs a implardacdo de Aede Mae Pardroense na perspeciiva da mubher/usudria
Objestiod Secundario:

Caracterizor as mulhenss & crancas ssgundo vanive|s socioecondmicas & demograficas; Caraclenrar a
Essradd o préonatal, ao parip, puerpéno s sequimendo da crianga nas Regonses de Saide, denfificar os
delerminantes par agravos matemo-nfanlis nas Regionass de Saide;

Enderego: LABEST - Sala 14

Balrme: Chrfud Lo GEP: &6 05700

F FA Manicipis:

Tolodesia: (4535715485 E-miml:  cicinsiunl b
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Descrever a asssibnga ro pré-natal, parto, pusrpéno & seguimenio da onanga prestada nas Regonas de
Zalde conforme os abietivos do Prograrma Rede Mie Paranasense; Venficar a relaglo enire a organizacio
da rede assislencial nas Regionais de Zaide & a adequacda do cusdade ao pré-natal, pario, pusmpéno e
seguimenio dz crnanga; Apresrder a perceprio da muiher sobre 2 assisiéncia prestada nas Regiones: des
Saiide.

ro pré-natal, pas, puespaTic & segUimento da crang.

Byvaliacho dos Riscos o Benoficios:

Rlisos

Tendo em visto o fato de que uma das esimatégias de coleta de dados s=ri entrevista com grivadsio, pode
haver constrangimendo da parficipantes do askudo. Da mesma forma, cxso ienham oconridos evendos
reegatns na ywinca do acdo gravideoo puefperal em analise, s sobre o mesmo pode gerar desconforto
emoconal. Os prsgisssdores s& comaromeiem = amiher & Iomar as prowdéncas cabiveis para cads caso
especifion, de acordo com o ilem VY da Besolucdo n. 488, de 12 de dezemtimo de 2012,

Benefigos:

& partir dos resultados ablidos do presenie estudo espera-se que esies possam subsidar propostas de
agfes que waam cumphir os chjetives & principios da Rede Mie Paranasnse & por corseguinle, gue
pesiores favorecam o oferta de recursos sdequades & suficientes [maledss, estrutura & huranos) aos
profissionats gque prestam assisbénda & mulher gestanie, parfurienle, pedrpera & criang nos diferentes
ritveris e cuidasdo que at=nda o% sxpectativas dos usudrios, um diredo de iodos. Tambem que, ma &mbito do
NSk & pesguiss, msigue novas mestgapies na iemdlica em oulras Regronals de Sadde do Parand, bem
como =m oulros estndas brasileircs Haverd bere=lfoo direlo &5 participantes. por meio de arentacted =m
saide.

Comentérics e Consideractes sobre a Pesquisac
Train-se de pesmuss rdevants para a Svakaiss da molemeniagio de politicas na &ea de saide da muiher.

Consideragfes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatderias
Todas o% lermos obrigatdnos esto devidamen|e apreseniados.
Conclustes ou Pendéncizs ¢ Lista do Inasdequadtes:

Mio ha

Consideractes Finals a criterio do CEP:
Prezado {a) Pesquitadar {a,

Endereca: LABESC - Sada 14

Bairme: Carmpus Lnvarsdeon CEP: 3% (ar.4m0

LF: PH Mariciple: LONIRENA

Tolotemm: (43HIT]5458 E-mail: cpdSifeal tn
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w aieen UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Qﬂl-nhﬁinrrrp
LONDRINA - UEL

Exie & s=u parecer final de aprovacio, vinouledo ao Comité de Efca em Pesquises Envolvendo Semnss
Humanas da Universidade Estsduai de Londrina. E sua responsabilidade impnmi-lo para apres=ntagio acs

irphos efion imsiiuipies pertmenies
Coordenacio CEPSUEL

Esip parecor foi plaborado baseado nos documontos abaixo relacionadas:

Tipo Dooiimenba dnyuiag Postagem Aufar
apies BAmhs Ih I [ AT

jeta ROMETO :-2:?:;23.%' 70044
de Rasio -alk gt T Frsangsin Aparecds

OF08:37  |Penenla Fesran

TCLE ! Termos de | TCLEW pdi DA T | Rosengeta Aparecidal
Aserylimenio | 11881 |Pmenta Ferran
Justficatras de

LAEEDTE
Projeda Detalhada /| viProjeio Delalbado. paf OANERTNT | Rosangsls Aparecidn
Brooheira 10173 |Pmenia Fesran

myesiigador
Dieclaracia de Parecer HUIOPCascevs pdf 0RO T [ Rosangesia Aparecida
In=ttuicio = 1124l |Pementa Feron

nfracsiubuia .- il :
Dieclaragda de Parecer_HLIpa DAL T | Rosengeln Aparecidal
InstAvicio = 1 1k¥F  |Fimenta Fesran

Ez:iarn;gr:;e Parecer SESA pof DWOAZ017 |Rosangem Aparecda

Instituigio & M1l |Piments Ferman
Infrsestrutura

Situacio do Parocer:
Apioaado

HWecossita Aprociacao da CONEP:
[[F]

LR M, 05 de bdio de 20717

Aszinado par:
Alpxandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Coordenador|

Enderact: LABEST - Sas 14
Blatits: Cardam Linnaradi o
Miarileipks:  LOMNDRIRA
U AR SR




