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RESUMO 
 
 

OBJETIVO GERAL: Analisar a assistência prestada ao parto em maternidades 
públicas do Estado do Paraná. MÉTODO: Trata- se de um recorte transversal 
descritivo aninhado a uma coorte prospectiva, desenvolvida em três RSs do Estado 
do Paraná (9ª, 10ª e 17ª), abrangendo sete maternidades públicas vinculadas ao 
Programa Rede Mãe Paranaense (PRMP). A coleta de dados foi realizada de julho 
de 2017 a março de 2018, com 1.211 mulheres (397 na 9ª RS, 385 na 10ª RS, 429 
na 17ª RS), por meio de instrumento pré-elaborado. Para análise dos dados utilizou-  
-se a estatística descritiva e o teste Qui-quadrado (p<0,05), utilizando o programa 
SPSS versão 20.0. Foram utilizados para análise dos dados os pressupostos do 
PRMP; e, para análise de qualidade da assistência, o Escore de Bologna, com 
pontuação de zero a cinco, sendo de zero a dois classificado como assistência 
inadequada; e, de três a cinco, como adequada. RESULTADOS: Observou-se que    
a maioria das mulheres tinha idade acima de 18 anos (89,4% na 9ª, 94% na 10ª, 
87,1% na 17ª), era branca (53,4% na 9ª, 64,2% na 10ª, 60% na 17ª), vivia com 
companheiro (90,2% na 9ª, 91,1% na 10ª, 86,9% na 17ª), possuía renda familiar 
entre 2 e 3 salários mínimos (67,8% na 9ª, 62,9% na 10ª, 62,9% na 17ª). Quanto     
ao escore de Bologna, verificou-se que ocorreram 635 partos normais e 564 
cesáreas; especificamente em relação às mulheres que tiveram parto normal, houve 
a presença de acompanhante em 77% dos casos, 90,5% das mulheres teve              
o partograma preenchido por algum profissional da Saúde, 85,7% tiveram contanto 
com o RN na primeira meia hora de vida. Entretanto, apenas 31,8% não receberam 
estímulos externos, como ocitocina, misoprostol, e 97,3% tiveram o parto normal    
em posição supina. O Escore de Bologna obteve a nota geral de 2,91, e o índice de 
apgar no primeiro (p=0,00) se mostrou significativo para o escore de Bologna 
adequado, como também o uso da cartiotocografia (p=0,03) e a ingestão de 
alimentos no trabalho de parto (p=0,003). CONCLUSÕES: Evidenciou-se que           
o acesso da gestante aos serviços obstétricos está ocorrendo de modo eficiente e 
que os pressupostos do programa Rede Mãe Paranaense estão sendo colocados 
em práticas em diversos aspectos, no entanto o Escore de Bologna obteve nota 
mediana. Sendo assim, faz-se necessário melhorar alguns indicadores de qualidade 
assistenciais como a escolha da posição de parto pela mulher, ausência dos 
estímulos externos e presença de acompanhante durante o trabalho de parto e 
parto. 
 
Palavras-chave: saúde materna; trabalho de parto; parto normal; qualidade da 
assistência à saúde. 
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ABSTRACT  
 
 

GENERAL OBJECTIVE: To analyze the assistance provided to childbirth in three 
health regions (RS) in the State of Paraná. METHOD: This is a cross-sectional 
descriptive nested to a prospective cohort, developed in three RS in the State of 
Paraná (9th, 10th and 17th). In 7 public maternity hospitals linked to the Paraná 
mother network program. Data collection was carried out from July 2017 to March 
2018, with 1211 women (397 in the 9th RS, 385 in the 10th RS and 429 in the 17th 
RS). Through a pre-made instrument. For data analysis, descriptive statistics and the 
qhi-square test (p <0.05) were used using the SPSS version 20.0 program. The 
Bologna Score was used as an outcome for quality analysis, with a score from zero 
to five, from zero to two being inadequate and from three to five being appropriate 
RESULTS: It was observed that most women were over 18 years old (89.4% on the 
9th, 94.0% on the 10th and 87.1% on the 17th), were white (53.4% on the 9th, 64.2% 
on the 10th and 60% on the 17th), lived with a partner ( 90.2% on the 9th, 91.1% on 
the 10th and 86.9% on the 17th), had a family income between 2 and 3 minimum 
wages (67.8% on the 9th, 62.9% on the 10th and 62.9% in the 17th). As for the 
Bologna score, it was found that there were 635 normal deliveries and 564 cesarean 
sections, specifically in relation to women who had a normal delivery: there was a 
companion in 77% of the cases, 90.5% of the women had the partograph filled by 
someone health professional, 85.7% had contact with the newborn in the first half 
hour of life. However, only 31.8% did not receive external stimuli, such as oxytocin, 
misoprostol and 97.3% had a normal delivery in the supine position. The Bologna 
score obtained a score of 2.91, apgar score in the first (p = 0.00) was significant for 
the appropriate Bologna score, as well as the use of cartiotocography (p = 0.03) and 
intake of food during labor (p = 0.003) Conclusions: It became evident that the 
pregnant woman's access to obstetric services is occurring efficiently and that the 
assumptions of the Rede Mãe Paranaense program are being put into practice in 
several aspects, however the Bologna score obtained a median score, so it is 
necessary to improve some indicators of quality of care, such as the choice of the 
delivery position by the woman, the absence of external stimuli and the presence of a 
companion during labor and delivery. 
 
Key words: maternal health; labor obstetric; natural childbirth, quality of health care. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
 
 
 

O parto é um momento natural, em que a mulher deve ser preparada, 

acolhida e respeitada pelos profissionais de Saúde. A gestante precisa ser                

a protagonista do nascimento, de maneira que atendam suas necessidades 

fisiológicas, sem repercussões traumáticas desse processo de parir (BRASIL, 2001). 

A humanização no parto objetiva evitar práticas intervencionistas 

desnecessárias que possam acarretar risco à parturiente e assegurar atendimento 

de qualidade e seguro, com o intuito de diminuir as taxas de mortalidades maternas 

e neonatal (BRASIL, 2002). 

Em 2000, a Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs, como objetivo 

do milênio, a diminuição da mortalidade materna (UNITED NATIONS 

DEVELOPMENT PROGRAME, 2016). Em 2015, após uma nova conferência, 

também foi proposto “Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para 

todos”, visando à diminuição da mortalidade materna, e com isso foram abertos 

vários protocolos e programas para alcançar esse objetivo (OMS, 2016; SANTOS    

et al; 2018). 

Em 2010, foram criadas as Redes de Atenção em Saúde (RAS) 

(MENDES, 2010), que propunham o modelo de triagem por classificação de risco. 

Em 2011, foi criada a Rede Cegonha (RC), baseada nas classificações das RAS, 

tendo como conceito melhorar a qualidade do pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 

2011). 

A Rede Mãe Paranaense (RMP) foi implementada no Paraná em 2012 

com o intuito de garantir serviço de qualidade e seguro para as mulheres e              

as crianças, seguindo o marco conceitual da RAS. O programa tem como missão 

garantir acesso à saúde com cuidado de qualidade, diminuir os índices de 

mortalidade materna e neonatal, vincular as gestastes aos hospitais e ambulatórios 

de referência (PARANÁ, 2018). 

NA proposta de classificação de risco para gestante durante o pré-natal,      

as mulheres podem ser classificadas como habitual, intermediário e alto risco, para 
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que cada mulher seja encaminhada para instituição de atendimento adequado, 

conforme sua classificação (PARANÁ, 2018). 

Nesse contexto de surgimento de programas que orientam e buscam      

por qualidade dos serviços prestados, a OMS propôs, para avaliar a qualidade da 

assistência prestada ao parto, o Escore de Bologna (EB), que vem associado a três 

indicadores. O Indicador A levanta se todas as gestantes foram avaliadas por um 

profissional da Saúde; o Indicador B detecta qual é o número de cesáreas eletivas 

que ocorreram entre as mulheres; e, o Indicador C mostra os 5 Índices do EB 

(CHALMERS, 2001): a presença de partograma, a presença de acompanhante no 

momento do parto, a falta de estimulação de trabalho de parto, a posição do parto 

(se foi realizado na posição não supina) e a realização de contato pele a pele na 

primeira meia hora de vida (OLIVEIRA, 2015). 

O EB analisa essas cinco variáveis dando nota para cada uma delas,      

de 0 a 5, sendo 1 quando houver a presença desse índice, e 0 quando não houver. 

Sendo assim, a nota máxima para avaliação da qualidade é 5 e a nota mínima é 0 

(CARVALHO et al; 2016). 

Com o grande quantitativo de mulheres com parto normal, a avaliação 

pelo EB, com o Indicador C, se torna a escolha para avaliar a qualidade da 

assistência prestada às parturientes nas maternidades vinculadas ao Programa 

RMP.  

Considerando a importância da qualidade da assistência ao parto para       

a saúde da mulher e a necessidade do cumprimento dos pressupostos do programa 

RMP pelos serviços, tornam-se necessários estudos epidemiológicos para 

levantamento do perfil assistencial, assim como estudos que analisam a qualidade 

do cuidado prestado no parto. 
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OBJETIVO GERAL 

 

 

Analisar o perfil e a qualidade da assistência prestada ao parto em 

maternidades públicas do Estado do Paraná. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Caracterizar as mulheres internadas para o parto nos serviços de 

saúde inseridas na Rede Mãe Paranaense, segundo variáveis 

socioeconômicas e demográficas; 

• Caracterizar o perfil epidemiológico da assistência prestada ao parto 

em três Regionais de Saúde do Estado do Paraná;  

• Analisar a assistência prestada ao parto segundo o Escore de Bologna 

em três Regionais de Saúde do Estado do Paraná. 
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MÉTODO 

 

  

 
Trata-se de um estudo transversal de caráter analítico, realizado na 9ª,   

na 10ª e na 17ª Regional de Saúde do Paraná, em mulheres internadas para            

o processo de parturição, com intuito de analisar o perfil epidemiológico e                  

a qualidade assistência prestada ao parto, segundo o EB, recomendado pela OMS. 

O Estudo é o recorte de uma coorte prospectivo, uma pesquisa 

multicêntrica, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016, intitulado Rede Mãe 

Paranaense na perspectiva da usuária: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, 

puerpério e da criança, Foi realizado em três Regionais de Saúde, sendo elas,         

a 9ª Regional de Foz de Iguaçu, a 10ª Regional de Cascavel e a 17ª Regional de 

Londrina, cada regional foi coordenada por um pesquisador de suas respectivas 

Universidades: Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste), Campus de 

Foz do Iguaçu; Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste), Campus de 

Cascavel, e Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

O Estudo foi realizado nessas três Regionais de Saúde do Estado do  

Paraná. A 9ª Regional de Saúde do município de Foz de Iguaçu é constituída por      

9 municípios, sendo eles: Foz do Iguaçu, Medianeira, Matelândia, São Miguel do 

Iguaçu, Itaipulândia, Ramilândia, Missal, Santa Terezinha de Itaipu e Serranópolis do 

Iguaçu. O local do Estudo nesta regional foi em um hospital referência para alto 

risco, intermediário e habitual na cidade de Foz Iguaçu. 

  A 10ª Regional de Saúde é localizada na cidade de Cascavel e 

constituída por 25 municípios, sendo eles: Anahy, Boa Vista da Aparecida, 

Braganey, Cafelândia, Campo Bonito, Capitão Leônidas Marques, Cascavel, 

Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigão Alto do Iguaçu, Formosa 

do Oeste, Guaraniaçu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuítas, Lindoeste, Nova 

Aurora, Quedas do Iguaçu, Santa Lúcia, Santa Tereza do Oeste, Três Barras do 

Paraná e Vera Cruz do Oeste. O local do Estudo foi em um hospital de atendimento 

de referência para alto risco, risco intermediário e risco habitual. 
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A 17ª Regional de Saúde em Londrina é constituída por 21 municípios, 

sendo eles: Alvorada do Sul, Assaí, Bela Vista do Paraíso, Cafeara, Cambé, 

Centenário do Sul, Florestópolis, Guaraci, Ibiporã, Jaguapitã, Jataizinho, 

Lupionópolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, 

Rolândia, Sertanópolis, Tamarana e Londrina. O Estudo foi realizado em                   

5 instituições de atendimento vinculados ao Programa RMP, referências,            

sendo quatro para risco habitual e intermediário e uma maternidade, referência para 

alto risco. 

  A amostra foi com base em gestantes que internaram para o processo 

de parturição na 9ª, na 10ª e na 17ª Regional de Saúde, a partir do cálculo amostral 

no ano de 2016 e adicionado cerca de 20% para possíveis perdas, com intervalo de 

confiança de 95%, o que totalizou o número amostral na 9ª RS de 397, na 10ª RS   

de 385, e na 17ª RS de 429, totalizando 1.211 mulheres. 

Os critérios de inclusão da pesquisa foram mulheres com gestação acima 

de 32 semanas, que realizaram o parto nas maternidades supramencionadas,       

que aceitaram participar da pesquisa e residiam na área urbana dos municípios das 

três RSs. 

A coleta de dados do Estudo foi realizada de julho de 2017 a março de 

2018, por meio de formulário estruturado, onde foi realizada a transcrição de dados 

do prontuário materno e do cartão de gestante, e entrevista com as mulheres 

internadas, após 24 horas do parto, referente a aspectos sociodemográficos, 

obstétricos e a assistência prestada durante a internação para o parto. 

  As variáveis utilizadas nos estudos foram aquelas que contemplassem 

a assistência prestada no parto, segundo os pressupostos do programa RMP e       

os indicadores do EB, conforme formulário (Apêndice A): 

I. Aspectos Socioeconômico e Demográfico: idade materna, raça/cor, 

situação conjugal, número de filhos, escolaridade da mãe, escolaridade do 

pai, condição de ocupação materna, renda familiar. 

II.  Condições da mulher na admissão na Maternidade (pré-parto e 

trabalho de parto): Condução momento do parto com ocitocina; Indução 

no trabalho de parto com ocitocina; Uso de misoprostol; Foi informada 

sobre o direito de ter um acompanhante; se SIM, quando recebeu              

a informação; Teve acompanhante no pré-parto. 
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III. Condições Maternas e do Recém-Nascido no parto: tipo de parto 

realizado; posição de parto; se foi realizado partograma; se cesárea, qual 

Indicação registrada pelo obstetra; se parto normal, instrumental registro 

do obstetra; se episiotomia, o profissional comunicou o motivo; se 

episiotomia o profissional concedeu o direito de recusar; na sala de parto 

imediatamente após o parto; sucção ao seio materno, na sala de parto 

imediatamente após o parto; na sala de parto, quanto tempo o bebê ficou 

em contato pele a pele após o parto; no momento do parto, alguém 

empurrou sua barriga para ajudar o bebê nascer. 

 

 

Os dados foram copilados no programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0. Foram realizadas análises descritiva e estatística dos 

dados por meio do Teste Qui-quadrado (p<0,05). O desfecho foi baseado no EB, 

que avalia 5 índices, sendo pontuado como 1 se o índice estava presente, e 0         

se ausente. Sendo a maior pontuação 5, considerada a assistência ao parto 

adequada e eficaz (CHALMERS, 2001).  

Em outros estudos, um realizado no Brasil, a média 2,07 foi classificada 

como baixa (CARVALHO et al, 2016); outro, realizado na Suécia, encontrou a média 

de 3,81, que sugeriu assistência ao parto adequado, segundo EB (SANDIN-BOJO    

et al, 2008). Dessa forma, nas médias encontradas em pesquisas anteriores, adotou, 

neste Estudo, o desfecho de 0 a 2, como inadequado, e de 3 a 5, como adequado. 

 Para a realização desta Pesquisa, foi respeitado o sigilo, protegendo       

os direitos dos participantes, defendendo o Código de Ética de Pesquisa com Seres 

Humanos, de acordo com as Normas de Pesquisa em Saúde, determinadas         

pela Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012). 

Todos as participantes assinaram o Termo de Livre Esclarecimento (APÊNDICE B). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Londrina-PR em 9 de maio de 2017, sob o número 2.053.304 CAAE: 

67574517.1.1001.5231 (ANEXO B). 
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RESULTADOS 

 

 

Estudo 1  

 

Perfil epidemiológico da assistência prestada ao parto em maternidades públicas do 

Paraná. 

 

 

Estudo 2  

 

A Qualidade da assistência ao trabalho de parto e parto segundo Escore de 

Bologna. 
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ESTUDO 1 
 

Perfil epidemiológico da assistência ao parto em maternidades públicas  

do Paraná 

 
 
 

RESUMO 
 
Objetivo: Caracterizar a assistência prestada ao parto em maternidades públicas do 

Estado do Paraná. Método: Estudo transversal de caráter descritivo, com 1.211 

mulheres, realizado nas 9ª, 10ª e 17ª Regionais de Saúde do Estado do Paraná,     

em sete maternidades, integrantes das três RSs, vinculadas ao Programa Rede Mãe 

Paranaense (PRMP). A coleta de dados ocorreu entre julho de 2017 e março de 

2018, por meio de instrumento pré-elaborado, contendo informações sobre o cartão 

de gestante, prontuário materno entrevista com as mulheres, 24 horas após o parto. 

E foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: A maioria dos nascimentos 

foi por parto normal (51,4% na 9ª, 55,3% na 10ª, 51,7% na 17ª), e realizaram contato 

pele a pele com os recém-nascidos (86,7% na 9ª, 67,9% na 10ª, 73,6% na 17ª),       

os acompanhantes participaram no momento do parto (82,1% na 9ª, 51,6% na 10ª, 

89,2% na 17ª), banho de relaxamento (35,6% na 9ª, 52,9% na 10ª, 52,6% na 17ª);  

grande parte das mulheres tiveram partos realizados por médicos (99,5% na 9ª, 

99,5% na 10ª, 97,1% na 17ª), em posições supinas (95% na 9ª, 97,6% na 10ª,     

95% na 17ª) e consideram o atendimento satisfatório (97% na 9ª, 96,6% na 10ª, 

95,1% na 17ª). Conclusão: Os serviços obstétricos vinculados ao PRMP estão 

aprimorando suas práticas baseadas em evidências, tendo a maioria dos partos 

normais e utilizações de medidas não farmacologias. Por outro lado, ainda está 

focado no modelo biomédico, sendo que a maioria dos partos foi realizado             

por profissionais médicos com uso de estímulos externos e partos em posições 

supinas. 

 
 

 

 

 

 



18 
 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

 

Nos anos 2000, um dos cinco objetivos do milênio era diminuir o indicie 

de mortalidade materna (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 2016),     

e o Brasil procurou maneiras para cumprir com a proposta. Com isso, houve              

a criação de Programas voltados para a qualidade da assistência ao parto, como.     

a origem do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento em 2000 

(BRASIL, 2000) e o Rede Cegonha, em 2011 (BRASIL, 2014) para realizar               

o acompanhamento das gestantes no Sistema Único de Saúde (SUS). Já no Estado 

do Paraná, houve a criação do Programa Rede Mãe Paranaense (PRPM) (PARANÁ, 

2018). 

O PRMP foi criado em 2012 com objetivos de captar gestantes no início 

da gestação, garantir exames, estratificação de risco e encaminhamento correto 

para o hospital de acordo do risco gestacional. Propõe também a meta de garantir     

a qualidade da atenção obstétrica e a diminuição da mortalidade materna e infantil 

(PARANÁ, 2018). 

As recomendações propostas pela OMS estabelecem formas de 

intervenções para garantir parto seguro com ambiente digno, que melhore                

as experiências das mulheres com o momento de parturição e livre de maus tratos 

(WHO, 2018). 

Com isso, as práticas baseadas em evidências e a qualidade da 

assistência prestada ao parto necessitam que os programas que atendam com          

as recomendações propostas, e elaborem ou aperfeiçoem os cuidados maternos e 

infantis (RESENDE et al, 2020). 

Acredita-se que o perfil da qualidade da assistência prestada nas 

maternidades vinculadas ao PRMP venha a servir para que os gestores possam 

aprimorar e modificar as condutas que estão sendo praticadas nos atendimentos      

às mulheres nos hospitais da rede. Dessa forma, este Estudo teve por objetivo 

caracterizar a assistência prestada ao parto em maternidades públicas do Estado do 

Paraná. 
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MÉTODO 

 

 

Trata-se de estudo quantitativo, transversal de caráter descritivo, 

realizado em três Regionais de Saúde do Estado do Paraná, sendo elas: 9ª, 10ª e 

17ª, em 7 maternidades públicas.   

A coleta de dados aconteceu com puérperas internadas para o parto nos 

sete hospitais vinculados ao PRMP, entre as três RSs participaram do estudo:         

na 17ª RS de Londrina, cinco maternidades, sendo quatro de baixo risco e risco 

intermediário, e uma maternidade de alto risco (n=429). Na 9ª RS de Foz de Iguaçu, 

uma maternidade de risco intermediário e alto risco (n=402), e 10ª RS de Cascavel, 

um hospital de referência para alto risco (n=397). 

Os critérios de inclusão foram puérperas acima de 32 semanas 

gestacionais, residentes em área urbana. O cálculo amostral com acréscimo de 20% 

foi baseado no total de nascimento do ano de 2016 nessas regiões, com intervalo de 

confiança de 95%, totalizando 1.211 mulheres. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2017 e março de 

2018, e utilizou-se como técnica de coleta a entrevista com as mulheres e                 

o levantamento de dados do Cartão Gestante e o prontuário materno com              

um questionário estruturado, em que foram pesquisadas por meio de dados 

sociodemográficos e econômicos, e a assistência prestada no pré-parto, trabalho de 

parto e parto.  

Os dados foram digitados e analisados por meio de estatística descritiva, 

conforme os pressupostos recomendados pelo PRMP, no software IBM SPSS 

Statistics 20.0. A pesquisa foi realizada respeitando todos os aspectos éticos.     

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento da pesquisa.               

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Londrina-PR, CAAE: 67574517.1.1001.5231. 
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RESULTADOS 

 

 

Das 1.211 mulheres entrevistadas nas três RS, verificou-se que            

a maioria tinha idade acima de 18 anos (89,4% na 9ª, 94% na 10ª, 87,1% na 17ª), 

eram brancas (53,4% na 9ª, 64,2% na 10ª, 60% na 17ª), vivia com companheiro 

(90,2% na 9ª, 91,1% na 10ª, 86,9% na 17ª), possuía renda familiar entre 2 e 3 

salários mínimos (67,8% na 9ª, 62,9% na 10ª, 62,9% na 17ª) e história de mais 

que uma gestação (55,2% na 9ª, 63,9% na 10ª, 55% na 17ª). No entanto, quanto 

à remuneração, observou-se que a 10ª RS foi a única que teve um pouco mais da 

metade das mulheres (45,8% na 9ª, 51,2% na 10ª, 40,4% na 17ª) com renda 

própria (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos, econômicos e obstétricos das mulheres, 
conforme Regionais de Saúde do Estado do Paraná, PR, 2020. 

 

Variáveis 

Regionais de Saúde do Estado do Paraná  

9a RS 10a RS 17a RS  

n % N % N %  

Idade (em anos)        

Até 18   42 10,6   23 6,0   55 12,9 

19 a 47 354 89,4 361 94,0 373 87,1 

Situação Conjugal         

Com companheiro  358 90,2 350 91,1 371 86,9 

Sem companheiro   39   9,8  34   8,9   56 13,1 

Escolaridade         

Baixa (Menos 7 anos) 126 31,7   132 34,4   141 33,2 

Média (8 a 11 anos) 230 57,9 213 55,5   230 54,1 

Alta (Acima 12 anos)   41 10,3   39 10,2     54 12,7 

Condição de 

ocupação 
       

Remunerada 182 45,8 185 51,2 171 40,4 

Não remunerada 215 54,2 196 48,8 252 59,6 

Renda Familiar*        

Até 1 SM   32   8,1   65 16,9   86 20,0 

De 2 a 3 SM 269 67,8 242 62,9 270 62,9 

Mais que 3 SM   96 24,2   78 20,3   73 17,0 

Paridade        

Primípara 178 44,8 139 36,1 191 45,0  

Multípara 219 55,2 246 63,9 233 55,0  

Total  402 100,0 397 100,0 429 100,0  
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* Salário Mínimo de 2016, R$ 937,00 

No que se refere à assistência, notou-se que nas três RSs houve           

a predominância de gestantes classificadas como de risco habitual (68,8% na 9ª, 

61,7% na 10ª, 57,3% na 17ª), e pouco mais da metade tive parto normal (51,4% 

na 9ª, 55,3% na 10ª, 51,7% na 17ª). Na 9ª RS, ocorreu o maior número de 

induções com ocitocina (39,8% na 9ª, 32,5% na 10ª, 31,3% na 17ª). Em relação     

à ausculta de Batimento Cardio-Fetal (BCF), no trabalho de parto, a 9ª RS teve 

quase a totalidade dos pacientes (99,7% na 9ª, 89,9% na 10ª, 97,2% na 17ª)     

que foram submetidas a essa aferição. A realização de cardiotocografia foi menor 

na 10ª RS, comparada com as demais (82,6% na 9ª, 52,9% na 10ª, 96% na 17ª) 

(Tabela 2). 

 Quanto à assistência prestada às mulheres no período do trabalho de 

parto (TP), verificou-se, em relação às técnicas para alívio da dor, que na 9ª RS 

houve menor taxa de gestantes que receberam o banho de relaxamento (35,6% 

na 9ª, 52,9% na 10ª, 52,6% na 17ª); na 10ª RS, menos uso do exercício na bola 

ou assento ativo (33,7% na 9ª, 9,1% na 10ª, 36,0% na 17ª); na 17°RS,                 

as pacientes receberam mais massagens de alívio para a dor (12,6% na 9ª, 7,2% 

na 10ª, 30,6% na 17ª). Nas três RSs, foi baixo o número de  mulheres que 

receberam medicação para alívio da dor (5% na 9ª, 14,5% na 10ª, 19,6% na 17ª). 
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Tabela 2: Assistência prestada ao trabalho de parto pelo Programa Rede Mãe Paranaense, conforme 
Regionais de Saúde do Estado do Paraná, 2020. 

 
Variáveis 

Regionais de Saúde do Estado do Paraná  
9a RS 10a RS 17a RS  

N % N % N %  
Risco Gestacional*        
Habitual 183 68,8   198 61,7   199 57,3 
Intermediário   32    12    25   7,8     64 18,4 
Alto   51 19,2    98 30,5     84 24,2  
Alterações SSVV*        
Sim   33   8,3   41 11,4     50 11,8  
Não 363 91,7 319 88,6   374 88,2  
Ausculta BCF *        
Sim  386 99,7 248 89,9 385 97,2 
Não   01   0,3   28 10,1   11   2,8 
Teste rápido HIV *        
Sim 349 88,1 327 86,1 417 98,1  
Não   47 11,9   53 13,9   08   1,9  
Teste rápido Sífilis*        
Sim 329 83,3 325 85,5 410 96,0  
Não   66 16,7   55 14,5   17   4,0  
Cardiotocografia        
Sim   317 82,6   129 52,9   385 96,0 
Não     67 17,4   115 47,1     16   4,0 
Estado das 
membranas 

       

Íntegra 304 80,6 184 65,2 254 69,6  
Rota   73 19,4   98 34,8 116 31,4  
Sangramento vaginal        
Presente   15   3,8   41 14,2   36 10,4  
Ausente 381 96,2 241 85,5 310 89,6  
Banho de 
relaxamento 

       

Sim 116 35,6 172 52,9 193 52,6 
Não 210 64,4 153 47,1 171 47,4 
Bola ou assento ativo        
Sim 110 33,7   29   9,1   130 36,0 
Não 216 66,3 290 90,9   231 64,0 
Massagem para alívio 
da dor 

       

Sim   41 12,6   23   7,2 110 30,6  
Não 285 87,4 295 92,8 249 69,4  
Medicação para alívio 
da dor 

       

Sim   20   5,0   48 14,5   78 19,6  
Não 306 93,9 282 85,5 320 80,4  
Indução com 
Ocitocina 

       

Sim 146 45,2 108 34,6 117 32,3  
Não 177 54,8 204 65,4 245 67,7  
Tipo de parto        
Normal 204 51,4 213 55,3 218 51,7  
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Cesárea 193 48,6 166 43,1 204 48,3  
Total  397 100,0 379 100,0 422 100,0  

* Pressupostos do PRMP 

A Tabela 3 mostra que na 10ª RS a taxa de presença de acompanhante 

no parto foi menor (82,1% na 9ª, 51,6% na 10ª, 89,2% na 17ª), bem como o índice 

de contanto pele a pele (86,7% na 9ª, 67,9% na 10ª, 73,6% na 17ª). As três RSs 

tiveram a maioria dos partos realizados por médicos (99,5% na 9ª, 99,5% na 10ª, 

97,1% na 17ª), realizados em posições supinas (95% na 9ª, 97,6% na 10ª, 95% na 

17ª) e altas taxas de satisfação (97% na 9ª, 96,6% na 10ª, 95,1% na 17ª). 

Entre os pressupostos do PRMP (a aferição dos sinais vitais, a 

classificação de risco, o teste rápido para sífilis e HIV, o partograma, a presença de 

acompanhante e a ausculta do BCF), de modo geral, as RSs prestaram assistência 

ao parto conforme o que é preconizado pelo PRMP (9ª, 92,3%; 10ª, 86,8%; 17ª, 

95,6%).  

 
Tabela 3: Assistência ao parto prestado pelo PRMP às mulheres conforme RSs do Estado do 
Paraná, 2020. 

 
Variáveis 

Regionais de Saúde do Estado do Paraná  

9a RS 10a RS 17a RS  
n % N % N %  

Local do parto        
Carro   --    --    01   0,3   04   0,9  
Sala de parto 327 82,8   45 11,7 160 38,5  
Sala CC 58 14,7 313 81,3 209 50,2  
Cama hospitalar 10   2,5   24   6,2   43 10,3  
Partograma*        
Sim 370 93,2   348 94,8   373 89,2 
Não   27   6,8    19   5,2     45 10,8 
Presença de 
acompanhante* 

       

Sim 326 82,1   196 51,6   378 89,2 
Não   71 17,9   184 48,4     46 10,8 
Posição não supina         
Sim   02   5,0   09   2,4   21   5,0 
Não 393 95,0 361 97,6 400 95,0 
Contato pele a pele        
Sim 344 86,7   260 67,9   312 73,6 
Não   53 13,4 123 32,1   112 26,4 
Episiotomia        
Sim 116 56,8   80 37,5   38 17,4  
Não   88 43,2 133 62,5 180 82,6  
Quem realizou o parto        
Médico 395 99,5 370 99,5 409 97,1  
Enfermeiro   02   0,5   02   0,5   12   2,9  
Comorbidades 
ocorreram entre TP e 
parto 

       

Hemorrágicas  04   1,0   02   0,5   21   4,9  
Infecciosos  01   0,3   03   0,8   86 20,1  
Hipertensivos  18   4,5   11   2,9   40   9,3  
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Metabólico   --     --   02   05   41   9,6  
Distocia  25   6,3   04  1,3   44 15,9  
Satisfação do 
atendimento no parto 

       

Satisfeito 385 97,0 370 96,6 390 95,1  
Insatisfeito   08   2,0   07   1,8   07   1,7  
Nem satisfeito nem 
insatisfeito 

  04   1,0   06   1,6   13   3,2  

Total  402 100,0 397 100,0 429 100,0  
    * Pressupostos do PRMP 

  

 

DISCUSSÃO 

 
 

Em relação ao perfil sociodemográfico apresentado pelas mulheres 

atendidas pelo PRRM, não houve diferença entre as RSs estudadas. 

Acredita-se que os pressupostos do RPM, além de serem estruturados 

com o objetivo de atender às recomendações nacionais, de acordo com o Ministério 

da Saúde, foram pensados, principalmente, para se atender ao princípio de 

equidade na prestação do cuidado às parturientes, tanto horizontal, em suas 

semelhanças, com vertical, em suas especificidades. 

Nesse sentido, a oferta desses cuidados é essencial para garantir bons 

desfechos no processo da gestação, parto e puerpério. Neste Estudo, o foco foi        

a assistência ao parto. Pode-se dizer que os cuidados elencados como necessários 

são de baixo custo e simples e em função dessas características, sua prática 

exequível. 

Em relação ao uso de terapias não farmacologicas, há evidências 

científicas de que elas ajudam no aumento das contrações, não interferem nos 

níveis pressóricos ou no baixo índice de apgar nos primeiros minutos de vida do 

recém-nascido (RN), ocorrências que as tornam seguras para serem utilizadas no 

processo de parturição. O banho e o a utilização da bola ajudam na mobilidade da 

gestante e na distração da presença das dores das contrações (MELO et al, 2020; 

CAVALCANTI et al, 2019). No presente Estudo, os métodos mais utilizados foram   

os banhos e a bola ou o assento.  

Os métodos não farmacológicos são associados pelas mulheres como 

uma forma de relaxamento, que trazem bem-estar e tranquilidade e proporcionam 

alívio da dor e atenção individualizada. A massagem pode ser utilizada desde            
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o início do trabalho de parto e se mostra eficaz, com diminuição satisfatória do 

estresse e da ansiedade (DIAS et al, 2018; SANTOS et al, 2020; MELO et al, 2019).  

As diretrizes nacionais orientam que os profissionais devem estimular a parturiente    

a escolher técnicas de relaxamento (BRASIL, 2017). Neste Estudo, mostrou que      

as maternidades da 17a RS foram as que mais frequentemente ofereceram 

massagens às mulheres.  

A presença de acompanhante é garantida pela Lei 11.108/7.4.2005 

(BRASIL, 2005) e ajuda na adoção de boas práticas com as mulheres. Um estudo 

realizado no Sul do Brasil identificou que as parturientes com acompanhantes 

tiveram maior ingestão de alimentos, redução de uso de enema e maior índice do 

uso de métodos não farmacológicos para alívio da dor (MONGUILHOTT et al, 2018). 

O PRMP, em seus pressupostos, garante o acompanhamento das mulheres em todo 

seu período de internação hospitalar (PARANÁ, 2018). Neste Estudo, nenhuma das 

RSs chegou a 90% das mulheres com acompanhantes na hora do parto. 

O contato pele a pele após o parto é prática importante a ser 

implementada nas maternidades. A equipe de profissionais deve estar preparada 

para realizar o manejo e garantir o bem-estar da mãe e do RN. Um estudo realizado 

em São Paulo demostrou que o parto cesáreo ainda é fator de risco em relação       

ao contato com o RN. Ter um profissional da enfermagem na hora do parto mostra 

proteção para o contato e para amamentação na primeira meia hora de vida (SACO 

et al, 2019; SILVA et al, 2018). 

O partograma foi muito utilizado pelos profissionais pois é instrumento de 

grande relevância para a avaliação do parto, é processo manual e deve ser 

realizado pelos profissionais de Saúde. O uso desse instrumento requer 

acompanhamento constante para que possa garantir cuidado efetivo e de qualidade 

(MEDEIROS et al, 2020; LUCENA et al, 2019). O RRMP tem como um dos 

pressupostos o preenchimento do partograma em 100% das gestantes internadas 

para parturição (PARANÁ, 2018). 

Este Estudo mostrou que quase a totalidade de todos os partos foram 

realizados por profissionais médicos, sendo que, no estudo de Alvares et al (2020), 

partos de baixo risco podem ser realizados por enfermeiros obstetras, que fornecem 

maior uso de boas práticas, diminuem manejos intervencionistas durante o trabalho 

de parto, e as mulheres acabam tendo assistência segura e de qualidade.           
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Outro estudo realizado no Rio de Janeiro demostrou que as enfermeiras utilizaram 

boas práticas, garantindo a qualidade da assistência ao parto, contribuindo com uso 

do partograma, posições não supinas e ausculta do BCF (GUIDA et al, 2017). 

Infelizmente, a posição do trabalho de parto adotada pela maioria dos 

profissionais nas três RSs, neste Estudo, foi a supina. Esse tipo de posição favorece 

a maior ocorrência de desfechos com episiotomia, quando comparada à posição 

semissentada, como apresentado em um estudo do estado do Ceará (SOUZA et al, 

2020). 

A opção de parto é muito importante para as mulheres. Poder escolher 

qual a melhor forma pessoal de parir e orientar todos os benefícios, ou não,        

dessa decisão é fundamental. Várias gestantes pensam em ter o parto natural 

porém algumas situações, como medo da dor e pressão dos familiares pela 

operação cesariana, precisam ser vencidas por meio da educação em saúde (ARIK 

et al, 2019). O proposto pelo PRMP é que os profissionais de Saúde proporcionem 

qualidade na atenção dessas mulheres com objetivo de reduzir a quantidade de 

partos cesáreas (PARANÁ, 2018). 

O PRMP tem o intuito de reduzir o near miss materno que é definido       

por mulheres que quase foram a óbito mas, por fim, sobreviveram a uma 

comorbidade ou uma complicação entre a gestação parto e puerpério. Com isso,     

foi estipulada a classificação de risco para que as pacientes fossem direcionadas      

às intuições adequadas (PARANÁ, 2018). Neste Estudo, observaram-se, embora 

com baixa frequência, algumas comorbidades presentes no trabalho de parto como 

as hipertensões, as infecções e as distócias. As mulheres devem ser orientadas 

quanto à sua classificação de risco e encaminhadas para hospitais de referência de 

modo a minimizar riscos e receber assistência ao parto de qualidade (SANTOS et al, 

2018). 

Vale ressaltar que a 9ª RS pertence a uma área de tríplice fronteira,          

a cidade, onde se localiza o hospital que realizou o pesquisa, é turística, sendo 

assim tem população intermitente, podendo acontecer atendimentos de 

estrangeiros, o que pode ter contribuído para a fragilidade dos dados encontrados 

(CAMATTI et al, 2020). 

 O presente Estudo apresenta como limitação o retrato assistencial de 

maternidades específicas de três RSs do Estado do Paraná, no entanto seus 
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resultados são representativos da realidade local dessas regionais.  

 

 

CONCLUSÃO 

 
 

A assistência prestada às mulheres durante o trabalho de parto e parto 

está de acordo com os pressupostos recomendados pelo PRMP e também mostrou 

que as maternidades vêm aprimorando suas práticas baseadas em evidências, 

como demonstrado na realização da maioria dos partos normais, utilizações de 

medidas não farmacologias no trabalho de parto para alívio da dor.  

Por outro lado, observou que o cuidado ainda está focado no modelo 

biomédico, tendo a maioria dos partos realizados por profissionais médicos, uso de 

estímulos externos e partos em posições supinas. 
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ESTUDO 2 
 

Qualidade da assistência ao trabalho de parto e parto  

segundo Escore de Bologna 

 

RESUMO 
 

Objetivo: Analisar a assistência prestada ao trabalho de parto e parto segundo o 

Escore de Bologna em 3 Regionais de Saúde do Estado do Paraná. Método: estudo 

transversal de caráter analítico, com 1.211 mulheres, realizado em 7 maternidades 

públicas nas 9ª, 10ª e 17ª RS do Estado do Paraná, integrantes do Programa Rede 

mãe Paranaense. A coleta de dados ocorreu entre o período de julho de 2017 e 

março de 2018. Para análise estatística, utilizou o Teste de Qui-quadrado (p>0,05) 

como desfecho - adequado e inadequado, segundo o Escore de Bologna, que 

contém o Indicador A: quantidade de mulheres atendidas por um profissional da 

saúde; o Indicador B, quantidade de cesáreas eletivas, e o Indicador C, que é           

o Escore de Bologna. Resultado: O Estudo obteve a média de 2,91 pelo Escore de 

Bologna. Em relação ao Indicador C, especificamente a assistência as mulheres que 

tiveram parto normal (n: 635), obteve a ocorrência dos 5 índices: contato pele a pele 

(86%), partograma (95%), presença de acompanhante (77%), ausência de estímulos 

(68%) e posição não supina (0,3%). Houve significância estatística entre a 

realização do cardiotoco (p=0,003), ingestão de alimentos (p=0,003), índice de apgar 

no 1m (p=0,000), uso de analgesia para alívio da dor (p=0,001) e o Escore de 

Bologna. Conclusão: A assistência prestada no trabalho de parto e parto nas três 

Regionais de Saúde recebeu pontuação mediana segundo o EB, o que representa 

fragilidade na qualidade do cuidado prestado. 
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INTRODUÇÃO 

 
 
 

O processo de parturição é um momento único na vida de cada mulher. 

Com isso, ela tem que participar de forma ativa, sendo protagonista para escolher e 

tomar deliberações nesse momento, tendo que ser acolhida e escutada pelos 

profissionais de Saúde de acordo com suas decisões (HERNANDEZ et al, 2019; 

NARCHI et al, 2019). 

A gestação é um processo fisiológico, em que ocorrem transformações e 

diversas mudanças físicas, no período de preparação para o momento do 

nascimento. Em algumas situações, 15% de todas as gestantes vão desenvolver 

alguma comorbidade, entretanto as outras mulheres vão seguir com gestação de 

risco habitual (ANTUNES et al, 2020; ANDRADE et al, 2020). 

A humanização no parto tende a evitar práticas desnecessárias que 

possam acarretar risco à parturiente e visa assegurar que ela tenha atendimento de 

qualidade, que possa diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 

2012). 

A redução da mortalidade materna vem sendo discutida em todo o mundo 

e se tornou um dos objetivos do desenvolvimento do milênio. Entre 1990 e 2015, 

porém, a maioria dos países não alcançou os índices recomendados pela OMS.       

O Brasil não conseguiu diminuir a taxa da mortalidade materna até 2015 mas está 

em busca de cumprir o terceiro objetivo do desenvolvimento sustentável até 2030 

(ANDRADE et al, 2020; PARANÁ, 2018). 

No Estado do Paraná, desde 2012, foi criado o Programa Rede Mãe 

Paranaense (PRMP), com a justificativa de realizar, de forma efetiva, a adequação 

da qualidade da assistência prestada para as gestantes e os recém-nascidos 

(PARANÁ, 2018). 

A OMS propõe para avaliar a assistência ao parto, o Escore de Bologna 

(EB), no qual são analisados cinco fatores: a presença de partograma, a presença 
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de acompanhante no momento do parto, a falta de estimulação de trabalho de parto, 

se o parto foi realizado na posição não supina, e o contato pele a pele na primeira 

meia hora de vida. (OLIVEIRA et al, 2015). 

Acredita-se que o Escore de Bologna possa ser instrumento facilitador 

para o diagnóstico da assistência ao parto, permitindo que os gestores possam 

acompanhar, de maneira simples e contínua, a qualidade da prestação desse 

cuidado e, nesse sentido, este Estudo se propôs a analisar a assistência prestada 

ao trabalho de parto e parto, segundo o Escore de Bologna, em 3 Regionais de 

Saúde (RS) do Estado do Paraná. 

 

 

MÉTODO 
 

 

 

Trata-se de estudo transversal, analítico, realizado nas 9ª, 10ª e 17ª RSs 

do Paraná. A pesquisa foi realizada com puérperas internadas em 7 hospitais que 

são vinculados ao PRMP, que atendiam os três critérios de classificação de risco: 

habitual, intermédio e alto risco. O cálculo amostral com acréscimo de 20% foi 

baseado no total de nascimento de 2016 nessas regiões, obtendo-se o total 1.211 

mulheres, distribuídas entre: cinco maternidades da 17ª RS, sendo uma de alto risco 

e quatro para risco intermediário e baixo risco (n=429); uma maternidade de risco 

intermediário e alto risco na 9ª RS (n=402); e uma maternidade de alto risco na      

10ª RS (n=397).  

Foi realizado um teste piloto para adequação do instrumento de coleta de 

dados, e treinamento dos alunos da Graduação. Os critérios de inclusão foram 

mulheres com idade gestacional acima de 37 semanas, residiam em área urbana e 

quiseram participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho 

de 2017 e março de 2018, por meio de entrevista com questionário pré-estruturado, 

análise de prontuário e do Cartão Gestante. Foram levantados dados 

sociodemográficos, do trabalho de parto e parto.  

Para análise dos dados estatísticos, utilizou-se o Teste Qui-quadrado por 

meio do software IBM SPSS Statistics 20. A análise do EB tomou como pressuposto 

três indicadores: o Indicador A refere-se à quantidade de gestantes atendidas por 
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profissionais qualificados; o Indicador B, a quantidade de cesáreas eletivas; e            

o Indicador C, que avalia os cinco fatores (a presença de partograma; a presença de 

acompanhante; os estímulos externos; o contanto pele a pele e a posição não 

supina). Atribuindo-se nota 1 quando há presença do fator, e 0 quando não há. 

Sendo assim, a nota máxima para análise da qualidade é 5 e a nota mínima, zero 

(CHALMERS et al, 2001). Assumiu-se que escores entre 3 a 5 caracterizam 

assistência ao parto adequada, e escores entre 0 e 2, assistência ao parto 

inadequado, de acordo com estudos anteriores realizados (CARVALHO et al, 2016; 

SANDIN-BOJO et al, 2008). 

Para os indicadores A e B, foi utilizado o número total da amostra de 

1.211; enquanto para a análise do indicador C do EB foram utilizadas somente as 

635 mulheres que tiveram o parto normal pois este indicador trata especificamente 

da qualidade da assistência prestada ao parto normal. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Londrina-PR, CAAE: 67574517.1.1001.5231. 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 

 

A análise das características sociodemográficas das mulheres atendidas 

para o parto normal, nas três RSs, mostrou que a maioria (74,8%) tinha entre 18 e 

47 anos, era brancas (73,1%), com escolaridade entre 8 e 11 anos (78,6%) de 

ensino formal e possuía companheiro (76%). Não houve associação estatística entre 

essas variarias e a qualidade da assistência ao parto segundo o EB (Tabela 1). 
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Tabela 1: Distribuição dos dados socioeconômicos e demográficos das mulheres e o Indicador C do 
EB, PR, 2020. 

 

Variáveis 

Escore de Bologna   

Adequado  Inadequado 

N % n % p valor* 

Idade (em anos)      

 

p = 0,283 

 

 

 

p = 0,256 

Até 17   29 82,9     06 17,1 

18a 47 

Raça/cor 

Branca 

Negra 

Parda 

448 

 

266 

  40 

160 

74,8 

 

73,1 

73,2 

79,2 

  151 

 

   98 

   15 

   42 

25,2 

 

26,9 

26,8 

20,8 

Situação Conjugal       

p = 0,283 Com companheiro  430 76,0 136 24,0 

Sem companheiro   47 72,3   18 27,7 

Escolaridade       

p = 0,70 Baixa (Menos 7 anos) 151 69,9    65 30,1 

Média (8 a 11 anos) 271 78,6   74 21,4 

Alta (Acima 12 anos)   52 75,4   17 24,6 

Condição de ocupação      

p = 0,426 Remunerada 220 76,7   67 23,3 

Não remunerada 252 73,9   89 26,1 

Renda Familiar      

 

p = 0,816 

Até 1 salário mínimo 100 75,8   32 24,2 

De 2 a 3 salários mínimos 289 76,3   90 23,7 

Mais que 3 salários mínimos    58 79,5   15 20,5 

Paridade      

p = 0,175 Primíparas 213 78,0   60 22,0 

Multíparas 264 73,3   96 26,7 

Antecedentes Clínicos-

obstétricos 
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Sim 290 75,3   95 24,7 p = 0,881 

Não 184 74,8   62 25,2 

*p<0,05 

A análise do Indicador B do EB identificou que cerca de 72% das 

mulheres queriam a opção do parto normal, e 28% desejavam realizar a cesárea. 

Entre as 576 mulheres que tiveram parto cesárea, cerca de 149 (30,9%) foram 

eletivas, 108 (22,4%) foram interativas, 175 (36,4%) eram urgências e 50 (10,4%) 

cesáreas de emergência. Já o Indicador A do EB mostrou que a totalidade das 

puérperas foram assistidas por um profissional. 

Em relação ao Indicador C, especificamente aos partos normais (n=635), 

a análise do EB nas 3 regionais em estudo apontou que o escore das três 

prevaleceu em pouco mais da metade (54,8%) dos partos. No entanto, 24,8% deles 

pontuaram escore inadequado, e a média geral de todos os partos foi 2,97 (Gráfico 

1). 

 

 

Gráfico 1- Pontuação do EB entre os partos normais das três RSs do Estado do Paraná, 2020. 

 

 

Quanto à identificação das taxas de ocorrência dos fatores vinculados ao 

item C do EB, observou-se que houve presença de acompanhante em 77% dos 

casos, 90,5% das mulheres teve o partograma preenchido por algum profissional da 

Saúde, 85,7% tiveram contato com o RN na primeira meia hora de vida. Entretanto, 
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apenas 31,8% não receberam estímulos externos, como ocitocina e misoprostol,        

e 97,3% tiveram o parto normal em posição supina. 

 

Gráfico 2: A ocorrência de cada fator do indicador do EB, em 3 RSs, PR, 2020. 

 

  

 

Em relação à assistência prestada às mulheres durante o pré-parto, 

houve significância estatística entre uso de analgesia para alívio da dor (p=0,001), 

ingestão de líquidos (p=0,023), de alimentos durante o trabalho de parto (p=0,003), 

massagem para alívio da dor (p=0,000), realização de cardiotocografia (p=0,003), 

ausência de sangramento vaginal (p=0,000), e qualidade da assistência prestada ao 

parto, segundo o EB. Mulheres que foram cuidadas com analgesia (56,1%), ingestão 

de líquidos (79,5%), ingestão de alimento (83,1%), massagem (89,6%), 

cardiotocografia (80,6%) e sem sangramento vaginal (78,6%), receberam 

assistência ao parto adequada (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Assistência prestada no Trabalho de parto e sua adequação segundo o EB, PR, 2020. 

 

Variáveis 

Escore de Bolonha  

Adequado Inadequado 

n % n % p valor* 

Uso de técnicas não farmacológicas 

para alívio da dor 
     

 

p = 0,923 Sim   15 75,0   05 25,0 

Não 445 75,9 141 24,1 

Uso de analgesia para alívio da dor      

9
5

,0
%

8
6

,0
%

7
7

%

0
,3

%

3
2

,0
%

0
,6

% 1
4

,0
%

2
3

%

9
7

,0
%

6
8

,0
%

P A R T O G R A M A C O N T A T O  P E L E  A  
P E L E

P R E S E N Ç A  D E  
A O M P A N H A N T E

P O S I Ç Ã O  N Ã O  
S U P I N A

A U S Ê N C I A  D E  
E S T I M U L O S

Sim Não
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Sim   37 56,1   29 43,9  

p = 0,001 Não  438 77,5 127 22,5 

Uso de inserção cateter venoso      

p = 0,739 Sim 367 74,9 123 25,1 

Não 103   76,3   32 23,7 

Ingestão de líquido durante o TP**      

p = 0,023 
Sim  256   79,5     66 20,5 

Não 221 71,8     87 28,2 

Ingestão de alimento durante o TP**      

p = 0,003 Sim 167 83,1     34 16,9 

Não 309   72,2   119 27,8 

Sangramento vaginal      

Presente   31 56,4   24 43,6 p=0,000 

Ausente 383 78,6 104 21,4  

Banho de relaxamento      

Sim 267 77,2   79 22,8 p= 0,263 

Não 203 73,3   74 26,7  

Massagem para alivio da dor      

Sim 120 89,6   14 10,4 p=0,000 

Não 347 71,4 139 28,6  

Cardiotografia      

Sim 

Não 

353 

  67 

80,6 

67,0 

  85 

  33 

19,4 

33,0 

p=0,003 

*p<0,05 
**Trabalho de parto 

 

 

 

Quanto as assistências prestadas ao parto, houve significância estatística 

para as condições do períneo (p=0,002), o local de parto onde foi realizado 

(p=0,000), a maternidade onde foi atendida (p=0,000), o apgar no RN no primeiro 

minuto de vida (p=0,001) e o nível de satisfação da usuária (p=0,023). Das mulheres 

que tiveram o períneo íntegro (70,7%), teve o parto adequado segundo o EB, em 

contrapartida (82,6%) das que tiveram períneos lacerados, também obtiveram parto 

adequado segundo o EB. Sobre o local do parto, 82,5% foram realizados em sala de 

parto. Das maternidades, as da 17a RS foram as que obtiveram maior índice (85,8%) 

dos partos adequados. Das notas apgar de 6 a 10, 76,8% foram adequados mas 

ainda houve 38,5% com apgar de 5 ou menos que tiveram um parto adequado pelo 

EB (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Assistência prestada no parto e sua adequação segundo o EB, Paraná, 2020. 

 

Variáveis 

Escore de Bolonha  

Adequado Inadequado 

n % n % p valor* 

Condições do períneo       

Íntegro   123 70,7   51 29,3  

Com Laceração    238 82,6   50 17,4 p = 0,002 

Opção de parto      

Parto normal  412 75,2 136 24,8  

Cesárea    51 71,8   20 28,2 p = 0,541 

Local do parto      

Cama hospitalar   51 69,9   22 30,1  

Sala de parto 292 82,5   62 17,5 p= 0,000 

Sala CC 125 65,1   67 34,9  

Maternidade do parto      

9 RS 171 83,8    33 16,2  

10 RS 120 56,3    93 43,7 p = 0,000 

17 RS 187 85,8    31 14,2  

Índice de apgar 1 min      

1 a 3   01 33,3    02 66,7 p= 0,000 

4 a 6 07 35,0  13 65,0  

7 ou mais 466 77,5 135 22,5  

Índice de apgar 5 min      

1 a 3 - - - -  

4 a 6 00 0,0 1 100,0 P=0,239 

7 ou mais 475 76,2 148 23,8  

Atendimento no parto      

Satisfeito 457 76,3 142 23,7  

Insatisfeito   14 56,0   11 44,0 p=0,031 

*p<0,05 
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DISCUSSÃO 
 

 

 

O fato das características sociodemográficas das mulheres atendidas 

para o parto, nas três RSs, não apresentarem associação com os indicadores do 

EB, deixa clara a evidência de que a qualidade da assistência ao parto em 

instituições hospitalares está vinculada a seus prestadores, e não, às usuárias.         

É óbvio que mulheres conscientes de seus direitos, nesse momento, são fator 

preponderante porém, se o serviço de saúde e seus profissionais não estiverem 

imbuídos de boa vontade e com capacitação atualizada, dificilmente esse momento 

será positivo.  

Neste Estudo, tivemos o número de cesáreas eletivas superior ao 

preconizado pela OMS que é cerca de 15%, como mostrado num estudo realizado 

na região Sudeste. Esses números podem aumentar em hospitais mistos que 

atendem ao público privado e em hospitais menores que 500 partos por ano 

(ZAIDEN et al, 2020). Na região do Paraná, o guia do RMP cita que 62% dos partos 

do Estado são cesarianos (PARANÁ, 2018). Entretanto, a equipe de profissionais da 

Saúde deve instruir as mulheres sobre os benefícios do parto normal, e criar 

ambiente ideal para que as gestantes se sintam seguras na hora da parturição. 

O contato pele a pele entre mãe e filho deve ser prática realizada pelos 

funcionários como rotina nas maternidades porém, muitas vezes, o RN não é 

colocado junto à mãe, devido a intercorrências ou para realização de procedimentos, 

sendo o mais corriqueiro, a aspiração traqueal. Os bebês colocados junto à mãe têm 

mais chances de ficar em alojamento conjunto (CAMPOS et al, 2020; LEDO et al, 

2020). O contato do RN com a mãe demostra que ambos passam bem após o parto 

e ajuda a criar vínculo entre a  mãe e o bebê (CHALMERS et al, 2001).  

Entre as boas práticas realizadas no trabalho de parto, o uso do 

partograma deve ser estimulado pois é instrumento importante para o 

acompanhamento da avaliação das mulheres e consequentemente diminuir             

os números de partos cesáreos (CARVALHO et al, 2019; RITTER et al, 2020). 
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Ressalta-se que neste Estudo cerca de 94,5% das mulheres tiveram o partograma 

aberto pelos profissionais que as atenderam. Para a classificação do EB, esse fator 

representa qualidade pois indica que essa mulher foi acompanhada por um 

profissional durante todo seu trabalho de parto (CHALMERS et al, 2001). 

O uso da cardiotografia nas maternidades é muito utilizada para 

acompanhamento intraútero anteparto, com a interpretação adequada do resultado 

por um profissional de Saúde qualificado é capaz de detectar desacelerações e 

hipóxia neonatal (FARQUHAR et al, 2020). O exame de cardiotografia mostra que 

gestante foi monitorizada durante o TB, a maioria dos partos adequados pelo EB 

foram realizados o exame. 

A indução do parto com ocitocina em gestante em trabalho de parto, 

como mostrado em estudo realizado no Sul do Brasil, foi utilizado em casos de     

pós-datismos e hipertensões gestacionais ou em casos específicos para garantir        

o parto normal. Já o uso de misoprostol na indução garantiu melhores taxas de parto 

normal (SCAPIN et al, 2018). O uso de ocitocina também é associado com Apgar 

menor que 7 no primeiro minuto de vida do RN (SARAIVA et al, 2018).                    

Os dispositivos intravenosos não são recomentados pela OMS pois impedem            

a mobilidade materna no trabalho de parto e devem ser evitados (WHO, 2018). 

Nesta Pesquisa, mostrou que houve a presença de estímulos externo como              

a utilização de ocitocina, que acabou acarretando perdas de alguns pontos pelo EB. 

A posição supina para o parto foi muito presente nesta Pesquisa, fato        

a ser reavaliado pela equipe gestora das instituições. Essa prática vem sendo 

contraindicada como verificou no estudo realizado em Recife, no qual a taxa de 

posição supina foi de apenas 39%, mostrando o esforço dos profissionais em reduzir 

essa prática e a intenção de melhorar os benefícios para as mulheres (ANDRADE    

et al, 2016). As posições não supinas tendem a facilitar e a causar menos dores      

na hora do parto porém as posições deitadas ainda são as mais utilizadas pelos 

profissionais (WHO, 2018). A posição supina foi o índice que mais se perdeu pontos 

segundo EB nesta Pesquisa, mostrando maior fragilidade na qualidade da 

assistência e a necessidade de os profissionais aderirem ao uso de outras 

possibilidades.  

Na Turquia, um estudo que também avaliou o cuidado com o parto 

segundo o EB diagnosticou qualidade moderada dessa assistência, com limitações 
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como o fato de a maioria das mulheres ganharem os RNs em posições supinas e    

de que nem todas as pacientes tiveram partograma aberto (KARAÇAM et al, 2017). 

A ingestão de líquidos e de alimentação no TP para mulheres de baixo 

risco são recomendados, já que a restrição não causa efeitos benéficos e deve ser 

respeitado o desejo da parturiente (WHO, 2018). Neste Trabalho, cerca 71,8%      

das mulheres que não ingeriram líquidos e 72,2% que não ingeriram alimentos 

tiveram o TP adequado. Isso demostra que as mulheres estão ficando em jejum 

mesmo sem ter indicações de partos cesáreos e que os serviços de saúde não 

estão seguindo as recomendações adequadas. 

O sangramento vaginal em gestantes está relacionado com aumento de 

chances de parto prematuro (BORNA et al, 2020). Os sangramentos também são 

indícios de placenta prévia que requer atendimento rápido da equipe multidisciplinar 

de saúde para evitar hemorragia severa (VAGHANI et al, 2020). Neste Estudo,          

o sangramento vaginal esteve presente em 56,4% dos partos adequados para o EB. 

Isso representa que a equipe apresentou atendimento eficaz, o que pode ter evitado 

o desfecho de near miss materno. 

O acompanhante ajuda a melhorar a qualidade da assistência prestada     

a mulheres durante o TP, ainda que algumas instituições tenham dificuldade           

em permitir a presença de acompanhantes nesse momento. Estudo realizado em 

alguns países da América Latina verificou que se liberam acompanhantes apenas na 

hora do parto. Entretanto, a maioria já possui políticas que permitem a mulher 

escolher quem vai estar com ela (DE MUCIO et al, 2020). Neste Estudo,                    

o acompanhante esteve presente em 77% dos casos. Esse é um fator no EB           

que ajuda a estreitar os laços entre as famílias e dar suporte à mulher (CHALMERS 

et al, 2001). 

A analgesia no trabalho de parto deve ser discutida com as mulheres 

durante o pré-natal para que elas tenham o empoderamento do conhecimento e 

assim saber ponderar entre os benefícios e os malefícios dessa prática.                 

Por exemplo, há associação entre o uso da analgésica com apgar neonatal menor 

que 7 no primeiro minuto, casos de necessidade de transferência para UTI ou 

reanimações dos RN (SILVA et al, 2020). Por outro lado, estudo realizado com 

médicos obstetras mostra que os benefícios dos analgésicos não opioides podem 

superar os riscos e devem estar disponíveis nos hospitais (HILLMANN et al, 2019). 
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Um resultado que chamou atenção neste Estudo foi que o EB com 

classificação adequada na qualidade da assistência relacionou significativamente      

a melhores condições de nascimento do bebê, mensurado por meio de apgar no 

primeiro minuto. Um estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que práticas 

não invasivas são eficientes para a proteção de desfecho negativo para o RN e para 

boa vitalidade extrauterina como apgar maior que 8 (VARGENS et al, 2019). 

As práticas não farmacológicas para o alívio de dor devem ser orientadas 

pelos profissionais de Saúde, para que possam instruir as gestantes sobre todas 

possibilidades disponíveis e qual a melhor opção para cada mulher. Estudo no Sul 

do Brasil verificou alto índice de satisfação das usuárias sobre esses métodos e que 

a maioria não tinha conhecimento de todas as práticas possíveis durante o parto 

(MIELKE et al, 2019). 

Nesta Pesquisa, apresentou alta taxa de mulheres que sofreram 

laceração perineal e tiveram o parto classificado como adequado, de acordo com      

o EB. As condições do períneo podem ser relacionas às questões de paridade      

pois mulheres com menores números de partos anteriores mostram-se mais 

propensas a lacerações porém posições, como quatro apoios e sentada, 

apresentam fator de proteção para laceração perineal (LOPES et al, 2019).  

Entretanto, acredita-se que, neste Estudo, o fato de a assistência ao parto 

estar adequada, e a taxa de laceração ser alta podem apontar para a necessidade 

de verificação de como as técnicas de proteção do períneo estão sendo aplicadas 

nos serviços de Saúde sob análise. Existe evidência de que a episiotomia não é 

benéfica e já foi incorporada pelos profissionais da área porém isso não significa    

que o período não deva ser protegido adequadamente pois lacerações podem ser 

muito prejudiciais para as puérperas e afetar sobremaneira sua qualidade de vida    

no pós-parto. Sendo assim, a laceração do períneo pode ser um índice a ser 

acrescentado ao EB, e necessário que nos próximos estudos ele seja avaliado     

com outros índices para classificação da qualidade do parto. 

O Escore encontrado neste Estudo com média de 2,91 foi diferente do 

realizado no Rio Grande do Norte (2,07) (CARVALHO et al, 2016). Essa informação 

aponta a diferença entre a qualidade oferecida nas três RSs porém os mesmas 

variáveis são a que precisam ser melhoradas, como o parto na posição supina e       
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o uso do partograma, além da presença de estímulos para aceleração do parto 

(CARVALHO et al, 2016).  

Já em Ruanda, o índice do escore foi 2,03. Também se destacou pelo 

baixo uso de posições não supinas e por baixo índice de presença de 

acompanhantes porém teve bom escore em ausência de estímulos para acelerar.     

o parto (MUKAMURIGO et al, 2019). 

Nesta Pesquisa, mais da metade das mulheres com escore adequado     

no EB ficou satisfeita com o atendimento prestado porém ainda houve pouco mais 

da metade que ficou insatisfeita, obtendo escore adequado. Em estudo realizado no 

Maranhão, demostrou-se que a maior satisfação das puérperas era quando eram 

bem tratadas pelos profissionais da Saúde, por meio dos diálogos e da ausência de 

procedimentos (GUIMARÃES et al, 2019).  

A maternidade onde o parto ocorreu se mostrou significância estatística 

com EB. Isso reforça que as maternidades estejam mesmo localizadas em diferentes 

regiões do Estado do Paraná. A maioria está em busca de realizar os atendimentos 

segundo os critérios de boas práticas.  
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CONCLUSÃO 
 

 

 

A qualidade da assistência prestada no trabalho de parto e parto, nas três 

RSs do Paraná, recebeu pontuação mediana, segundo o EB, o que representa 

fragilidade na qualidade do cuidado prestado e aponta as práticas assistenciais que 

necessitam ser desestimuladas, como a diminuição das cesáreas eletivas, 

diminuição do uso de estímulos externos e a opção das mulheres escolherem          

as posições durante seu parto.  

Este estudo sinalizou que a laceração do períneo pode ser um índice a 

ser acrescentado no EB para avaliação e melhoria da qualidade da assistência 

prestada ao parto normal justificado pela associação significativa de adequação      

ao parto e alta taxa de laceração. 

Além disso, outro ponto destacado neste Estudo foi o EB com 

classificação adequada para qualidade da assistência relacionou significativamente 

a melhores condições de nascimento do bebê mensurado por meio de apgar no 

primeiro minuto. 

Por fim, o Estudo também reforçou a importância da presença do 

acompanhante, de uso do partograma durante o trabalho de parto, do contato pele    

a pele entre o binômio como garantia da qualidade da assistência prestada.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

Os estudos produzidos nesta Dissertação analisaram o perfil 

epidemiológico e a qualidade da assistência prestada ao parto das três Regionais de 

Saúde do Estado do Paraná.  

Evidenciou-se que o acesso da gestante aos serviços obstétricos está 

ocorrendo de modo eficiente e que os pressupostos do programa RMP estão sendo 

colocados em práticas em diversos aspectos, no entanto alguns indicadores de 

qualidade, apontados pelo EB,  precisam ser acompanhados e mensurados na 

prática do trabalho para que ações de melhorias possam ser implementadas pelos 

prestadores de serviços. 

Dessa forma, faz-se necessário de um novo olhar humanizado por parte 

dos gestores de saúde a fim de assegurar um cuidado de qualidade, inclusivo com a 

presença do acompanhante para todas as mulheres, e, sobretudo, respeitando as 

decisões das parturientes tornando-as a figura central do atendimento e protagonista 

do seu processo de parturição, podendo assim optar em que posição deseja parir, 

na ingestão de alimentos/líquidos e no uso de métodos não farmacológicos para 

alívio da dor. 

Portanto, os serviços obstétricos devem garantir seu papel de 

acolhimento, humanização e qualidade no cuidado prestado, com o objetivo de 

proporcionar ambiente confiável e seguro a essas mulheres, e assim contribuir para 

o fortalecimento do vínculo entre os binômios, família e profissionais de Saúde.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A   

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

 

 

 

 

 

 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  
 

Número do Instrumento/Ficha:................................(ordem para digitação) 

Data da Entrevista:____/____/____ Entrevistador(es):.............................................. 

Regional de Saúde:    (    ) 9ª RS         (    ) 10ª RS         (    ) 17ª RS 

Município do parto: ......................................... Hospital do parto:.................................. 

Data Admissão:___/____/___ Data Parto: ____/____/___ Data ALTA: ____/____/___ 

Nome da Puérpera: .......................................................................................................                                                                 

Registro Hospitalar (Prontuário): .............................................. 

LOCAL DE RESIDÊNCIA               

Endereço: ............................................................................ Nº.: .................                                     

Bairro: ....................................................... Complemento:..................................... 

Cidade: .............................................. 

UBS/USF de referência:.............................................. 

Telefone materno c/ whatsApp se possivel:.............................................. 

Acesso ao facebook materno: .............................................. 

Telefone paterno:.............................................. 

Telefone (s) parente mais próximo: .............................................. 

OBS do Entrevistador: ..................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

OBSERVAÇÃO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO: 

Na 3ª COLUNA geralmente há 2 opções de fonte para obtenção de dados ASSINALE A 

(s) FONTE (s) de coleta.  
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Apêndice B 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Convido você para participar desta pesquisa intitulada “Rede Mãe Paranaense na perspectiva da 

usuária: o cuidado da mulher no pré-natal, parto e puerpério e da criança”. Esta pesquisa tem como objetivo 
analisar a assistência materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da criança, prestada nos serviços de 
saúde das Regionais de Saúde de Foz do Iguaçu (9ª RS), Cascavel (10ª RS) e Londrina (17ª RS) após a 
Implantação da Rede Mãe Paranaense na perspectiva da mulher/usuária. Este estudo foi autorizado pela 10ª RS 
de Cascavel, 9ª RS de Foz do Iguaçu e 17ª RS de Londrina e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina-PR em 09 de maio de 2017 sob o número 2.053.304 CAAE: 
67574517.1.1001.5231.  

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

Iremos perguntar sobre como foi o seu pré-natal, parto, puerpério e seguimento do seu filho após alta a 
maternidade. Em momento algum seu nome será divulgado, garantimos o sigilo e anonimato, visto que você será 
identificada com a letra M (mãe/usuária) e numerada pela ordem das entrevistas (1, 2, 3, etc). Durante a 
entrevista, se você se sentir desconfortável, poderemos encerrá-la, bem como, você poderá se recusar a 
participar do estudo a qualquer momento.   

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou 
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, 
também, que suas informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o 
mais absoluto sigilo e confidencialidade, a preservar sua identidade.   

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerada por sua participação. Garantimos, 
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes 
especificamente de sua participação. Os possíveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e 
alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém poderá interromper sua participação a qualquer 
momento e esta decisão não irá interferir nos cuidados ofertados à você. Faremos o possível para auxiliá-la caso 
algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja 
necessário. Os benefícios deste estudo serão para os serviços de saúde que poderão melhorar o atendimento 
para você, outras mulheres e crianças. Também faremos grupos de orientação ao final da pesquisa, para 
esclarecer suas dúvidas sobre saúde e prevenir futuros riscos em uma nova gestação. Caso você tenha dúvidas 
ou necessite de maiores esclarecimentos poderá entrar em contato com Rosângela Aparecida Pimenta Ferrari, 
moro na rua Joana Darc 99, meus telefones são 33222904 ou 999141138, email: ropimentaferrari@uel.br ou 
procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, 
situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: 
cep268@uel.br. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 
preenchida, assinada e entregue à você.  

Em se tratando de menores de 18 anos informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos 
previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei Federal n°8069 de 13 de julho de 1990, sendo 
eles: à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à 
dignidade, ao respeito, à liberdade e a convivência familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido 
o Artigo 18 do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a salvo de 
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor”. Portanto, solicitamos a sua 
autorização para que ela participe desta pesquisa, bem como autorização do menor. 

Solicito sua autorização para que as informações possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a 
serem publicados e nas apresentações de trabalhos em eventos. Os resultados poderão subsidiar propostas de 
ações para melhorar a assistência das mulheres e crianças nos serviços de saúde na Rede Mãe Paranaense. O 
presente termo será assinado em duas vias, uma ficará com você e a outra arquivada com o pesquisador. Para 
maiores informações ou em caso de não querer mais participar do estudo, entre em contato com o Comitê de 
Ética da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)3371-4000.  

           
___________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo 

com minha participação voluntária na pesquisa descrita acima. Assinatura (ou impressão 
dactiloscópica):_______________________ 
PARA MENORES DE 18 ANOS 

___________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo 

com a participação da  CRIANÇA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita 
acima. Assinatura (ou impressão dactiloscópica):_______________________ 
 
Caso o ADOLESCENTE SEJA MAIOR DE 12 ANOS, deverá constar o espaço abaixo para assinatura do menor. 

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente 
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___________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo 

em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. Assinatura dactiloscópica):__________________.      
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Anexos 
ANEXO A - AUTORIZAÇÃO DOS SERVIÇOS OBSTÉTRICOS 
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ANEXO B  
 APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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