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RUIZ, Lailla Ketly Ferreira Tiradentes. Assisténcia pré-natal em Regionais de
Saude do Estado do Parana. 2020. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

INTRODUCAOQ: a assisténcia pré-natal visa garantir desfecho favoravel a mie e a
seu bebé durante todo o ciclo gravidico-puerperal. OBJETIVO: analisar a assisténcia
prestada no pré-natal em Regionais de Saude. METODO: recorte transversal
descritivo de uma coorte prospectiva, desenvolvida em trés regionais de saude do

Parana (92, 10> e 172), sendo escolhidas devido a parceria dos pesquisadores e as
linhas de pesquisa em comum entre as universidades envolvidas. A coleta de dados

foi realizada de julho de 2017 a marco de 2018, com 1211 mulheres (397, da 92:;

385, da 10%*; e 429, da 17%) por meio de instrumento com informacdes
socioeconbmicas e demograficas, e variaveis referentes ao pré-natal. Os dados
foram compilados e analisados estatisticamente (frequéncias absolutas e relativas)
por meio do programa SPSS, versédo 20.0. RESULTADOS: Houve predominancia de
mulheres na faixa etaria de 19 a 34 anos (78,1%, da 9%, 80,5%, da 102; e 77,6%, da
172, raga branca (53,4%, da 9%; 63,6% da 10%; e 60%, da 172, ocupacdo nao
remunerada na 92 (54,2%) e na 102 (60%), renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(67,8%, na 92; 62,9%, na 10%; e 63%, na 172-). A adesédo ao pré-natal, o inicio antes
de 14 semanas e a realizagdo de 6 ou mais consultas, aconteceu em grande parte
das gestantes. Destacou-se risco habitual, porém o alto risco foi encontrado (20,6%,

na 92; 31,9%, na 10%; e 22,8%, na 172, a informacdo quanto ao risco aconteceu
em pouco mais da metade da amostra nas trés regides, as gestantes de risco deram

continuidade na UBS de origem (89,8%, na 92:; 70,6%, na 10%:; e 85,6%, na 172).

Houve tempo de espera nos atendimentos especializados superior a 29 dias na 172
(47,2%). Os exames laboratoriais foram realizados em quase sua totalidade, ja os
complementares das gestacdes de risco ocorreram em 34,1% na 92. Os USG

obstétricos ocorreram no 2°- trimestre (84,6%, na 92; 85,4%, na 10%; e 96,4%, na

172). A consulta odontolégica e citologia oncética tiveram mais procura na 172
(63,2% e 59,5%, respectivamente), imunizacdo de acordo com o calendario vacinal
em 90% da amostra. Nas trés regionais de salde, 80% da amostra nao participaram

de grupos de gestante, com intercorréncias negadas nesse periodo (56,7%, na 9%;
65,5%, na 10*; e 68,3%, na 17%), as que buscaram atendimentos de urgéncia,
salientaram o nivel hospitalar (63,6%, na 92:; 74,6%, na 10%:; e 59,1%, na 17%),
avaliando o atendimento como rapido e resolutivo em 90% na 92 e na 102 O
intervalo entre a ultima consulta pré-natal e o parto foi de até 15 dias (72%, na 9%,

86%, na 102-; e 83,7%, na 172). CONCLUSOES: a assisténcia pré-natal nas trés
Regionais de Saude, mostra lacunas que merecem atencdo dos gestores para
avaliar os protocolos vigentes, favorecendo o cumprimento pelos profissionais
envolvidos, despertando assim um olhar para a saude integral da mulher,
favorecendo o desfecho mae/filho.



Palavras-chave: Salude Materna. Assisténcia Pré-Natal. Atencao Primaria & Saude.



RUIZ, Lailla Ketly Ferreira Tiradentes. Prenatal care in health regions in the State
of Parana. 2020. 88 p. Dissertation (Master’s Degree in Nursing) — State University
of Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: prenatal care aims to ensure a favorable outcome for the mother
and her baby throughout the pregnancy-puerperal cycle. OBJECTIVE: to analyze
prenatal care in regional health centers. METHOD: descriptive cross-section of a
prospective cohort, developed in 3 RS in the state of PR (9th, 10th and 17th), being
chosen due to the partnership of the researchers and also by the common lines of
research between the universities involved. Data collection was carried out from July
2017 to March 2018, with 1.211 women (397 9th RS, 385 10th RS and 429 17th RS)
using a questionnare with socioeconomic and demographic information, and
variables related to prenatal care. The data were compiled and analyzed statistically
(absolute and relative frequencies) using the SPSS version 20.0 program.
RESULTS: There was a predominance of women aged between 19 and 34 years
(78.1% 9th, 80.5% 10th and 77.6% 17th), white race (53.4% 9th, 63.6% 10th and
60th % 17th), unpaid occupation in the 9th (54.2%) and 10th (60%) and family
income of 1 to 3 minimum wages (67.8% 9th, 62.9% 10th and 63% 17th). Adherence
to prenatal care, starting before 14 weeks and 6 or more consultations took place in
most pregnant women. The usual risk was highlighted, but the high risk was found
(20.6% 9th, 31.9 10th and 22.8 17th), the information about the risk happened in just
over half of the sample in the 3 RS, pregnant women of risk continued at the original
BHU (89.8% 9th, 70.6% 10th and 85.6% 17th). There was a waiting time for
specialized care of more than 29 days in the 17th RS (47.2%). Laboratory tests were
performed almost entirely in the 3RS, whereas the complementary risk pregnancies
occur in 34.1% in the 9th RS. Obstetric USGs occurred in the 2nd quarter (84.6%
9th, 85.4% 10th and 96.4% 17th). The dental consultation and oncotic cytology were
more in demand in the 17th RS (63.2% and 59.5%, respectively), immunization
according to the vaccination schedule in 90% of the sample in the 3 RS. In the 3 RS,
80% of the sample did not participate in groups of pregnant women, with
complications denied in this period (56.7% 9th, 65.5% 10th and 68.3th 17th), those
who sought emergency care, highlighted the hospital level (63.6% 9th, 74.6% 10th
and 59.1% 17th), evaluating the service as fast and resolving in 90% in the 9th RS
and 10th RS. The interval between the last prenatal consultation and delivery was up
to 15 days (72% 9th, 86% 10th and 83.7% 17th). CONCLUSIONS: prenatal care in
the 3 health regions, show gaps that deserve attention from managers to assess the
current protocols favoring compliance by the professionals involved, thus awakening
a look at the integral health of women, favoring the mother / child outcome.

Keywords: Maternal Health. Prenatal Care. Primary Health Care.
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CONTEXTUALIZACAO

O Sistema de Saude brasileiro tem alcangado avancos nos ultimos anos
com o intuito de suprir as necessidades do ser humano decorrentes das transi¢coes
epidemiologicas. Apesar desses avancos, ainda ha a necessidade de implantacéo
de politicas publicas que causem impacto positivo nos principais problemas de
saude vivenciados pela populacdo (JACOBI; GOMES; JACOBI, 2018).

A busca por melhorias na saude materno-infantil provocou a inquietacéo
mundial em relacdo a mortalidade materna, sendo tema dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), inicialmente numerado como 5° objetivo com
metas até 2015 de melhorar a salde materna, e apds esse periodo se tornou
o 3° objetivo, de reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de
70 mortes por 100.000 nascidos vivos, até 2030 (SOUZA, 2013; ONU, 2015).

Seguindo essas necessidades, em 2010, o Ministério da Saude (MS),
implementou as Redes de Atencdo a Saude (RAS), com o objetivo de alcancar
os diferentes niveis de complexidade da saude no pais, sendo entdo divididas em
quatro frentes: Rede de Atencdo a Urgéncia e a Emergéncia, Rede de Atencado
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e a Rede Cegonha,
destinada a atencdo materno-infantii  (MENDES, 2011). As RAS vém com
a finalidade de superar a fragmentacao do sistema de salde que se mostra voltada
para acometimentos agudos, sendo mais reativo até entdo. Com isso, 0 governo
amplia a visdo para assisténcia proativa e continua (BRASIL, 2019).

A Rede Cegonha surgiu como estratégia do governo, em 2011, voltada
a saude materno-infantil, assegurando as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, haja vista que o método contraceptivo é considerado ponto importante
na reducdo da morbimortalidade materna e infantil, e oferecendo também
assisténcia integral e humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, bem como
acOes voltadas ao atendimento a crianca (BRASIL, 2011).

O principio da Rede Cegonha é o atendimento humanizado que valoriza
as diversidades culturais, étnica e racial, bem como executa a¢des que assegurem
as mulheres seus direitos sexuais e reprodutivos. Para cumprir com seus objetivos,
a Rede Cegonha se organizou em quatro componentes, o pré-natal, o parto e
nascimento, o puerpério e a atencao integral & saude da crianca, e em um sistema
de regulacdo (BRASIL, 2011).
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No contexto do pré-natal, a Rede Cegonha visa ampliar e facilitar
0 acesso das gestantes a assisténcia pré-natal, bem como promover atendimento
de qualidade e resolutivo, amparar a mulher que necessite de transporte de urgéncia
e de emergéncia, vincular a gestante a um hospital de referéncia para assisténcia
ao parto, entre outros pressupostos destinados a atuar no cenario materno-infantil
(NASCIMENTO et al, 2018).

Esse olhar voltado ao momento do pré-natal tem o intuito de detectar
precocemente possiveis agravos tanto maternos quanto fetais, entendendo a vida
da gestante como o conjunto de fatores que abrange o fisico, o social e o cultural.
Diante disso, € momento oportuno da equipe profissional que atua na assisténcia,
executar acOes de educacdo em saude, sendo ferramenta importante para minimizar
0s riscos voltados a mortalidade materna e infantil (OLIVEIRA et al, 2020).

O Brasil tem apresentado diminui¢do nos indices de mortalidade materna
porém ndo atingiu os valores desejaveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
gue é de 20 mortes por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2019).

No ultimo triénio disponivel nos sistemas de informacédo (2015/2017),
a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) apresenta pequenas variacoes,
permanecendo pouco abaixo de 60 mortes por 100 mil nascidos vivos (NV), que é
valor ainda bem superior aos parametros recomendados pela OMS (DATASUS,
2020).

Corroborando as melhorias na area materno-infantil, o Estado do Paran&
implantou em 2012, com atualizacdo em 2018, o Programa Rede Mae Paranaense
(RMP), abrangendo acbes uniformizadas de atendimento que vao desde
a assisténcia pré-natal até a crianca completar seu primeiro ano de vida.
Os pressupostos do Programa compreendem acOes de captacdo precoce das
gestantes para que o inicio da assisténcia aconteca antes de 14 semanas de
gestacdo e com pelo menos 8 consultas (7 no pré-natal e 1 no puerpério), exames
laboratoriais e imagem, realizados conforme trimestre gestacional, estratificacao de
risco realizada de maneira continua e atendimento especializado conforme risco,
vinculacdo a hospitais referenciados, imunizacdo conforme calendario nacional das

gestantes, citologia oncotica e acompanhamento odontologico (PARANA, 2018).
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Com isso, vé-se a necessidade de promover uma assisténcia pré-natal de
qualidade com garantia de atendimento eficaz, prevenindo complicagdes no
momento do parto e do puerpério, refletindo dessa forma na diminuicdo da
mortalidade materna e infantil (JORGE et al, 2015).

Desse modo, considera-se notéria a importancia de se diagnosticar como
a assisténcia pré-natal esta sendo prestada pelas Regionais de Saude (RS)
do Estado do Paran4, visto que esse periodo € de extrema importancia para a saude
materna e para o desfecho do parto e nascimento.

Surge entdo a seguinte pergunta de pesquisa: A assisténcia prestada
no pré-natal nas RS atende ao que esta proposto pelo MS e pelo Programa Rede

Mae Paranaense?



MATERIAL e Método
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Trata-se de um estudo transversal e analitico, aninhado a uma coorte
prospectiva de um projeto multicéntrico, intitulado Rede Mé&e Paranaense,
na perspectiva da usudria: o cuidado da mulher no pré-natal, no parto, no puerpério
e da crianca, financiado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacado (MCTI)
e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) -
chamada universal MCTI/CNPq 01/2016.

A pesquisa foi desenvolvida em trés RS do Estado do Parana, nomeadas
de 9 Regional de Saude, pertencente a regido de Foz do Iguacu; 10* Regional de
Saude, na regido de Cascavel; e 172 Regional de Saude, em Londrina, totalizando
dessa forma 55 municipios. A escolha dessas regionais se deu pela parceria dos
pesquisadores e também pelas linhas de pesquisa em comum entre
as universidades envolvidas.

A 92 Regional de Saude possui nove municipios (Foz do Iguacu,
Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu, Serranopolis do Iguacu,
Matelandia, Medianeira, Ramilandia, Itaipulandia e Missal). A populacdo total é
de 390.220 habitantes, sendo 132.106 mulheres em idade fértil (IBGE, 2015).
Nesta RS, encontra-se um hospital de nivel terciario, localizado em Foz do Iguacu,
gue é referéncia para atendimentos de gestacdes de alto risco e risco intermediario,
nos casos de risco habitual, o pré-natal e o puerpério sdo direcionados a rede de
atencdo primaria de cada municipio.

A 10% Regional de Saude possui 25 municipios (Anahy, Boa Vista da
Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo Alto do
lguagu, Formosa do Oeste, Guaraniagu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste,
Trés Barras do Parana e Vera Cruz do Oeste), tendo 513.071 habitantes, entre eles
168.407 mulheres em idade fértil (IBGE, 2015). Nesta RS, na cidade de Cascavel,
h& o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), referéncia para gestantes
de alto risco e risco intermediario de todos 0s municipios, além de outros quatro
hospitais particulares com atendimento ao parto.

A 172 Regional de Saude abrange 21 municipios (Londrina, Alvorada do
Sul, Assai, Boa Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis,
Guaraci, lbipora, Jaguapitd, Jataizinho, Lupionodpolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tamarana),
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compreendendo 884.039 habitantes, sendo 283.943 mulheres em idade fértil (IBGE,
2015).

O sistema de saude materno-infantil desta RS, em Londrina, oferece
como referéncia as gestantes de alto risco, dois hospitais terciarios,
sendo um hospital universitario pertencente a Universidade Estadual de Londrina,
e um hospital filantropico. Além disso, cada municipio possui a atencdo primaria
para promover atendimentos as gestantes e as puérperas de risco habitual e
intermediario e outros servicos de maternidade geral para referéncias a parto de
risco habitual e intermediério.

A populacdo do estudo foi composta por mulheres atendidas nas
maternidades de referéncias para o parto na RMP das trés RSs que atendem
gestacédo de risco habitual, intermediario e alto risco, com base no nimero de partos
gue ocorreram em 2016, em cada instituicdo. A formula utilizada foi: n =N .nO /N +
no.

Para atender o numero da amostra, foram acrescentados 20% como
margem de seguranca por se tratar de uma coorte e caso acontecessem perdas
durante a execucdo da pesquisa, seja por mudancas de telefone, endereco e/ou
desisténcia da participacao nela.

A amostra resultou em N=1211 mulheres (397 pertencentes a 9% RS;

385 a 10* RS; e 429 a 17* RS) ja com acréscimo de 20% como margem de
seguranca para possiveis perdas e nivel de significancia de 5%.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que tiveram seus partos nos
hospitais envolvidos, residentes da area urbana e que tiveram idade gestacional
maior ou igual a 32 semanas para garantir que a etapa da entrevista ap6s 30 dias
de alta fosse cumprida, estando essa mulher em seu domicilio.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a marco de 2018
nas trés RSs mencionadas.

Como fonte de dados, foram utilizadas informacgdes do prontuario
materno, carteira de saude das gestantes e entrevista com as puérperas ainda na
maternidade (com pelo menos 24 horas de pés-parto).

Para essa coleta, foi utilizado um instrumento com questdes que traziam
como objetivo caracterizar as condicbes socioecondmicas e demograficas das
mulheres, bem como descrever variaveis referentes aos quatro momentos

estabelecidos pelo Programa Rede Mae Paranaense, sendo contemplados dados
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referentes ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencédo integral a saude da
crianga, sendo foco do presente Estudo apenas o elemento pré-natal. Vale ressaltar
gue, nesse instrumento, havia o espaco destinado a identificar a procedéncia
da informacédo coletada, se era decorrente do prontuario, cartdo da gestante ou
entrevista (APENDICE A).

Os dados coletados nas trés RSs selecionadas foram compilados em
programas informatizados, Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
20.0 (17® RS) e Microsoft Excel ® (9% e 10* RSs), sendo necessaria a conversao
de todos os dados para o SPSS, possibilitando assim a andlise estatistica descritiva
dos dados, segundo os pressupostos do programa RMP.

As variaveis foram descritas em forma de frequéncia absoluta e relativa,
sendo expostos em forma de tabelas para ilustracéo clara dos dados analisados.

A pesquisa teve sua coleta de dados baseada na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com nimero 2.053.304
CAAE: 67574517.1.1001.5231, em 9 de maio de 2017 (ANEXO A). Apds esse
momento, o aceite foi formalizado pelos gestores correspondentes a cada instituicao
selecionada a participar da pesquisa (ANEXO B).

A partir disso, a etapa de coleta de dados foi liberada portanto,
para a pesquisa de campo, foi necessario o aceite das mulheres envolvidas,
0 esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato bem
como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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Os resultados da Dissertacao estéo apresentados na forma de dois Estudos:

Estudo 1 — Assisténcia pré-natal em servi¢os publicos de saude do Estado

do Parana.

Estudo 2 — Comparativo da assisténcia pré-natal com os pressupostos da

Rede M&e Paranaense.



1. Estudo 1
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Assisténcia pré-natal em servigcos publicos de Saude do Estado do
Parana

RESUMO

OBJETIVO: analisar a assisténcia pré-natal em servicos publicos de trés Regionais
de Salde do Parand. METODO: transversal descritivo, recorte de uma coorte
prospectiva, realizado em servigcos de saude da 9%, da 10® e da 172 Regional, de
julho de 2017 a margo de 2018, com 1.211 mulheres. Como fonte de dados utilizado
prontuario materno, cartdo de gestante e instrumento com informacdes
socioecon6micas e demograficas e variaveis do pré-natal, sendo agrupados e
analisados estatisticamente no programa SPSS v20.0. RESULTADOS:
Socioecondmico e demografico: 19 a 34 anos (78,1% na 92, 80,5% na 10* e 77,6%
na 172), renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (67,8% na 92., 62,9% na 10* e
63% na 172). Pré-natal: a adesédo foi em torno de 99% nas 3 Regionais analisadas;
inicio anterior a 14 semanas de gestacdo (81,6% na 9%, 69,6% na 10* e 79,0%
na 172); 6 ou mais consultas em mais de 80% das gestantes; risco habitual (65,5%
na 9%, 62,8% na 10* e 53,1% na 172%); encaminhadas a servico especializado
(14,9% na 92, 27,5% na 10% e 28,7% na 172), tempo de espera de mais de 29 dias
na 172 (47,2%); realizacao de citologia oncética e consulta odontolégica em 59,5% e
63,2%, respectivamente, na 172; 80% das gestantes ndo participaram de grupos de
gestantes. CONCLUSOES: a assisténcia pré-natal nos servicos publicos de saude,
de modo geral, atende as determinacdes do Ministério da Saude porém, conforme
os achados, torna-se viavel que os gestores envolvidos oferecam capacitacdes
assertivas aos profissionais envolvidos, visando ao cumprimento dos protocolos
nacionais que garantem os desfechos do periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Saude Materna. Assisténcia Pré-natal. Qualidade da Assisténcia.
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Prenatal care in public health services in the State of Parana
ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyse prenatal care in public services in three health regions in
Parand. METHOD: cross-sectional, cut from a prospective cohort, carried out in
health services in the 9th, 10th and 17th regions, from July 2017 to March 2018, with
1,211 women. As a source of data used maternal medical records, pregnant women
card and a questionare with socioeconomic and demographic information and
prenatal variables, being grouped and analyzed statistically in the SPSS v20.0
program. RESULTS: Socioeconomic and demographic: 19 to 34 years old (78.1%
9th, 80.5% 10th and 77.6% 17th), family income of 1 to 3 minimum wages (67.8%
9th, 62.9% 10th and 63% 17th). Prenatal: adherence was around 99% in the 3
analyzed regions; beginning before 14 weeks of gestation (81.6% 9th, 69.6% 10th
and 79.0% 17th); 6 or more consultations in more than 80% of pregnant women;
usual risk (65.5% 9th, 62.8% 10th and 53.1% 17th); referred to specialized service
(14.9% 9th, 27.5% 10th and 28.7% 17th), waiting time of more than 29 days on the
17th (47.2%); oncotic cytology and dental consultation in 59.5% and 63.2%,
respectively, on the 17th; 80% of pregnant women did not participate in groups of
pregnant women. CONCLUSIONS: prenatal care in public health services, in
general, meets the requirements of the Ministry of Health; national protocols that
guarantee the outcomes of the pregnancy-puerperal period.

Keywords: Maternal Health. Prenatal Care. Quality of Care
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1.1 INTRODUGAO

O pré-natal é a assisténcia voltada ao momento gravidico-puerperal
gue, por meio de acdes planejadas, visa promover o cuidado integral e identificar
possiveis mudancas fisiologicas e psicologicas. Dessa forma, possibilita
a minimizacdo dos riscos que possam vir a se transformar em algo negativo
a mulher e a seu filho, proporcionando, ao momento vivido, algo natural, prazeroso e
unico (CARDOSO et al, 2017).

A cada ano, aumenta a preocupacao dos profissionais da area em relacéo
a adequacdo do pré-natal, uma vez que o0s agravos, durante a gestacao,
tém contribuido para desfechos desfavoraveis. As principais intercorréncias
encontradas sao infeccao do trato urinario (ITU), doenca hipertensiva exclusiva da
gestacdo (DHEG), que favorecem, muitas vezes, ocorréncias de partos prematuros e
até mesmo eclampsias. Alguns fatores ja foram comprovados, como agravantes
dessas intercorréncias, como baixo nivel socioeconémico, faixa etaria menor de 15 e
maior de 35 anos e presenga de comorbidades (VARELA et al, 2017).

O pré-natal de qualidade deve acolher a mulher e sua familia, promover
acOes resolutivas e continuas, por meio da execucdo, acompanhamento e
direcionamento ao atendimento especializado, quando necessério, contribuindo para
a reducao da mortalidade materno-infantil, que € grave problema de salde publica
mundial (GUIMARAES et al, 2018). Esse cuidado abrange muito além de executar
consultas para verificacdo de peso e demais afericdes obstétricas.

O MS, em 2010, voltado a proporcionar melhorias no atendimento
gravidico puerperal, elaborou protocolos de atendimentos que padronizam e
direcionam o atendimento dos profissionais envolvidos, conhecido como Programa
de Humanizacao de Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que, alguns anos apos,
em 2011, recebeu o0 nome de Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha objetivou organizar a Rede de Atengdo a Saude
Materna e Infantil, com acdes voltadas a facilidade de acesso, acolhimento e
resolutividade, além de reducdo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Quando algum determinante interfere no processo natural da gestacéo e
favorece complicacdes para o bindbmio mae/filho, considera-se esta gravidez de
risco. Uma maneira de identificar agravos e agir em tempo oportuno € o inicio

precoce do seguimento pré-natal, momento em que todo profissional envolvido
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nesse cuidado necessita ser capacitado e proativo a fim de identificar elementos
sinalizadores de complicacbes (SOARES et al, 2017). Os agravos na gestagao
podem requerer internacdes e, nesse periodo, é certamente sinal alarmante pois
a mulher encontra-se num momento mais vulneravel, suscetivel a desequilibrios
emocionais e fisicos, predispondo-se a maiores agravos (FALAVINA et al, 2017).
Mediante o exposto, tomaram-se como base as determinagbes do MS
(BRASIL, 2011) sobre a realizacdo adequada do atendimento pré-natal, para
atender ao objetivo deste Estudo, que foi analisar esse cuidado em servigcos publicos

de saude do Estado do Parana.

1.2 MATERIAL E METODO

Estudo transversal descritivo, aninhado a uma coorte prospectiva de
um projeto multicéntrico intitulado Rede Mae Paranaense, na perspectiva da usuaria:
o cuidado da mulher no pré-natal, no parto, no puerpério e da crianca, financiado
pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) — chamada universal MCTI/CNPq
01/2016.

A populacdo do Estudo foi composta por mulheres atendidas nas
maternidades de referéncias para o parto na RMP das trés RSs, que atendem
gestacao de risco habitual, intermediario e alto risco. Com base no nimero de partos
gue ocorreram em 2016, a amostra resultou em 1211 mulheres (397 pertencentes
a 9% RS, 385 a 10* RS e 429 a 17* RS), ja com acréscimo de 20% como margem
de seguranca para possiveis perdas e nivel de significancia de 5%.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que tiveram seus partos nos
hospitais envolvidos, residentes da area urbana e com idade gestacional maior ou
igual a 32 semanas de gestacdo. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de
2017 a marco de 2018 em hospitais referéncia para risco habitual, intermediario e
alto risco da 9% RS da regido de Foz do Iguacu (Hospital A), 10* RS da regiédo de
Cascavel (Hospital B) e 17 RS de Londrina (Hospital C, D, E, F e G), totalizando
55 municipios envolvidos na pesquisa.

Foram utilizadas informagbes do prontuério materno, carteira de saude
das gestantes e entrevista com as puérperas ainda na maternidade, com pelo

menos 24 horas apGs o parto.
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Foi utilizado um instrumento com questdes que englobavam informacdes
socioecon6micas e demograficas das mulheres bem como variaveis relacionadas
ao pré-natal atual, adeséao ao pré-natal e local de realizacdo; cadastramento SIS pré-
natal; numero total de consultas; consultas odontoldgicas; citologia oncatica,;
cobertura vacinal; acolhimento e encaminhamentos as intercorréncias gestacionais;
classificacéo de risco (habitual, intermediario e alto risco); participagdo em grupos de
gestantes; intervalo entre a Gltima consulta pré-natal e o parto.

Utilizaram-se os programas Microsoft Excel ® e Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para analise descritiva dos dados.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL) com numero 2.053.304 CAAE:
67574517.1.1001.5231, em 9 de maio de 2017.

1.3 RESULTADOS

A caracterizacdo socioecondmica e demografica das gestantes nas
trés regionais de salde demonstrou predominancia de mulheres adultas jovens
entre 19 e 34 anos (78,1% na 9%, 80,5% na 10 e 77,6% na 172), branca (53,4%
na 9%, 63,6% na 102 e 60% na 172), com companheiro (90,2% na 9%, 90,9% na 10>
e 85,8% na 17%), grau de escolaridade nivel 3 em menos da metade das mulheres
nas trés RSs, ocupacdo materna nao remunerada com destaque na 9% e na 172 RS
(54,2% e 60%, respectivamente), de 1 a 3 salarios minimos em torno de 60% das
mulheres nas trés RSs e ndo beneficiarias de programas do governo em 80% da

amostra em cada RS (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demografico das gestantes atendidas nos servicos publicos de
Saude do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 92 102 17

n % n % n %
Idade (em anos)
Até 18 42 10,6 23 6,0 55 12,8
19a34 310 78,1 310 80,5 333 77,6
35 e mais 45 11,3 52 13,5 41 9,6
Raca/cor
Branca 212 53,4 245 63,6 257 60,0
Negra 32 8,1 19 5,0 39 9,0
Outro (pardo, indio, amarelo) 153 38,5 121 31,4 133 31,0
Situacdo Conjugal
Com companheiro 358 90,2 350 90,9 368 85,8
Sem companheiro 39 9,8 35 9,1 61 14,2
Escolaridade *
Nivel 1 20 22,7 87 22,7 90 20,2
Nivel 2 117 29,5 115 29,9 141 33,2
Nivel 3 190 47,8 183 47,4 198 46,6
Condicéo de ocupacéo
Remunerada 182 45,8 197 51,2 172 40,0
N&o remunerada 215 54,2 188 48,8 257 60,0
Renda Familiar (em salarios
minimo)**
Menos 1 32 8,1 65 16,9 86 20,0
Delas3 269 67,8 242 62,9 270 63,0
Mais que 3 96 24,1 78 20,2 73 17,0
Beneficio governo
Sim 60 15,1 4 11,0 90 21,0
N&o 337 84,9 341 89,0 339 79,0
Total 397 100,0 385 100,0 429 100,0

* Nivel 1 - até Ensino Fundamental incompleto, Nivel 2 - abrange Ensino Fundamental
completo a Médio incompleto, Nivel 3 - abrange Ensino Médio completo a Superior
incompleto ou mais

* Fonte: Ministério da Educacgéo (2020)
** salario minimo de 2017 - R$ 937,00

Quanto ao pré-natal atual, quase a totalidade teve adesao a esse cuidado
nas Regionais analisadas, sendo que a maior parte no sistema publico (UBS e/ou
ambulatorio), classificadas como risco habitual (65,5% na 9%, 62,8% na 102 e 53,1%
na 17%). A informacdo sobre risco foi fornecida a pouco mais da metade das
mulheres nas trés RSs, sendo pelo médico na 10* RS e na 17 RS (em torno de
70%) e pelo enfermeiro e equipe de enfermagem na 92 RS. Entre as mulheres

classificadas como risco intermediario e alto risco, nas trés RSs, houve continuidade
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de acompanhamento na UBS de origem com a maior parte das gestantes (89,8%
na 9%, 70,6% na 10 e 85,6% na 17%). Vale ressaltar que muitas mulheres (85,1%
na 9%, 72,5% na 10* e 71,3% na 172) nao tiveram encaminhamento a servigo
especializado; ja as que foram encaminhadas, mencionaram tempo de espera de
até 7 dias na 9% RS e na 10* RS (61% e 58,4%, respectivamente) ou de mais de
29 dias na 17 RS (47,2%) e 80% das mulheres nas trés RSs ndo participaram

dos grupos para gestantes (Tabela 2).



Tabela 2 — Caracterizacdo da assisténcia pré-natal nos servicos publicos de Saude do Estado do

Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 92 102 17

n % n % n %
Realizacdo Pré-Natal
Sim 394 99,2 381 99,0 427 99,5
Nao 3 0,8 4 1,0 2 0,5
Local Pré-Natal
Publico 365 92,6 299 77,7 334 78,6
Eé‘r?\'/'ggigom particular ou 32 7,4 86 22,3 95 21,4
Classificagéo Risco
Risco Habitual 260 65,5 242 62,8 228 53,1
Risco Intermediario 55 13,9 20 5,3 105 24,1
Alto Risco 82 20,6 123 31,9 96 22,8
Informacgéo sobre risco
Sim 224 56,6 225 58,6 259 60,8
N&o 173 43,4 160 41,4 170 39,2
Profissional que informou
risco
Eﬂmigg r{q Equipe 138 61,6 50 22,2 58 22,4
Médico 86 38,4 175 77,8 201 77,6
Continuidade da assisténcia
na UBS
Sim 123 89,8 101 70,6 172 85,6
Nao 14 10,2 42 29,4 29 14,4
Encaminhamento a servico
especializado
Sim 59 14,9 106 27,5 123 28,7
N&o 338 85,1 279 72,5 306 71,3
Tempo espera servigo
especializado (em dias)
Rapido/Imediato 20 33,9 24 22,6 10 8,1
2a’7 16 27,1 38 35,8 24 19,5
8a?28 18 30,5 22 20,8 31 25,2
acima de 29 5 8,5 22 20,8 58 47,2
Participacdo grupo de gestantes
Sim 67 16,9 72 18,7 79 18,4
Nao 330 83,1 313 81,3 350 81,6
Total 397 100,0 385 100,0 429  100,0
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A analise das etapas da assisténcia pré-natal demonstrou predominancia
de cadastro SIS pré-natal na 10* RS (93,4%), inicio da assisténcia antes de
14 semanas de gestacéo, totalizando em 6 ou mais consultas em mais de 80%
da amostra nas trés RSs. O profissional enfermeiro foi responsavel pela maioria
delas (85,6% na 9%, 81,5% na 10> e 74,6% na 17%) das primeiras consultas
(Tabela 3).

Ainda nas etapas do pré-natal, quase a totalidade das mulheres cumpriu
com a imunizagdo de acordo com o calendario vacinal disponivel a este grupo.
Foi perceptivel que na 9 RS (60,2%) e na 10* RS (66,8%), houve maior
porcentagem de gestantes que ndo realizaram a citologia oncotica durante periodo
gestacional ou no intervalo menor de 1 ano. Quanto a participacdo das gestantes
em consultas odontoldgicas, houve destaque apenas na 173 RS (63,2%), e
o intervalo entre a ultima consulta PN e o parto, nas trés RSs, foi inferior a 15 dias
(72% na 92, 86,0% na 102 e 83,7% na 172) (Tabela3).



Tabela 3 — Assisténcia pré-natal nos servicos pubicos de Saude do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 9a 102 17

n % n % n %
Cadastro SIS Pré-Natal
Sim 353 89,1 355 93,4 313 69,3
Nao 9 2,3 16 3,4 59 12,3
Nao sabe informar 35 8,6 14 3,2 57 13,0
Inicio Pré-Natal (em semanas)
antes 142 324 81,6 268 69,6 339 79,0
142 a 272 62 15,6 95 24,7 83 19,4
mais 272 11 2,8 22 5,7 7 1,6
N° consultas Pré-Natal
0DaZ2 14 3,4 13 3,4 6 14
3ab 58 14,4 31 8,0 56 13,1
6 ou mais 325 82,2 341 88,6 367 85,5
12 Consulta Pré-Natal
Enfermeiro 340 85,6 314 81,5 320 74,6
Médico 48 12,1 56 14,6 76 17,7
Outros profissionais 9 2,3 15 3,9 33 7,7
Vacina Antitetanica
Sim 373 94,0 368 95,6 425 99,1
N&o 24 6,0 17 4.4 4 0,9
Vacina Anti-hepatite B
Sim 375 94,5 339 88,1 417 97,2
Nao 22 55 46 11,9 12 2,8
Vacina Gripe
Sim 372 93,7 352 91,4 402 93,7
Nao 25 6,3 33 8,6 27 6,3
Citologia Oncdtica
Sim 158 39,8 128 33,2 255 59,5
N&o 239 60,2 257 66,8 174 40,5
Consulta Odontolégica
Sim 142 35,8 162 42,2 271 63,2
Nao 255 64,2 223 57,8 158 36,8
Intervalo Pré-Natal e parto
(em dias)
0-15 285 72,0 331 86,0 359 83,7
16 - 45 99 24,7 45 11,6 58 13,5
>46 13 3,3 9 2,4 12 2,8
Total 397 100,0 385 100,0 429 100,0
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Na Tabela 4, apresentam-se as intercorréncias relacionadas a gestacao,
maior quantidade de gestantes das Regionais avaliadas (56,7% na 92, 65,5% na
102 e 68,3% na 172), ndo mencionaram intercorréncias, entre as que apresentaram,
as principais foram sangramento (9,8% na 9%, 4,9% na 10* e 8,4% na 172),
doenca hipertensiva (5,0% na 9%, 7,0% na 10* e 8,2% na 172) e doencas clinicas
(2,5% na 9%, 3,1% na 10* e 2,1% na 17%). As que apresentaram intercorréncias
buscaram atendimento principalmente em nivel hospitalar (63,6% na 9%, 74,6%
na 10% e 59,1% na 17%), avaliando o atendimento como rapido e resolutivo (92,4%
na 9%, 89,8% na 10> e 64,2% na 17%). Muitas das entrevistadas (94,5% na 92,
93,5% na 10% e 86,5% na 172), nas trés RS, relataram terem sido orientadas quanto
ao hospital que deveriam buscar no caso de intercorréncias.

Em relacdo a opinido das gestantes quanto ao nivel de satisfacdo com
o atendimento, observou-se que grande parte demonstrou satisfacdo com
a assisténcia pré-natal recebida (80,6% na 92, 90,6% na 102 e 82,3% na 172).
Quando indagadas sobre desrespeito por parte de algum profissional que prestou
assisténcia, a negativa teve destaque nas trés RSs (91,4% na 9%, 94,8% na 10% e
92,1% na 172).



Tabela 4 — Intercorréncias no periodo gestacional nos servicos publicos de Salde do Estado do
Parand, PR, 2020.

Variaveis Regionais de Saude

9 102 172

n % n % n %

Intercorréncia gestacional

Sim 172 43,3 133 34,5 136 31,7
Nao 225 56,7 252 65,5 293 68,3
Doenca Hipertensiva

Sim 20 5,0 27 7,0 35 8,2
Nao 377 95 358 93 394 91,8

Doenga Clinica
(cardiopatias,
endocrinopatias, ITU)

Sim 10 2,5 12 3,1 9 2,1
N&o 387 97,5 373 96,9 420 97,9
Trabalho parto prematuro

Sim 8 2,0 15 3,9 14 3,3
N&o 389 98 370 96,1 415 96,7
Sangramento

Sim 39 9,8 19 4,9 36 8,4
N&o 358 90,2 366 95,1 393 91,6
Placenta Prévia

Sim 2 0,5 12 3,1 9 2,1
N&o 395 99,5 373 96,9 420 97,9

Informada Hospital
referéncia intercorréncia

Sim 375 94,5 360 93,5 371 86,5
N&o 22 55 25 6,5 58 13,5
Servig¢o naintercorréncia

UBS / UPA 40 33,9 25 21,2 a7 34,3
Hospital 75 63,6 88 74,6 81 59,1
Outros 3 25 5 4,2 9 6,6

(ambulatério/maternidade)

Avaliacdo atendimento
intercorréncia

Rapido/Resolutivo 109 92,4 106 89,8 88 64,2
Demorado 9 7,6 12 10,2 49 35,8

Total 397 100,0 385 100,0 429  100,0
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1.4 DISCUSSAO

O Ministério da Saude, por meio da Rede Cegonha (BRASIL, 2011),
estipula acdes voltadas para a atencdo no periodo gravidico-puerperal,
determinando o inicio precoce do pré-natal, ideal antes de 14 semanas de gestacao,
e o total de pelo menos 6 consultas, além de outras etapas envolvidas para atingir
a qualidade de atendimento. Este Estudo nos mostra que nas trés RSs esses
quesitos ocorreram conforme o esperado. E importante compararmos a ades&o
ao pré-natal, em que os numeros sdo quase a totalidade, com o inicio precoce do
atendimento. Esse Ultimo apresentou queda no percentual nas trés RSs,
principalmente na 10 RS. As mulheres que tiveram intercorréncias nesta regional
tiveram o inicio apdés 14 semanas de gestacdo, fazendo-nos identificar
a necessidade de melhorias nas acdes de captacao precoce desta regiao.

A ndo participagdo no pré-natal foi considerada pequena mas precisa ser
tratada como agravante a salde materno-infantil. Para Raykielle, Cardoso e Santos
Cariri (2017), muitas vezes ocorre devido a descoberta tardia ou a prépria negacao
da gravidez, a ndo valoriza¢do da assisténcia ofertada e até mesmo a dificuldade de
acesso ao servico de saude. Este dado nos faz avaliar como estdo sendo
repassadas as informacdes e as orientacdes a populacao.

O local escolhido para a realizacao do pré-natal foi com maior frequéncia
a rede publica, principalmente na 9% RS. Esta informacédo reforca a importancia da
estruturacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em executar assisténcia
adequada, com profissionais interligados e aptos a realizar adequadamente
a estratificacdo de risco dessas mulheres, em habitual, intermediario e alto risco.
Essa assisténcia deve ser de maneira continua, direcionando-a para o local mais
apropriado de atendimento e mantendo o acompanhamento em paralelo,
favorecendo um prognostico positivo para o bindmio maéae/filho (BRASIL, 2019;
TELES et al, 2019).

Nas trés RSs avaliadas, tivemos mais destague em gestacdes de risco
habitual porém um numero consideravel de alto risco, principalmente na 10* RS,
sendo essas maes em sua maioria com ocupagédo remunerada, demostrando que
isso ndo impede 0 acesso ao pré-natal, iniciado antes de 14 semanas de gestacao.
A informagdo quanto ao risco foi transmitida as gestantes em apenas metade da

amostra, em todas as RSs, sendo efetuados pelo profissional de enfermagem
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(92 RS) ou meédico (10* e 172 RSs), evidenciando uma lacuna relevante na
valorizagdo dos riscos por parte dos profissionais de salde uma vez que deve ser
transmitido imediatamente a gestante, dando orientacdes pertinentes em cada
situacao.

O MS determina que gestantes de risco intermediario e alto risco devem
ser assistidas preferencialmente em servicos especializados que possuam
equipamentos e profissionais preparados, mantendo apenas um acompanhamento
em paralelo na atengdo primaria (BRASIL, 2019). A porcentagem de
encaminhamentos a servicos especializados foi pequena em todas as RSs,
principalmente na 9% RS porém a maioria deles eram gestagcfes de risco habitual.
Nesse sentido, o baixo indice de encaminhamentos ndo deve ser entendido como
negligéncia por parte do servi¢co, e sim, resolutividade aceitavel do nivel primaria
conforme determina o protocolo vigente.

Vale ressaltar ainda a importancia da descoberta precoce da gravidez
concomitantemente ao inicio do pré-natal para que os encaminhamentos a servigos
especializados possam ocorrer em tempo oportuno, favorecendo o periodo
(SANTOS; SOARES, 2018). Neste Estudo, detectou-se que na 9% RS, na qual
0 numero de encaminhamento foi menor, grande parte teve inicio da assisténcia
antes de 14 semanas de gestacdo e realizaram 6 ou mais consultas, favorecendo
o tempo para verificacdo de possiveis agravos. Entre as mulheres que néao
passaram por esse processo, a maioria ndo apresentou intercorréncias durante
a gestacédo, e poucas das que tiveram, eram de alto risco, fato que serve de alerta
aos profissionais de saude para aperfeicoamento desses encaminhamentos
uma vez que gestantes de risco devem ser assistidas em local apropriado.

O tempo de espera por servico especializado foi menor na 92 RS,
sendo rapido ou até mesmo imediato; jA na 17% RS a espera ultrapassou 29 dias
em quase metade da amostra, sendo elas gestantes de alto risco e intermediario,
contradizendo o que o Governo Federal, pelo Programa Rede Cegonha, preconiza
em relacdo ao acesso as consultas especializadas em tempo oportuno (BRASIL,

2011).
Na tentativa de avaliar os motivos que dificultaram o acesso a servigos

mais complexos de atenc&do, um estudo realizado em 4 grandes cidades brasileiras
identificou que direcionamentos desnecessarios geram impactos no atendimento

das gestantes e levam a retencdo incorreta na atencdo especializada e/ou
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descontinuidade na APS, interrompendo o acompanhamento compartilhado entre
UBS e especialista, que seria o desejado (FERNANDES et al, 2020). Cabe assim
a cada gestor conhecer o perfil de sua populacéo, reconhecendo as necessidades
principais dos ambulatérios de especialidades bem como elaborar estratégias
que driblem as filas de espera, além do mais, outra vez, vé-se a importancia de
intensificar a capacitacdo das equipes envolvidas no processo.

Ainda em relagéo ao preconizado, as gestantes devem ser assistidas
de maneira mais intensificada nas uUltimas semanas de gestacdo devido a maior
probabilidade de intercorréncias neste estagio, nao sendo prudente que elas tenham
um intervalo entre sua ultima consulta pré-natal e o parto, superior a uma semana
(BRASIL, 2011). Na 9* RS, houve numero consideravel de gestantes que
aguardaram mais que 15 dias até o momento do parto, sinalizando uma lacuna
importante da assisténcia a essas mulheres, deixando-as vulneraveis as
complicagBes inerentes ao final da gestacéo.

Esse quadro pode muitas vezes sobrecarregar as instituicdbes de
atendimento de urgéncias, favorecendo também a perda de vinculo da atencdo
primaria com essas gestantes, haja vista que ndo existe alta de pré-natal,
esse atendimento deve-se manter até a finalizacdo do puerpério (GONCALVES
et al, 2017).

No que tange a realizacdo de colpocitologia oncotica, apenas na 172 RS,
destacou a realizacdo durante o pré-natal ou com menos de 1 ano de intervalo,
0 gue aponta mais uma lacuna na assisténcia pré-natal, lembrando que muitas
vezes essas mulheres terdo apenas essa oportunidade para avaliacdo da saude
reprodutiva, durante toda sua vida e elas deixam entdo de receber atencéo integral e
qualificada como deveriam. Esse achado evidencia a focalizagdo dos profissionais
prenatalistas no cuidado protocolar, o que acaba por limitar o cuidado holistico
a mulher. Vale lembrar que, na gravidez, devido ao desequilibrio da flora vaginal
aliado as mudancas hormonais, o cancer de colo de utero torna-se 0 mais comum
entre 0s canceres associados a gravidez, tudo isso agrupado ao desconhecimento e
ao medo da mulher quanto ao exame, e o0 despreparo por parte dos profissionais
colocam essas mulheres em situacdes iminentes de risco a saude (LIMA; STEGER,;
PONTES, 2019; TEXEIRA et al, 2019).
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Um numero significativo de gestantes apresentou algum tipo de
intercorréncia, com maior frequéncia na 9 RS. Esses agravos foram semelhantes
aos apresentados na literatura, como sangramento, doenca hipertensiva e
acometimentos clinicos (cardio e endocrinopatias e, até mesmo, ITU) (VARELA
et al, 2017), sinalizando mais uma vez a necessidade de deteccdo precoce de
injurias que possam gerar internacbes hospitalares, favorecendo complicacdes
maternas e fetais, aléem de aumentar custos na oferta de cuidados. Em um estudo
realizado em um municipio do Parana, foi identificado que as patologias
mencionadas estdo entre as principais causas de internacdes no periodo
gestacional, com a Taxa de Intercorréncia Obstétrica (TIO) de 37,2%, tendo maior
ocorréncia em atendimentos publicos, adolescentes ou gestantes com idade mais
avancada e nivel socioeconémico mais baixo (FALAVINA et al, 2017).

Grande parte das mulheres que necessitaram de atendimento em casos
de intercorréncias procurou o servi¢o hospitalar e o avaliou como rapido e resolutivo.
Entretanto, uma proporcdo importante considerou demorado, em maior nimero na
172 RS, levantando mais uma fragilidade da assisténcia a esse grupo vulneravel,
cabendo aos gestores replanejar o fluxograma de atendimentos bem como capacitar
sua equipe de atendimento.

Diante da preocupacado com a saude materno-infantil, o calendario vacinal
das gestantes passa por constantes atualizacdes, no momento Sd0 necessarias
trés vacinas: contra difteria e tétano, contra hepatite B, e, sazonalmente, contra
influenza A. O cumprimento dessa etapa esta constantemente correlacionado com
as desigualdades socioecondmicas, demonstrando que os menos favorecidos
enfrentam barreiras relacionadas a aceitacdo das vacinas por falta de acesso
as informacgdes, seja por nivel cultural ou assisténcia pré-natal iniciada tardiamente
de acordo com Oliveira (2020).

O Ministério da Saude determina o ingresso ao acompanhamento
odontologico das gestantes assim que elas sejam inseridas no programa de pré-
natal (BRASIL, 2019). No entanto, tivemos frequéncia baixa neste quesito, na 9% e
na 10* RS, contrariando essa determinacao.

Tal recomendacdo é justificada pela susceptibilidade a acometimentos
periodontais decorrentes das acdes hormonais, e a ndo adesdo a essa conduta
pode estar relacionada em alguns momentos a limitagdo dos profissionais

envolvidos, principalmente por haver estigmas de possiveis riscos que possam



39

afetar os bebés por meio dos procedimentos odontolégicos mas, por outro lado,
a transmissédo da informagdo por parte do servico quanto ao direito de acesso
para as gestantes ainda € falha (SILVA et al, 2020).

O seguimento pré-natal € um espaco importantissimo para
a implementacéo da educacdo em saude, ja que nesse momento a mulher esta mais
aberta a orientacfes e até mesmo mudancas de habitos (GONCALVES et al, 2017).
Nesse contexto, a estruturacdo de grupos de gestantes é fundamental e pode
auxiliar a equipe multiprofissional a direcionar temas particulares de cada area
que certamente enriquecerdo a assisténcia porém, na presente Pesquisa,
a participacdo nos grupos foi extremamente baixa em todas as RSs, mostrando
grave lacuna na assisténcia. Além de perder oportunidade para transmitir
informacgdes sobre diversos agravos que possam ocorrer e talvez ser minimizados
simplesmente por meio do acesso as orientacdes, perde-se 0 momento oportuno
de reforcar a referéncia para o parto, local de atendimento de urgéncias e,
mais além, orientar quanto aos cuidados puerperais que sdo de extrema importancia
para finalizar positivamente o ciclo da gestacdo. Cabe o0s gestores analisar se
0s grupos de gestantes estdo deixando de ser ofertados devidos as limitagbes das
equipes da APS.

O perfil das mulheres atendidas nos servicos analisados foi de adultas
jovens (19 e 34 anos) porém algumas ainda se encontravam no periodo de
adolescéncia, predispondo-as a riscos decorrentes da vulnerabilidade do momento
(FARIAS et al, 2020; SANTOS et al, 2018).

N&o menos importante € a visdo das gestantes em relacdo a satisfacéo
do atendimento prestado. Pesquisas mostram que a opinido do paciente é
importante para a efetividade da qualidade da assisténcia, sendo possivel
o estabelecimento de vinculo e a facilidade de acesso (PRUDENCIO; MAMEDE,
2018). A assisténcia pré-natal prestada nas trés RSs teve opinides favoraveis de
grande parte das participantes quanto a satisfagdo com o atendimento.

Visualizamos que muitas mulheres negaram desrespeito por parte dos
profissionais que as assistiram — ponto positivo a ser mantido e estimulado quanto
a seus beneficios, principalmente no que envolve a conquista e o estabelecimento
de vinculo e, até mesmo, os fatores facilmente evitaveis, relacionados
a morbimortalidade materna e infantil, vindo a relevante abordagem sobre violéncia

obstétrica a ser reconhecida pela OMS (2014) como questdo de saude publica,
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gue se define como qualquer ato de violéncia praticado por um profissional
gue envolve a mulher gravida, a parturiente ou a puérpera ou até mesmo seu bebé,
sendo considerados diversas atitudes que vao desde maus tratos fisicos, verbais ou
psicologicos até procedimentos ndo consentidos pela mulher (LANSKY et al, 2019).
Como limitacdo deste Estudo, por ser transversal, embora forneca uma
visdo mais aprofundada de uma determinada populacdo, os dados encontrados

podem ser semelhantes a outras regides.

1.5 CONCLUSAO

De modo geral, a assisténcia pré-natal tem sido executada dentro do
contexto preconizado pelo MS por meio da Rede Cegonha, nas trés RSs analisadas.
Foi perceptivel que a procura e a captagdo ocorreram em tempo oportuno, antes de
14 semanas de gestacao.

O seguimento do pré-natal foi satisfatério, sendo reforcado nos achados
de vacinagdo, na resolutividade da APS verificado por meio do baixo numero de
encaminhamentos e pela satisfacdo da populacao atendida, favorecendo certamente
a desfecho positivo.

No entanto, algumas lacunas com impacto negativo no cuidado foram
identificadas, como a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e ainda a baixa
participacdo das mulheres nos grupos de gestantes. Esses achados nos mostram
riscos em nivel social que interferem diretamente no momento gravidico delas,
sinalizando dessa forma a importancia do olhar dos gestores para a atuacéo
multiprofissional da assisténcia, envolvendo nesse caso servigo social e psicologia.
Além do mais, deve-se investigar o verdadeiro motivo que impediu a frequéncia
aos grupos de gestantes, haja vista que, com essa pratica, é possivel realizar
promocgdo e prevencdo a saude do binbmio maéaef/filho, favorecendo certamente
0 éxito da assisténcia.

Outro achado relevante que influencia diretamente no cuidado foi a néo
participacdo e, até mesmo, o inicio tardio do pré-natal, que mesmo sendo
identificado com frequéncia baixa no Estudo mostrou que ainda existe necessidade
de acbes voltadas a captacdo precoce desse publico-alvo pois esta influencia
diretamente no tempo adequado dos encaminhamentos necessarios, minimizando

a ocorréncia de agravos que favoregcam 0s riscos.
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Foram identificadas fragilidades relacionadas ao seguimento do protocolo
implantado pelo MS no que diz respeito ao esclarecimento sobre o risco
as gestantes, a realizacao de citologia oncotica, a consulta odontologica, ao tempo
de espera em servicos especializados e ao tempo de espera entre a Ultima consulta
pré-natal e o parto.

Dessa forma, este Estudo oferece subsidios aos gestores para
a readequacédo de protocolos, de fluxos de atendimento e, ainda, de treinamentos
direcionados as equipes de atuacdo na saude materna, despertando assim viséo
mais ampliada e escuta ativa e direcionada a realidade individual de cada mulher,
oferecendo dessa forma a assisténcia pré-natal de qualidade que garanta

o desfecho favoravel a mae bem como seu bebé.
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Comparativo da assisténcia pré-natal com 0s pressupostos da
Rede Mae Paranaense

RESUMO

OBJETIVO: comparar a assisténcia pré-natal em trés Regionais de Saude com
0s pressupostos da Rede Mae Paranaense. METODO: transversal descritivo,
aninhado a uma coorte prospectiva, realizado na 9%, na 10> e na 172 Regional de
Saude do Parana, de julho de 2017 a marco de 2018, com amostra de 1.211
mulheres. Os dados foram obtidos com o cartdo de gestante, prontuario materno e
instrumento, contendo os pressupostos do Rede Méae Paranaense (pré-natal), sendo
compilados e analisados estatisticamente com o programa SPSS v20.0.
RESULTADOS: Predominou-se inicio antes de 14 semanas de gestacédo (81,6%,
92; 69,6%, 10%; 79%, 172), 6 ou mais consultas em mais de 80% da amostra.
A rotina laboratorial teve baixa solicitacdo de sorologia para sifilis no 1° trimestre
(59,5%, 10%) e no 2° trimestre (55,9%, 92), no 3° trimestre a 9 Regional teve baixa
solicitacdo em todos exames. A USG obstétrica ocorreu no 2° trimestre gestacional
(84,6%, 9%; 85,4%, 10%; 96,5%, 172); IG, PA e peso tiveram 6 ou mais registros em
80% das mulheres na 10* RS, ja AU e BCF com 6 ou mais registros em 40%, o
edema e AF com até 2 afericbes em 99,2% e 79% na 9% e na 17* RS,
respectivamente. CONCLUSOES: a assisténcia pré-natal nas regionais analisadas
demonstram de maneira geral boa execucdo. O Estudo mostra o comparativo da
assisténcia com os pressupostos da Rede Méae Paranaense apés 5 anos de sua
implantacéo, oferecendo informacgdes aos gestores para necessidade de reavaliacéo
do programa, visando assegurar a assisténcia a salde materna e infantil.

Palavras-chave: Pré-Natal. Qualidade da Assisténcia. Avaliacdo em Saude.
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Comparison of prenatal care with the assumptions of Rede Méae
Paranaense

ABSTRACT

OBJECTIVE: to compare prenatal care in 3 regional health centers with the
assumptions of Rede Mae Paranaense. METHOD: cross-sectional, nested in a
prospective cohort, carried out in the 9th, 10th and 17th health regions of Paran4,
from July 2017 to March 2018, with a sample of 1,211 women. The data were
obtained through the pregnant woman's card, maternal medical record and
guestionare containing the assumptions of Rede Mae Paranaense (prenatal), being
compiled and analyzed statistically through the SPSS v20.0 program. RESULTS:
Predominance before 14 weeks of gestation was predominant (81.6%, 9th, 69.6%
10th and 79.0% 17th), 6 or more consultations in more than 80% of the sample. The
laboratory routine had low serology requests for syphilis in the 1st trimester (59.5%
10th) and 2nd trimester (55.9% 9th), in the 3rd trimester, the 9th regional had low
requests in all exams. Obstetric USG occurred in the 2nd gestational trimester
(84.6% 9th, 85.4% 10th and 96.5% 17th); IG, BP and weight, had 6 or more records
in 80% of women in the 10th RS, AU and BCF with 6 or more records in 40%, edema
and PA with up to 2 measurements in 99.2% and 79% in 9th and 17th, respectively.
CONCLUSIONS: prenatal care in the analyzed regions demonstrates, in general,
good execution. The study shows a comparison of assistance with the assumptions
of Rede Mae Paranaense after 5 years of its implementation, offering information to
managers for the need to reassess the program, in order to ensure assistance to
maternal and child health.

Keywords: Prenatal Care. Quality of Care. Health Assessment.
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2.1 INTRODUGCAO

A assisténcia ao pré-natal destina-se a um conjunto de acdes voltadas
ao momento gravidico puerperal que engloba etapas de prevencdo e promocao
a saude materno e fetal; atua na identificacdo de riscos com a finalidade de agir
nos agravos que possam ocorrer e garantir desfecho favoravel a esse momento
vivenciado pela mulher. Para isso, vé-se necessario 0 planejamento dos servigos
de saude voltados a garantia de acesso e a integralidade da assisténcia (CUNHA
et al, 2019; LEAL et al, 2020).

Com o intuito de buscar por avancos na saude de modo geral, em 2010,
o Brasil passou pela reestruturacdo no sistema de salde e criou as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) com o intuito de organizar e integrar as acbes voltadas
a saude da populacdo. Na éarea materno-infantil, ocorreu a criagdo da Rede
Cegonha, em 2011, na qual cada Estado deve direcionar o olhar para qualificar
a assisténcia do bindémio mae/filho (BRASIL, 2011; MENDES, 2011).

No Estado do Parand, a Secretaria de Salude, preocupada com
o fortalecimento e a organizacdo em saude, em 2012, lancou o Programa Rede Mae
Paranaense (RMP), procedente do Projeto, ja atuante, Mae Curitibana. O RMP
determina estratégias que promovem o cuidado na gestacdo, no parto e no
puerpério, e, ainda, na fase das criancas menores de um ano de idade, com o
objetivo principal de reduzir significativamente a mortalidade materna e infantil. Para
gue isso se cumpra, lanca pressupostos baseados nas determinacdes anteriores
(PHPN) e faz adequacBes. De maneira geral, enfatiza o inicio precoce da
assisténcia pré-natal (até 14 semanas). Com isso, incentiva acfes voltadas a
capturar essas gestantes na atencao primaria; realizacdo de pelo menos 7 consultas
(6 no pré-natal e 1 no puerpério); rotina de exames (laboratoriais e de imagem) de
acordo com o trimestre gestacional; estratificacdo de risco realizado continuamente
nas consultas, podendo ser classificada em risco habitual, intermediario e alto risco,
direcionando as de risco (intermediario e alto) a ambulatérios especializados e,

ainda, vinculag&o do parto a uma instituicio de referéncia (PARANA, 2012).
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Ainda em relacdo aos pressupostos da RMP, reforca-se a importancia
do cadastramento dessas gestantes em sistema de informacdo (SIS Pré-Natal),
estipulam a imunizacdo com antitetanica, contra hepatite B e gripe, a realizacédo de
consulta odontologica de preferéncia no 1° trimestre e a realizacdo da citologia
oncotica caso a mulher ndo tenha realizado no ultimo ano.

Diante disso, conhecendo a importancia da qualidade da assisténcia no
pré-natal e a existéncia de um programa do Governo do Estado do Parana
gue orienta 0 cuidado nesse periodo, objetivou-se, com este Estudo, comparar
a assisténcia pré-natal de trés RSs aos pressupostos preconizados pelo Programa
RMP.

2.2 MATERIAL E METODO

Este Estudo foi realizado em trés Regionais de Saude do Estado do
Paranda, representadas pela 9% Regional, pertencente a regido de Foz do Iguacu,
contendo 9 municipios; a 10* Regional, com 25 municipios localizados na regido de
Cascavel; e 17 Regional, que abrange 21 municipios, na regido de Londrina.

O delineamento do Estudo foi transversal descritivo, sendo uma coorte
prospectiva de um projeto multicéntrico, financiado pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQq) — chamada universal MCTI/CNPq 01/2016, intitulado Rede Mae
Paranaense, na perspectiva da usuéria: o cuidado da mulher no pré-natal, no parto,
no puerpério, e da crianca.

A populacao do Estudo foi baseada no numero de partos que ocorreram
no ano de 2016 nas regides participantes da pesquisa, e a amostra foi composta
por 1211 mulheres (397 da 9% RS, 385 da 10* RS, e 429 da 17* RS), ja& com
acréscimo de 20% como margem de seguranca para possiveis perdas, e nivel de
significancia de 5%.

Os critérios de inclusao foram mulheres que tiveram seus partos nos
hospitais envolvidos, residentes da area urbana e que tivessem partos com idade

gestacional igual ou maior a 32 semanas de gestacgao.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a marco de 2018,
em 7 instituicbes de referéncia para o parto de alto risco, risco intermediario e
habitual, renomeados a fim de preservar sua identidade, sendo Hospital A, B, C, D,
E,FeG.

Os dados foram obtidos por meio do prontuario materno, cartdo da
gestante e entrevista, utilizando instrumento estruturado com informacdes referentes
ao pré-natal estabelecido pelo Programa RMP, contendo as variaveis: cadastro SIS
pré-natal, inicio e numero de consultas, classificacdo de risco, exames laboratoriais
e de imagem por trimestre gestacional, consulta odontolégica, colpocitologia
oncotica, imunizacao, visita a maternidade de referéncia e contetdo das consultas
(PARANA, 2012).

Foram compilados e analisados estatisticamente no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para a realizacdo da pesquisa, ela seguiu a Resolucdo 466/12,
sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina (CEP/UEL), com numero 2.053.304 CAAE: 67574517.1.1001.5231, em 9
de maio de 2017; logo apds, a etapa de coleta de dados foi liberada, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 RESULTADOS

A caracterizacdo da assisténcia pré-natal em trés RSs, comparada aos
pressupostos do programa RMP, constatou predominancia no cadastramento das
gestantes (SIS Pré-Natal), com maior frequéncia na 92 e na 10* RS (89% e 92,2%,
respectivamente), inicio do pré-natal antes de 14 semanas, principalmente na
92, RS, e inicio tardio em maior porcentagem na 102 RS (5,7%), 6 ou mais consultas
em mais de 80% dos casos, classificadas como risco habitual (65,5% na 92, 62,8%
na 10%, e 53,1% na 172), entretanto a 10> RS apresentou 31,9% de gestantes de
alto risco (Tabela 1).

A respeito dos exames laboratoriais, de maneira geral, alcangou-se quase
a totalidade nas gestantes de alto risco (20,6% na 9%, 31,9% na 10* e 22,8% na
172); a 17> RS desempenhou mais quantos as solicitacbes de exames
complementares. A realizacdo da ultrassonografia obstétrica por trimestre

gestacional obteve maior frequéncia durante o 2° trimestre gestacional (84,6%
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na 9%, 85,4% na 102, e 96,5% na 172). O atendimento odontolégico e a realizagao
e 59,5%,
respectivamente), a imunizagao atingiu mais de 90% das gestantes de acordo com

de colpocitologia oncética foram maiores na 17%

o calendario vacinal (Tabela 1).

RS (63,2%

Outra recomendacdo importante proposta pelo Programa é a visita

a maternidade de referéncia antes do parto, entretanto as trés RSs ndo cumpriram

com esse pressuposto, principalmente na 102 RS (87,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da assisténcia pré-natal nas trés RSs do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 92 102 172
n % n % n %
. natal Sim 353 89,0 355 92,2 313 729
SIS pre-nata NER 44 110 30 7.8 116 271
. antes 142 304 81,6 268 69,6 339 790
Inicio Pré-natal (em 142 3 272 62 156 95 247 83 194
semanas) mais 272 11 2,8 2 57 7 16
0az 14 3.4 13 3.4 6 14
N° consultas pré-natal 3ab5 58 14,4 31 8,0 56 13,1
6 ou mais 325 822 341 886 367 855
Habitual 260 655 242 628 228 531
Classificacdo de Risco Intermediario 55 13,9 20 53 105 241
Alto Risco 82 206 123 31,9 96 228
— Sim 387 97,5 383 995 428 998
Exames Laboratoriais NZo 10 25 > 05 1 02
Exames Complementares Sim 28 341 57 46,7 55 57,3
(Gestantes Risco) N&o 54 65,9 66 53,3 41 42,7
1° trimestre
Sim 267 67,2 314 816 362 844
N&o 130 328 71 184 67 156
2% trimestre
USG Obstétrica Sim 336 846 329 854 414 965
N&o 61 154 56 14,6 15 35
3° Trimestre
Sim 306 77,1 326 847 405 944
N&o 91 229 59 153 24 56
| oo Sim 142 358 162 422 271 632
Consulta Odontologica 5, 255 642 223 578 158 36,8
o — Sim 158 39,8 128 332 255 595
Citologia Oncotica N0 239 602 257 668 174 405
. Sim 373 94,0 368 956 425 991
Vacina Tetano N0 24 60 17 44 4 09
. ) Sim 375 945 339 881 417 972
Vacina Hepatite B N0 22 55 46 119 12 2.8
. . Sim 372 937 352 914 402 93,7
Vacina Gripe N&o 25 63 33 86 27 63
. . Sim 145 365 49 12,7 90 21
Visita Maternidade NETS 252 635 336 873 339 79
Total 397 100,0 385 100,0 429 100,0
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Na Tabela 2, levantou-se detalhadamente a realizacdo dos exames
laboratoriais basicos por trimestre gestacional conforme preconizado pelo RPM.
O primeiro trimestre gestacional abrange a rotina mais completa, recomendando
10 tipos de exames. A tipagem sanguinea com fator Rh foi realizada em grande
parte (89,7% na 9%, 87,5% na 10%, 88,6% na 172) das mulheres nas trés RSs.
O hemograma, a glicemia de jejum e a urina | tiveram realizacdo em quase 80% da
amostra nas trés RSs. Em relacdo as sorologias desse trimestre, a que teve menor
solicitacao foi a de sifilis. A 10> RS teve apenas 59,5% de solicitacédo; ja em relacéo
a sorologia para HIV, a Hepatite B e ainda ao exame de toxoplasmose, houve
realizacdo em quase 80% das gestantes. A eletroforese de hemoglobina foi
realizada em 50,1% das mulheres da 172 RS. No 2° trimestre, a 9% RS se destacou
com a menor solicitacdo de urina | e sorologia para sifilis (67,7% e 55,9%,
respectivamente). Na rotina do 3° trimestre, orienta-se 5 tipos de exames (sorologia
para HIV, urina I, hemograma, glicemia e sorologia para sifilis), que obtiveram menor
realizacdo na 9 RS (48,5%, 46,4%, 44,1%, 45,9% e 45,1%, respectivamente).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos exames laboratoriais basicos por trimestre gestacional preconizado pelo
Programa RMP, nas trés RSs do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 92 102 172
n % n % n %
Exames Basicos 1° trimestre
. Sim 356 897 337 875 380 886
Tipagem ABO-Rh N0 41 103 48 125 49 114
Hemograma Sim 303 763 299 777 355 828
N0 94 237 86 223 74 172
lcomia Sim 335 844 317 823 360 839
NETe 62 156 68 17,7 69 16,1
. Sim 331 834 325 844 355 827
Urina | NETe 66 166 60 156 74 173
) Sim 357 899 326 847 366 853
HIV (sorologia) NETe 40 101 59 153 63 147
— . Sim 326 821 229 595 322 750
Sifilis (Sorologia) NETe 71 179 156 405 107 25,0
. _ Sim 312 786 300 77,9 345 804
Hepatite B (sorologia) N0 85 214 85 221 84 196
Eletroforese de Sim 151 38,0 65 16,9 215 50,1
Hemoglobina Nao 246 62,0 320 83,1 214 49,9
Sim 297 748 326 847 366 853
Toxoplasmose N&o 100 252 59 153 63 147
_ Sim 46 116 58 151 49 114
Coombs Indireto NETe 351 884 327 849 380 886
Exames Basicos 2° trimestre
. Sim 260 677 323 839 320 746
Urina | NETe 128 323 62 16,1 109 254
— . Sim 222 5590 221 574 280 653
Sifilis (sorologia) N&o 175 44,1 164 42,6 149 347
Exames Basicos 3° trimestre
HIV (sorologia) Sim 102 485 265 688 289 675
NETe 205 515 120 312 140 325
. Sim 184 464 289 751 297 692
Urina | NETe 213 536 96 249 132 308
Sim 175 441 235 610 253 591
Hemograma N&o 222 559 150 39,0 176 40,9
. Sim 182 4590 251 652 274 640
Glicemia N&o 215 54,10 136 348 155 36,0
- _ Sim 179 451 208 540 299 698
Stiilis (sorologia) N0 218 549 177 460 130 302

Total 397 100,0 385 100,0 429 100,0
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Outro ponto importante do programa RMP para além do nimero minimo

de consultas no PN é o direcionamento do atendimento para qualificagcdo dessas

consultas por meio da mensuracdo dos registros de procedimentos realizados no

Cartdo da Gestante. Para isso, levantaram-se as sete consultas recomendadas no

pré-natal e observaram-se as afericbes de cada consulta, sendo elas: idade

gestacional, pressao arterial, peso, altura uterina (AU) e batimentos cardiofetais

(BCF), com destaque na 10> RS, com seis ou mais registros; o edema foi registrado

em maior quantidade em até duas vezes, principalmente na 9 e na 17 RS;

a apresentacao fetal também com até duas afericdes nas trés RSs (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo da consulta pré-natal, de acordo com o cartdo da gestante, realizada em
trés RSs do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude

Variaveis 9 10% 172

n % n % n %

Oaz2 32 8,1 10 2,6 13 3

Idade Gestacional 3ab 117 295 51 13,2 82 19,1
6 ou mais 248 625 324 84,2 334 779

Oaz2 19 4,8 13 3,4 7 1,6

Pressao Arterial 3ab 76 19,1 40 10,4 57 13,3
6 ou mais 302 76,1 332 86,2 365 851

0DaZ2 27 6,8 11 2,9 16 3,7

Peso 3ab 105 26,4 34 8,8 54 12,6
6 ou mais 265 66,8 340 883 359 83,77

Oaz2 53 134 27 7 25 5,8

Altura Uterina 3a5 212 53,4 204 53 251 58,5
6 ou mais 132 33,2 154 40 153 35,7

Oaz2 55 13,9 30 7,8 31 7,2

Batimentos Cardiofetais 3a5 222 559 196 50,9 268 62,5
6 ou mais 120 30,2 159 413 130 30,3

0az2 394 99,2 250 64,9 405 944

Edema 3ab 2 0,5 76 19,7 17 4
6 ou mais 1 0,3 59 15,3 7 1,6

Oaz2 312 78,6 266 69,1 339 79

Apresentacao Fetal 3ab 49 12,3 92 239 63 14,7
6 ou mais 36 9,1 27 7 27 6,3

Total 397 100,00 385 100,0 429 100,0
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2.4 DISCUSSAO

Fundamentada no marco das RAS, que ocorreu nacionalmente em 2010,
a RMP, no Estado do Parana, veio como estratégia de melhoria na saude materno-
-infantil. Foi implantada em 2012 pela Secretaria do Estado do Parana, lancando
pressupostos a serem seguidos com intuito de garantir acesso e assisténcia de
qualidade durante o pré-natal, o parto e o puerpério (PARANA, 2012).

O ponto inicial € o cadastramento das gestantes no Sistema Eletronico
(SIS Pré-Natal), que tem o intuito de armazenar informagBes sobre o
acompanhamento pré-natal e servir como indicador de qualidade da assisténcia
(FRANK et al, 2016). Observou-se, neste Estudo, principalmente na 172 RS,
destaque na néo realizagdo desse passo, 0 que impacta diretamente no repasse de
verbas destinadas a saude materna, bem como avaliacdo negativa na qualidade do
servico prestado. Diante disso, cabe aos gestores agir no processo de captacdo das
gestantes, realizando abordagem direta aos profissionais envolvidos, tanto na coleta
de informagdes quanto na insergédo dos dados no sistema eletronico.

Uma vez cadastrada, a gestante ja € vinculada a instituicdo de referéncia
para o parto e amparada pelo RMP a visitar a maternidade durante a gestacao,
minimizando o0 medo e o desconhecimento quanto ao local que acontecerd o parto
(CAMATTI et al, 2020). Mesmo essa ac¢ao garantida legalmente, o presente Estudo
apresentou valores representativos do ndo cumprimento desse pressuposto, o que
pode sinalizar lacuna assistencial importante e suscitar questionamentos em relacéo
aos motivos das visitas ndo terem acontecidos. Esse dado pode ser por falta de
orientacgéo, dificuldade de agendamento do local referenciado ou falta de interesse
das mulheres. Sabe-se que, com isso, perde-se a oportunidade de sanar davidas e
obter maiores informac¢des sobre 0 momento do parto (ALFREDO et al, 2018).

Como relatado por Cardoso (2017), o inicio precoce do PN favorece
o acompanhamento eficaz além da deteccéo de riscos que merecam atencao e
0S encaminhamentos necessarios em tempo oportuno. Em consonancia com
as recomendacdes do RMP (PARANA, 2012), o ideal é o inicio do PN antes de 14
semanas de gestacdo, apresentando destaque no cumprimento desse pressuposto
na 9 RS; ja na 17* RS, houve mulheres que iniciaram tardiamente a assisténcia,

predispondo-se ao risco para o bindmio mae/filho a um desfecho negativo.
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O inicio precoce da assisténcia as gestantes vem ao encontro do nimero
esperado de consultas durante esse periodo. A linha guia da RMP reforga
as orientacées do MS de no minimo seis consultas durante o pré-natal (PARANA,
2012). Avaliando esse critério do RMP, percebeu-se que as trés RSs tiveram
concordancia com esse pressuposto. Vale ressaltar que, principalmente na 92 RS,
mulheres que tiveram de trés a cinco consultas, impacta diretamente na qualidade
do atendimento, na distribuicdo inadequada de consultas, na baixa realizacdo dos
procedimentos preconizados e na caréncia de informacfes sobre local de referéncia
ao parto (MENDES et al, 2020).

Para garantir a assisténcia direcionada e individual, é necessario
0 rastreamento continuo dos riscos que acometem a gestante, uma vez detectado
0 agravo, a intervencao deve ocorrer precocemente (HOFSTETTER; LOHMANN,
2020). Com isso, o0 RMP traz como pressuposto primordial a classificacdo de risco
das gestantes, que deve ocorrer durante todo o seguimento assistencial, sendo
categorizado como risco habitual, risco intermediario e alto risco, e, para cada tipo
de risco, a RMP define o atendimento mais adequado (PARANA, 2012).

Neste Estudo, predominou o risco habitual, que segue o fluxo normal de
atendimento. NUumero significativo de gestantes de alto risco foi identificado na 102
RS. Este dado deve alertar os gestores dessa regido para o conhecimento de sua
populacdo de abrangéncia e o acompanhamento do fluxo de atendimento destinado
a essas mulheres. Dessa forma, € necessario que se ofereca garantia de assisténcia
de qualidade. Silva et al (2019) salientam que uma gestacdo de risco que nao
recebe conduta adequada, predispbe a mulher a sérias complicacbes que muitas
vezes podem ser fatais e ainda contribuem para a mortalidade fetal e a neonatal.

O céancer de colo de Utero € o mais comum entre 0s canceres associados
a gravidez, sendo diretamente associado as alteracées hormonais e também da flora
vaginal. Além dessa predisposicdo, ocorrem ainda o medo, e até mesmo
o desconhecimento da mulher quanto a realizacdo do exame que detecta
precocemente esse tipo de patologia, mesmo estando gravida, e o despreparo por
parte dos profissionais diante desse assunto, facilitando o risco a esse publico
(LIMA; STEGER; PONTES, 2019; TEXEIRA et al, 2019). No entanto, a RMP
determina que as gestantes realizem esse exame durante o pré-natal caso elas
tenham realizado o anterior num intervalo maior de um ano (PARANA, 2012).

No Estudo, tivemos destague no cumprimento dessa acdo apenas na 172 RS,
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refletindo a fragmentacdo na assisténcia pois as mulheres ndo estdo sendo
assistidas de forma integral, e sim, limitadas ao momento gravidico.

De acordo com Botelho et al (2019) é notoria a relacdo de doencas bucais
e o0 periodo gestacional porém deve-se levar em consideragdo que muitas mulheres
ndo tém acesso a essa informacao, ficando susceptiveis a agravos. O autor afirma
ainda que o 2° trimestre € 0 momento mais seguro para intervencfes odontoldgicas,
uma vez que as principais alteracbes embrionarias e as indisposi¢cdes da mulher
ja ocorreram contudo as orientagbes devem acontecer a todo momento, como
a possibilidade de atendimento durante o periodo gestacional e os riscos de
gengivites e caries.

Em funcdo dessa fragilidade, a RMP determina que as gestantes sejam
assistidas pelos profissionais da area. No entanto, esse cuidado néo foi identificado
no presente Estudo. Mais da metade das mulheres ndo foi encaminhada para
consulta odontoldgica, principalmente na 9 RS e na 10* RS, achado relevante
gue indica a necessidade de atuacdo direta da equipe de saude no que se refere
a desmistificacdo da populacdo frente a esse tipo de assisténcia, bem como
ao preparo dos profissionais para informar o acesso e atuar durante esse periodo.

No contexto da atencao integral da saude da mulher, a RMP considera
primordial o calendario vacinal da gestante. Durante esse periodo, a mulher tem
acesso a trés vacinas (difteria e tétano, hepatite B e sazonalmente contra influenza
A) (PARANA, 2012). A literatura nos mostra diversas barreiras enfrentadas para
imunizacdo desse grupo, como a falta de aceitagcdo pelas gestantes,
o desconhecimento dos beneficios e a falta de recomendacdo por parte dos
profissionais envolvidos (SIQUEIRA et al, 2020). Neste Estudo, as participantes
receberam as trés vacinas recomendadas pelo programa, mostrando a atuacgéo
preventiva positiva da assisténcia pré-natal nas regionais.

O atendimento pré-natal tem sua eficacia respaldada em exames
laboratoriais e de imagem. No que diz respeito aos exames de ultrassonografia
obstétrica, mesmo sabendo que n&do existe comprovagcao cientifica de sua
efetividade em relacdo a diminuicdo de morbimortalidade materno-infantil, ele é
utilizado na deteccdo de mas formacdes, gestacdo multipla e precisdo da idade
gestacional (BARROS; NEVES, 2019). No RMP, é recomendado pelo menos
uma USG, sendo prioritaria sua realizagdo entre a 262 e a 28% semana de gestagéo

e quando houver indicacdo (PARANA, 2012). Neste Estudo, verificou que, nas trés



57

RSs, houve mais realizacdo de USG no 2° trimestre; porém, no 3° trimestre, foi bem
préximo, indo ao encontro do pressuposto do Programa.

De maneira geral, a realizacdo dos exames laboratoriais foi compativel,
entretanto, quando havia risco gestacional, os numeros declinam, principalmente na
92 RS, indicando fragilidade relevante no atendimento. Conforme salienta
Nascimento et al (2018), a ndo realizacdo de exames complementares predispde
a desfecho desfavoravel, uma vez que a identificacdo dos riscos é prejudicada,
e a assisténcia provavelmente ndo acontecera de acordo com a condi¢ao clinica da
gestante.

A fim de realizar assisténcia mais detalhada, a RMP traz como
pressuposto o protocolo de exames laboratoriais por trimestre gestacional. Neste
Estudo, foram utilizadas as determinagcbes da RMP de 2012, e n&o, a mais
atualizada, de 2018, obviamente em decorréncia do periodo da coleta de dados da
pesquisa. Nesse protocolo, o 1° trimestre abrange o total de dez exames
laboratoriais, sendo identificado um agravante, principalmente na 10* RS,
em relacdo a realizacdo da sorologia para sifilis. Pereira, Santos e Gomes (2020)
mostraram que a sifilis gestacional provoca impacto na saude publica uma vez que
pode afetar diretamente o desenvolvimento fetal, aumentando a probabilidade de
abortos, partos prematuros, mas formacdes fetais e outros agravos a saude do
bebé, como meningite e pneumonia, elevando os indices de mortalidade por essa
causa. Diante disso, vale ressaltar aos gestores a importancia da realizacdo das
sorologias para sifilis pois € uma maneira de diagnosticar precocemente a doenca,
direcionando a gestante ao tratamento adequado em tempo oportuno, visando
a atuacao positiva para o bindémio mae/filho.

Ainda como parte da rotina do 1° trimestre gestacional, a RMP orienta
a realizacdo de eletroforese de hemoglobina para a pesquisa de hemoglobinopatias
precoce, mais conhecido como Teste da Maezinha, que foi inserido em 2012, porém
com inicio oficial em todo o Estado do Parand em 2013 (LIBERATO; OSELAME;
NEVES, 2017). Observou-se neste Estudo que esse exame foi pouco solicitado,
principalmente na 10> RS, levando ao questionamento se os profissionais de saude
das regionais avaliadas tinham conhecimento sobre a disponibilidade do exame na
atencdo primaria, bem como de sua importancia frente a miscigenacdo de racas

presente em nosso pais, justificado pela incidéncia de hemoglobinopatias.
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Ainda, no tocante aos exames laboratoriais, este Estudo mostrou que
no 2° trimestre, a 9% RS teve baixa solicitacdo de urina | e sorologia para sifilis.
Destaca-se a predisposicdo das gestantes a Infeccdo do Trato Urinario (ITU),
no periodo gestacional. Isso € justificavel devido as alteracdes hormonais,
ocasionando complicagdes maternas como anemia, bacteremia, complicacdes
renais e até mesmo respiratorias; e ainda ao feto, como baixo crescimento
intrauterino, parto prematuro e até mortalidade fetal (SILVA; SOUSA; VITORINO,
2019).

Os exames do 3° trimestre gestacional foram visivelmente deficitarios
na 98 RS em todos exames desse periodo. Alerta-se quanto a necessidade de
intensificar a qualificacdo dos profissionais desta regido, além de identificar
as principais dificuldades enfrentadas que justifiquem essa pratica, permitindo
a atuacao imediata da gestao.

Mesmo que a RMP nao recomende explicitamente o0s procedimentos e
as condutas minimas que devem ser realizadas durante a assisténcia pré-natal,
€ notdrio que a qualidade do atendimento tem como aliada a mensuracdo do
contetdo das consultas. Corroborando com esse resultado, Jacobi, Gomes e Jacobi
(2018) afirmam que o numero de consultas e a idade gestacional do inicio da
assisténcia pré-natal ndo evidenciam eficacia de atendimento, devendo conter na
analise o rigor de cada consulta.

Na atualizagdo do Programa RMP, em 2018, considerou-se como
adequada a realizagdo minima de sete consultas no pré-natal (PARANA, 2018).
Usamos esse critério para identificar o numero de afericbes, observando que
0s registros basicos, como IG, PA e peso na 10* RS, estdo sendo cumpridos
com maior frequéncia, todavia é importante conhecer o motivo desses dados néo
terem sido verificados durante a consulta nas demais regionais.

Além disso, o MS define que, apods treze semanas de gestacdo, €
possivel a verificacdo da AU e do BCF, essenciais para o acompanhamento do
desenvolvimento fetal e do diagndstico de agravos (BRASIL, 2012). Diante disso,
uma gestante que inicia o pré-natal nesse periodo deveria ter pelo menos seis
consultas e, consequentemente, seis registros, porém no Estudo ndo houve
concordancia com essa determinacgéo, a altura uterina e o BCF foram registrados de

trés a cinco vezes nas trés RSs.
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Balsells et al (2018) propde, como esperado, o0 minimo de dois registros
para a AF, uma vez que essa afericdo € melhor identificada a partir do 3° trimestre
da gestacéo. Nesse caso, foram encontrados valores positivos desse procedimento
nas trés RSs, com verificacfes entre 0 a 2 registros de AF. A avaliacdo de presenca
de edema teve maior destaque nas anotacdes de 0 e 2 registros nas trés regionais
estudadas. Percebem-se resultados similares nos achados de Balsells et al (2018),
em que grande parte das gestantes apresentaram o mesmo numero de registro.

Vale ressaltar que a 9 RS se depara com um agravante para
o desempenho da assisténcia uma vez que € regido de fronteira e abrange
uma populagédo mista em culturas e valores. Com isso, os resultados encontrados
merecem destaques pontuais para elaboracdo de estratégias particulares
desta regional.

Por se tratar de estudo de carater transversal, podemos mencionar
que a limitacdo revela realidade local especifica das mulheres estudadas. Assim,
os resultados ndo podem ser determinantes para toda a populagdo brasileira.
No entanto, corresponde a uma amostra significativa, sendo o0s resultados
representativos de todas mulheres que tiveram partos nas instituicdes analisadas,

podendo também ser replicado em outros locais de interesse.

2.5 CONCLUSAO

Este Estudo mostra o comparativo da assisténcia prestada nas trés RSs
com os pressupostos da RMP apéds cinco anos de sua implantacéo, oferendo dessa
forma, informacdes aos gestores das regionais envolvidas que apontam
a necessidade de reavaliacdo do Programa RMP para que alcance seu propésito
de ofertar assisténcia a saude materna e infantil segura.

Achados importantes foram encontrados que abrangem o ndo cumprimento
de pontos administrativos, como o cadastramento no sistema informatizado que gera
verbas destinadas a saude municipal, até assistenciais, diretamente relacionados
ao binbmio méae/filho.

O inicio tardio do pré-natal, como foi encontrado, impacta diretamente
em todo o processo assistencial as gestantes de alto risco, uma vez que o0 tempo
oportuno para identificacdo de agravos fica comprometido. Cabe aos gestores

direcionar agdes de busca precoce a essa populagéo de forma imediata. N&o menos
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importante € a revisdo de protocolos e fluxos de atendimentos, para que sejam
resolutivos e acima de tudo cumpridos, como a realizagdo de exames laboratoriais,

em especial a citologia oncotica, a consulta odontolégica e a visita & maternidade.
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Os estudos desta Dissertacdo analisaram a assisténcia pré-natal ofertada
em trés regides do Estado do Parani desde o momento de acesso das mulheres
até a chegada ao parto.

Analisando de maneira geral, o acesso das gestantes tem sido satisfatorio
e em tempo oportuno. Entretanto, diversos achados foram levantados e impactam
diretamente no desfecho desse periodo, como a participacdo no grupo de gestantes,
a realizacdo de citologia oncotica, a consulta odontolégica, o0s exames
complementares em gestantes de riscos, a espera em servicos de urgéncias e
o tempo de intervalo entre ultima consulta pré-natal e o parto.

O Programa RMP elabora protocolos de exames laboratoriais por
trimestre gestacional e foi observado que as RSs avaliadas ndo estdo satisfazendo
esses designios, colocando a gestante e seu bebé em situacdes iminentes de risco.

No entanto, mesmo com a implantacdo de um programa que direciona
o atendimento as gestantes, percebe-se que melhorias sdo necessarias para que
a assisténcia seja adequada e oportuna. Acredito que os gestores, por meio desses
resultados, tém subsidios para implementarem orientacdes assertivas as equipes
envolvidas bem como avaliarem a necessidade de revisar 0S pressupostos
do Programa RMP.

E imprescindivel que os profissionais que prestam atendimento & satde
materna tenham a visao sistémica da mulher em seu contexto familiar e cultural,
para que o cuidado seja prestado de maneira harmoniosa, favorecendo o desfecho

positivo ao binbmio méae/filho.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

NuUmero do Instrumento/Ficha...............eeveveviiennnnnes (ordem para digitacéo)

Data da Entrevista: / / ENtrevistador(eS): ...

Regional de Saude: ( )92RS ( )102RS ( )172RS

Data Admissao: / / Data Parto: / / Data ALTA: / /

NOME A PUEBIPEIA: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnrnneees
Registro Hospitalar (Prontuario): .........ccccuveeeenieeeeiniiiiiiieeeeennn

LOCAL DE RESIDENCIA

Telefone (S) parente mais ProxXimo: ..........eevvvvveerieeerirnni.

O] N0 [0 ] = 01 (LA VA1) = Lo (o] TR

OBSERVACAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

Na 32 COLUNA geralmente h& 2 opcdes de fonte para obtencdo de dados
ASSINALE A

(s) FONTE (s) de coleta.




L. Aspectos Socio-Demograficos

ldade (1) 1!3 Al8anos (23 19234 anos (3) 35 anos Prontudriol |
ou mais
. -=l = _-} J
2. Ragalcor (l}ll.ﬁra.n{:? (2) MNegra (3) outros (Amarzla, Parda Pronturio
JIndigena )
. Bituagio conjueal (1) Com companheiro (2) 32m companheiro Prontudrio [ ] Entrevista [ ]
(1} szem escoladidade
[2] baiza escolaridade [Fundamental-incompleta)
. Facolaridade MAFE [3]  média escolaridade (Fundamental completo] Prentudric [ ] Entrevista | )
médio incompleto, médio incompleta)
4]  alta escolaridade [médic completa, superiarn
incompleto, Superior-Compl]
(1} Remunerada Qual profissia’
5. Condigio de Ocupagio maberna |- oomommoeeoereooeeeceoeeeeee. Entrevista
(2) Nio remunerada
(1} menos de 1 zalario
(231 a3 zalanios
. Benda familiar Prontudric [ ] Entrevista [ ]
(3} mais dz 3 zalirios
B
. Becebe beneficio do governo (L . fim
LB e Pronkudric [ ] Entrevista [ ]
(2) Nio
IV. Assisténcia Pré-Natal (GESTACAO ATUAL)
(1) Nio desenvolvey doengas (1) Hipertensio —
Artarial t
() Cardiopatia (4) Diabetes . ..
Malites rentuaric | )
(%) Pre-Eclimpsia Eclimps (6) Hipotirsoidismo | Entrevista [ )
8. Desenvolvey alzuyma doenga (7) Hipertirzoidizmo (8) Doznga Mental
durante esta gestacio (9 Lipus eritematoso sistémice (100 Artrite
Reumatoida

(11) Infecgio do trato wrinario (12 Bifilis
(13) Dustirbios de coazulagio (14 HIV
(15) Trabalho Parto premature (1&)

(1) 31m CRHT )

(2) Nao Por qué?

G Fealizow Preé-Matal

Prantudrio [ ]

(1) Publico — UBS/amb CRHT )

. ) (X) Piblico com outro (Conv / part) Frontuirio [ ]
10. Local que realizov o pré-natal Eatrevizta [ ]
nkrevizks

KI}IRJ.S-{:D Habitual (RH) (88) = N
registro

11. Classificagio Risco Gestacional | (2) Risco Intermedianio (RI) . N

no Pré-MNatal BAObERrD e rentuiriz [ )

Entrevizta [ ]




12. Foi informada ou orientada sobre
esta Classificacio Risco

(1) Sim Qual

(2) Nio

Prontudric | ]

Entrevistal ]

13. 3e classificada gestagio BRI ou AR

(1) Continuou acompanhamento na UBS de origem
(2) Nio continuou Por qué?

CPMI ]

Prontudric | ]

(99) Nio se aplica Entrevista[ ]
CRM )
14. Durante Pre-Natal pracisou ser iy Sifﬂ Prontudria[ ]
encaminhada para algum especialista oy |Qual?—
servigo especializado (2) Nio Entrevistaf
(1) Imediato / ripido / sem espera
(2)De2aT dias

15. 5E encaminhada ao servigo
espectalizade qual tempo de espera

-

3y de 8214 dias
4y de 15321 dias

3) acima de 20 dias

e e

29 nao se aplica

Entrevista[ ]

16. A gravidez foi planejada?

(1) Desgjada

(2) Mao dessjada

Pronturic [ ]

Entrevista[ ]

(1) Sim CPRI
17. Na consulta de pré-natal na UBS @ }EE:G - - Franturia | )
foz cadastro SisPrenatal (3}} o sabe informar (99} Mio ze Entrevista( ]
aplica
i%iﬂizfﬁj;lu fez a 1* consulta na (1) Enfermeiro cPN()
Siz-Prenatal (2) Medico Entrevizta[ )
(3) Outros prof
19, Ultrazzon (1) 1° inmestre CPMI |
Ob=tétrica (1° USG) (2) 2° trimestre Prontudrio|
(3) 3" trimestre Entrevizta[ )
(1) sim CPMT
noeogarin (02
Entrevista[ ]
(1} nenhum CPR |
B ) (2) Uma Frantudria | ]
21. N° USG no 1° trimestra (3) Duas Ermrevista( |
(4) Tré= ou mais
(1) nenhum CPMI )
o ) (2) Uma Prontudrio[ ]
22, N° USG no 2° trimestre (3) Duas Enveuiztal ]
(4) Tré= ou mais
(1} nenhum CPM
23, N° USG no 3° trimestre () Uma Promuino )
(3) Duas Entrevista[ ]
{4) Tr2= ou mais
(1) sim CPMI ]
24. Consulta com Odontologia (2) dois Entreviztaf )

235. 8E NAOFEZ consulta
odentologica no PN qual MOTIVO

(1) Falta de aceszo (1) MNio fod necessdrio
(3 Nio pode fazer devido a gravidez
(4) Falta de dentizta na unidade (5)

Entrevista[ ]
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26. Participou grupos gestantes Pré-
natal

(1) Sim
(2) Nao por quT

Entrevistal ]

27. SE PARTICIPOU grupos no PN

(1) Unidade Bdzica de Saidde (1) na comunidade

Entrevistal |

local foi (3 QLT (4) nio participou
(1} Falta de oferta de grupo (2) MNao conzidera
fnacessario

28. SE NAQ PARTICIPOU grupos no
PN qual MOTIVO

(3) Nio pode fazer pelo trabalho  (4) dificil acesso
(diztante)
(5) Nio pode fazer por ter outros filhes (6)

Entrevistal ]

(1) Sim
29, Participar de grupos de gestante |(2) Nio Por Entrevistal |
sanou suas dividas e/on necessidades | qué?

(3} ndo participou

(1} enfermeiro (2) médico (3

nutricionista

(4} psicologe (5) educador fizico  (6)

. farmaciutico

e e e (7) fisioterapeuta  (8) ACS ,
gestante qual(is) profissional(is) (9) ausiliar técnico de enf — (10) no Entrevizstal ]
orientow'ministrou a(s) palestra (s) . - =

participou

(11} Qutros. Qual:

31 Se participou dz grupos de
gestante teve crientagdes ou palestras
de quais assuntos (assinale 1 ou mais)

(1) Aleitamento Materno, manejo problemas p/a amamed
(2) Alimentagio durante a gestacio

(¥) Desenvelvimento do fete

(4) Tipo de parto e maternidade para o parto

(6) Doengas na gestacio

(7T} Educagio sexual e prevengdo de DST (IST)

(8) Atividade fisica durante a gestagio

(9} Mudangas fisicas e emocionais na gravidez

(10) Sexo na gravide=

(11) Autocuidado e acompanhamento pos-parto

(12) Cuidados com o receme-nascido(banho, curativo umbilic
(13) Plansjamento reprodutive & Métodos contraceptivol
(14) Outro. Qraal. ... (15) n3]

Entrevistal |

31. Ma gestagio buscou informagio
sobre gravidez, parto e behé

(1) Sim
(23 NEo Por quéT. e

Entrewvistal ]

33, Qual(i=) fonte de informagio zobre
a gravidez'parto/bebé

(1) Internat (1) mée'zopra (3) amigas
(4) programa TV (%) lvrosrevistas (6) ¢

(T} com médico (8) outro profissional ...
(9 Outra fonte ... (99) Nao =e aplica

Entrewvistal ]

34. Eztas fontes sanou suas dividas
e/ou necessidades

(1) Sim (99) Nae se aplica
(2} NE0 Por quT. e

Entrevistal ]

35. Assisténcia Pré-Natal

Inicio do PN: (1)< 142 s (2) 142 - 277 s (3} > 27 =,

(Classificagio Adequagic Pré Natal) N de consultas: (1) Soumaiz (2)3a3 (3)0al JCPM[)

36 Registro no cartio PIN IG AU PA EDEMA PESO BCF AF
() (YY) () () ()

IC: Idads Gastacional 2 0 () )Y ) )Y O

AU: Altua Utsrina F OO (YO () () €)Y ()

PA: Drassio Arterial £ 0 ()OO ) ) Y O

BCF: Batimento Cardiofatal 0 (YO () () €)Y ()
& () ()Y () () ) () ()
OO (YO O O 0y O ey

& ) )y )y ) cy ¢ O3
o0 Y 0 ) cy ¢ O
1w ) > Cx» ) Cy ¢ C)
11> () o> (» ) Cy €2 O
122 () ) () () Cy ¢ C)

“Edema embora nio conste no novo CPN

consideramos um dado importante a ser registrado
L .
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37. FEZ exames Laboratoriaiz durante o
Pre-MNatal

(1) Sim
2y NaoPorqué T

(38) Sem registro

CPM[ |

Entrevista[ ]

8. Exames Laboratoriais durante o Pre-Natal por Trimestre Gestacional:

1° Trimestre (4 — 11 sem)

21 Trimestre (13-21sem)

3 Trimestre (18-
Isem)

{ ) Tipagem ABO/Rh

{ ) Coombs Indirsto ($2 Bh -)
( ) Hemograma

( ) Glicemnia

( ) TR HIV/3orologia

{ ) Tomoplasmos= [ g5 [ g
{ JUrinal

{ ) Urccultura

{ ) TR Hepatite B/Sorologia

{ ) TR Hepatite C/Sorologia

( )TSH

{ ) Eletrofor=s= de hemoglobina
{ ) TR de SifilisBorologia

{ JFTA-ABS (3= TR reagente)
{ ) VDEL (z= TR R=agent=)
Valor: o

(88) Sem registro

{ ) Coombs Indirzto (82 Rh-)
{ ) Tomeoplasmos= [ JlgG [ Jighl
( )Urinal

{ ) Urocultura

{ ) TTG (corva glicEmica)

{ } TR HIV/3orclosia

{ ) TR de Bifili='Borolosia

{ }FTA-ABS (3 TR reagente)

{ ) Hsmosrama

(88) Sem registro

{ ) Coombs Indirzto (2=
Eh-)

{ ) TR HIV/Zorologia

{ ) Toxoplasmosz [ g5 |
Nigha

{ })Urinal

{ 3 Urocultura

{ ) TE Hepatit=
E/forologia

()
Hematocrito/Hemoglobin
2

{ )Glicemia

{ ) TR Siflis'forologia

{ })VDEL (3= TR
reagenta) Valor:

{ JFTA-ABS (8= TR
raaganta)

(88) Sem registro

39, Se gestacdo ALTO RISCO
coletou exames complementares

(1) 8im (2) Nio Por
QUET.... et e naen

CPM[ ]

Entrevista[ ]

40. Vacmacio anfi-tetinica (DTPA)

(1) Sim

CPM[ )

Entrevistal ]

41 Vacinaclo Anti-hepatite B DMOBVO e RN
Entrevista[ ]
.. . - (1) 8im  (2) Nio
42, e gripe (H1D . CFM
42. Vacina de gripe (HIN1) BAOtVOT e 0

Entrevista[ ]

43. Coleta de Citologia Oncotica

(1) Colhide preventive no pre-natal (2) Mio
realizon
(3) colhew antes da gravidez num periodo menor de 1

a0

CPH[ |

Entrevista[ ]

(1) Sim CFM{ )
e MG St
(1) Sim CPM ]
45. Usou sulfato ferroso (5Fe) (1) Nio Enrevistal ]
BAOEVOT e
(1) sim

46. Durante a gestagio dessjava
amamentar

(2) nio Por qué?

Entrevista[ |

47. Durante a gestagio vocé se
preparou para amamentar seu fitho

(1) sim

(2) ndo Por quéT. .o

Entrevistal |
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B _ (1) Sim CQrual? e
48. Foi mfuxmada‘ que hospital procurar (2) Nio Entrevistal |
em caso de emergéncia
49. Vizitou 3 maternidade antez do g::: i‘_':; Por qué? Entrevistal |
parto ) o
(1) Doenga hipertensiva especifica da gestagio, na CRM[ )
gestagio atual
(2) Doengas clinicas (cardiopatias, endocrinopatias) Prontudrio [ ]
. ) . (3) Trabalho de parte prematuro
50. MNa  gestagio  apresentou

intercorréneia(s) que precisasse de
atendimento de  urgéncia e

(4) Amniorrexe prematura (<37 semanas)

(%) Sangramento de origem uterina

emergencia (6) Izoimunizacio BEhD (Fh -)
(T) Placenta prévia
(8)Outra.............. (38) Sem registro
§1. 8F DNTERCORRENCIAS buscou|(l) UBS/UPA  (2) Hospital  (3) outros servigos Enreuistaf |
qual servico (4) nio buscou
(1) Bapido/Resolutivo
52. COMO AVALIA o atendimento (2) Demorado Entrevistal |
realizado na INTERCORRENCLA -
(3) nio conseguin atendimento
(1) 0-15 dias (2) 16-30 dias (3) 31-43 dias |CPM )
33. Qual o intervalo entre adltima 4y 15 60 giac  (5) mais que 60 dias () mio fez N
consulta do pre-natal e o parto consulta Frontuarial ]
Entrevistal )
(1) Satizfeito (2) Inzatizfeito
4. Como considera o atendmento 10 [, 1 e foito nom insatisfeito. (4 Nao sei Entrevistal |

Pre-natal

Se resposta 2 a 4 explique o por qué

35. Em algum momento dos
atendimentos no PRENATAL ==
sentin DESRESPEITADA por algum
profizizonal

(1) Sim
(2) Nio

Entrevistal ]
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APENDICE B
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 crian¢a”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a assisténcia
materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga, prestada nos servicos de satide das Regionais de Saude de
Foz do Iguagu (9" RS), Cascavel (10* RS) e Londrina (17* RS) ap6s a Implantagdo 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 nimero 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 apds o parto. Para visita-la iremos ligar e agendar data e
horario, respeitando sua disponibilidade.

Iremos perguntar sobre como foi o seu pré-natal, parto, puerpério e seguimento do seu filho apds alta a
maternidade. Em momento algum seu nome 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 participacdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo & 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
participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo ¢ alguns desconfortos que pode ter durante a
entrevista, porém podera interromper sua participagdo a qualquer momento e esta decisdo ndo ira interferir nos cuidados
ofertados a vocé. 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 gestagdo. Caso vocé tenha duvidas
ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari, moro na rua
Joana Darc 99, meus telefones sdo 33222904 ou 999141138, email: ropimentaferrari@uel.br ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério
Escola, no Campus 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 satde, a
alimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria. Garantimos também que ser4 atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela
dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio
ou constrangedor”. Portanto, solicitamos a sua autoriza¢do para que ela participe desta pesquisa, bem como autorizagdo do
menor.

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

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

participagdo voluntaria na pesquisa descrita acima. Assinatura (ou impressio dactiloscopica):
PARA MENORES DE 18 ANOS

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

participacdo da CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima. Assinatura
(ou impressao dactiloscopica):

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

/Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima. Assinatura dactiloscdpica):



mailto:ropimentaferrari@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A
Aprovacdo do comité de ética e pesquisa

gonne s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE (C\Qm«ﬂp

@) Re= LONDRINA - UEL
~r

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE MAE PARANANENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADOC DA
MULHER NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANCA

Pesquisador: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: G7574517.1.1001 6221

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.063.304

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de pesguiss avaliativa que apresenta como infuito completar a iriade das

pesguisas avaliabivas (gestores, profissionais que atendem a populagio e usudnos)tendo como foco a
implartacdo da Rede M3e Paranaense na perspectiva da mulher/usudria em municipios de trés Regionais
de Sadde. Para isto, ulilizar-se-a tanto a abordagem quantitativa, a partir dos sistemas de informacdo, como
a abardagem gqualtativa para compreender como estd sendo realzada a assisténcia matemo-infantil apds a
implantacio desta rede.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar a assisténca materna no pré-natal, parto e puerpénio e seguimento da crianga, prestada nos
servigos de sadde nos municipios das Regionais de Sadde de Foz do Iguagu (9* RS), Cascavel (10° RS) &
Laondrira (17* RS) apos a implantacdo da Rede M3e Paranaense na perspectiva da muber/usudria.
Objetiva Secundério:

Caracterizar as mulheres e criangas sagundo varifveis socioaconbmicas e demograficas; Caractenzar a
assistnca pré-natal, ao parto, puerpéno e seguimento da crianga nas Regionais de Salde; |dentificar os

determinantes para agravos materno-infantis nas Regionas de Sadde;

Enderego: LABESC . Sala14

Bairre: Camgus Universdieo CEP: @& 0s7-9m0

UF: PR Municiple: LONDRINA

Telafona: (4333715455 Emall: caplitiuid tr
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Cordnuscic to Perecsr: 3351 304

Descrever a assisténca no pré-natal, pario, puerpéno & seguimeanio da aianca prestada nas Regonais de
Sadde conforme os objetivos do Programa Rede Mie Paranaense; Venficar a relagio enire a organizagio
da rede assistencial nas Regionais de Sadde e a adequag®o do cudado no pré-natal, pario, puerpésio e
seguimenio da crianga; Apresnder a percepgio da mulher sobre a assisi®éncia prestada nas Regionas de
Saide.

na pré-natal, paria, puerpério & seguimento da cianga.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tendo em visto o fato de que uma das esiratégias de coleta de dados serd entrevista com gravagio, pode
haver constrangimenio da participante do estudo. Da mesma forma, caso tenham ocorridos evenios
negativas na vivéncia do aclo gravidico puerperal em andlise, falar sobre 0 mesmo pode gerar desconforio
emoconal Os pesquissdores e compromeiem a acalher & lomar as providéncas cabiveis para cada caso
especifico, de acordo com o ftem V da Resolucio n. 466, de 12 de dezembro de 2012

Beneficos:

A partir dos resuliados obtidos do presente estudo espera-se que esies possam subsidiar propostas de
agles que visam cumprir os objetivos e principios da Rede M3e Paranaense e, por conseguinie, que
gestares favorecam a oferta de recursos adequados e suficientes (matesiais, estrutura & humanos) aos
prafissionais que prestam assisténga 3 mulher gestanie, parturiente, pudrpera & crianga nos diferenies
niveis de cuidado que atenda as expectativas dos usudrios, um dirssto de iodos. Também que, na &mbito do
Ensino & pesquisa, instigue novas investigagies na lemdtica em oulras Regonais de Sadde do Parand, bem
como em cutros estados brasileiros Haverd benefico direto &s parlicipantes por meio de onentagtes em
sa(de.

Comentérios e ConsideragSes sobre a Pesquisa-
Trala-ze de pasquisa relevante para a avakacho da implemantacio de polilicas ra &rea de saide da mulhes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria-
Todas os lermos abrigatdrios estiio devidamenie apresentados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado {a) Pesquisadar (a),

Enderega: LABESC - Sala 14

Bairre. Cargus Lnswesda o CEP: &g 057470

U PR Menicipls: LONDRINA

Telafoma: (4333715455 E-mail: copdibiud tv
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Contsuscic oo Parecer: 3331 J0&

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comitd de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabiidade imprimi-lo para apresentacio acs
orpdos elou insttuigies pertinentes.

Coordenagho CEPYUEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Amuiva Postagem Ausar

Informagbes Basicas| PE_INF ORMAGDES BASICAS DO P | 26042017

da Projeta ROJETO 727323.pdl 070544
Foiha de Rosio Fmﬁiﬁmﬁﬁﬁiﬁ 20042017 |Rosangeia Aparecida

Q7:08:37 |Pimenta Ferran

TCLE /| Tarmos de | TCLEwT. pdf OA042017 | Rosangsla Aparecidal
Assertimento | 11881 |Pimenta Ferran

Jussficatva de

LAusioda —
Projeta Detalhada /| [viProjeto_Delalbado pdf CRDL42017 |Rosangela Aparecida
Brochura 11738  |Pimenta Ferran

Hrvesligador
Declaracda de Parecer HUOPCascavel pdf OR042017 |Rosangs=la Aparecidal
Instituigio e 11240 |Pimenta Ferran

Declaracda de F-:'a'uca'_HU,pdf OA042017 ﬁmngeu Aparecida
Instituicio = 11027 |Pimenta Fesran

Eet!am;ﬂ de Parecer SESA pdf CAO42017 |Rosangel Aparecida

Instituicio e 10:10:04 | Pimenta Fesran

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
HNao

LONDRINA, 09 de Maio de 2017

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Coordenador)

Endereco: LABESC . Sada14

Baire. Cargus Lnsersdsr o CEP: 2 0ET-400

UF: PR Municiple: LONDRINA

Telafonm: (433371-5455 Emal: copiSbiu tv
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ANEXO B

Autorizacao dos servicos obstétricos

Unive rsicach
Fsiadual de Londirina

y Ofcio Circular da Diretora Superintendente do MU n® 2142018

Y

PARECER N“245
PROCESSO 1585,2017.598

pareccer & favordve

e LoF I |

' ™k

"

i
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?ﬂﬂii&m‘%@ﬂm:‘n TellFax 43 3174.3100
— A Canst — Rua Suissa, 220 . Centro
Cambé . Parana . Cep 86181.270

SA N T:\ ( A -\A adm@@santacasadecambe.com.br

Cambé, 15 de Agosto de 2017

AIC
Prof*, Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrar

Prezada Senhora:
Conforme solicitado, vimos por meio deste, informar que estd autorizado a
realizagdo da pesquisa em nossa Maternidade

Atenciosamente,

-

Maria das Mercés da M.P. Da Silva ’

Interventora Judicial
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAODEPESQUISA

CD062017
CEEPCIGPOSDGTESAMSPML.,

Informamos para fis de realizago da pesquisy; |
| “REDE MAE PARANAENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: 0 CUIDADO DAMULHER
NO PRENATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANGA" na Autarquia Municipal de Sadde da
Prefeitura de Londrina pela profisssora Adjunta do Curso de Enfermagem do Centro de (yéncias da Satide
da Universidade Fstadual de Londrina, Rosangela Aparecida Pimenta Ferran e outms olaboradores, sendo
| Que a pesquisa também serd realizada pela Uniceste de Cascavel e Foz do liguagu. Por tratar-se de pesquisa com

seres humans, deverd sepuir as orientages da CNS N°, 466/12, Desta forma, sia EXECUCAD Nesta Autamuia st autorizads

considerando o parccer favordivel do Comité de Frica em Pesquisa da UEL, n* 2,053 304, datado de 094032017,
Solictamos que a0 ¥rming da pesquisa nos seja enviado uma capia atraves de midea eletrimica, pera ser drvulgnda ra Autarquia |
Municipal de Saixde de Londring,

Londring, 08 de junho de 2017, |

Rty Gt S g B e A
 Eliane Sandra Vieira Suelt Inocente
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E Enfermeina

QUALIFICACAD DE SERVIDORES GROSDGTESAMS/PMI,
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Ibipord, 22 de Junho de 2017

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, que a Associacfo da Santa Casa de
Ibipord, situada na Av. Dos Estudantes 921, Centro Ibipord - PR, inscrita no CNPJ
de N° 780773060001-00, 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

Fara tal esludo se faz também necessario, acesso ao prontudno e ao

Canao da Gestanie

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente,

W
4(« MO Eg).;,
’ltuit/ Carlos Z /b*:c:;ég

V Gerente Administratio

dgrocwuydy ab Seva Cauw o g
A oou Cawclavwe, 0271 - Osavo
Fane /P M) 38R

i e g

LA Pg O ST o
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HOSPITAL
SAO RAFAEL

Rolandia, 13 de junho de 2017
Oficio 066/2017

Recebemos a solicitago para inclusdo do Hospital S30 Rafael no
projelo de pesquisa com as nossas parurentes, E de interesse desta
Instituicao @ mais abrangente colaboragdo com V.Sas. Colocamos-nos &
dispesicao para a execugdo da referida pesquisa, aguardando orientacdes da
sua equipe.

Atanciosamente

7R Nilson Giraldi

/~Diretor Administrativo

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

(43) 33113000 - Rua Santas Dumont, 554 - Rolindia — PR CEP 86600-109
CNPJ 80.906.639/0001-70
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE T PARANA

GDVEAND DO ESTADD
Secreiarts da Seicky

Oficio n® 62/12017 Curitiba, 01 de margo de 2017.

Prezada Senhora

Em resposta a Cara de Solicitago da Universidade Estadual de Londring,
Centro de Ciéncias da Saiude — Departamento de Enfermagem, que propdem estudo
multicéntrico instituido. “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado
da mulher no pré-natal, parto puerpério e da crianga’, lem como objetivo analisar a
assisténcia matema no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga, prestada
nos servicos de salde das Regionais de Sadde de Foz do Iguagu, Cascavel @ Londrina.

Aprovo a reakzacdo do referdo projeto, bem com informo do interesse desta
Superintendéncia em ter conhecimento dos resuttados do estudo, tdo logo 08 mesmaos
estejam concluidos

Axancn

Julumb Schm Ciwnrd
Supennlendant e Atencao & Saide - SAS

lima. Senhora
Prof*. Dr*. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrarl
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAD A SAUDE - SAS
Rua Piguin, 170 - Rebougas ~ 80.230-140 - Curtiba — Parand - Brasi — Fane |47} 33302418 Fax 3330-4514

Www snuce or.oav. By
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