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PIETRZAK, Jeniffer Karolina Pereira. Perfil Epidemiolégico e Qualidade da
Assisténcia Prestada ao Parto em Maternidades Publicas do Parana. 2020. 69 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, UEL,
Londrina, 2020.

RESUMO

OBJETIVO GERAL: Analisar a assisténcia prestada ao parto em maternidades
publicas do Estado do Parand. METODO: Trata- se de um recorte transversal
descritivo aninhado a uma coorte prospectiva, desenvolvida em trés RSs do Estado
do Parana (92, 102 e 17%), abrangendo sete maternidades publicas vinculadas ao
Programa Rede Méae Paranaense (PRMP). A coleta de dados foi realizada de julho
de 2017 a marco de 2018, com 1.211 mulheres (397 na 92 RS, 385 na 102 RS, 429
na 172 RS), por meio de instrumento pré-elaborado. Para analise dos dados utilizou-
-se a estatistica descritiva e o0 teste Qui-quadrado (p<0,05), utilizando o programa
SPSS versao 20.0. Foram utilizados para analise dos dados os pressupostos do
PRMP; e, para analise de qualidade da assisténcia, o Escore de Bologna, com
pontuacdo de zero a cinco, sendo de zero a dois classificado como assisténcia
inadequada; e, de trés a cinco, como adequada. RESULTADOS: Observou-se que
a maioria das mulheres tinha idade acima de 18 anos (89,4% na 92, 94% na 1073,
87,1% na 173), era branca (53,4% na 92 64,2% na 102, 60% na 17%), vivia com
companheiro (90,2% na 92 91,1% na 102, 86,9% na 172), possuia renda familiar
entre 2 e 3 salarios minimos (67,8% na 92, 62,9% na 10?2, 62,9% na 172). Quanto
ao escore de Bologna, verificou-se que ocorreram 635 partos normais e 564
cesareas; especificamente em relacdo as mulheres que tiveram parto normal, houve
a presenca de acompanhante em 77% dos casos, 90,5% das mulheres teve
0 partograma preenchido por algum profissional da Saude, 85,7% tiveram contanto
com o RN na primeira meia hora de vida. Entretanto, apenas 31,8% néo receberam
estimulos externos, como ocitocina, misoprostol, e 97,3% tiveram o parto normal
em posigao supina. O Escore de Bologna obteve a nota geral de 2,91, e o indice 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 ingestdo de
alimentos no trabalho de parto (p=0,003). CONCLUSOES: Evidenciou-se que
0 acesso da gestante aos servicos obstétricos esta ocorrendo de modo eficiente e
gue os pressupostos do programa Rede Mae Paranaense estdo sendo colocados
em praticas em diversos aspectos, no entanto o Escore de Bologna obteve nota
mediana. Sendo assim, faz-se necesséario melhorar alguns indicadores de qualidade
assistenciais como a escolha da posicdo de parto pela mulher, auséncia dos
estimulos externos e presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e
parto.

Palavras-chave: salde materna; trabalho de parto; parto normal; qualidade da
assisténcia a saude.



PIETRZAK, Jeniffer Karolina Pereira. Epidemiological profile and quality of care
delivered at delivery in public maternity hospitals in Parand. 2020. 66 f.
Dissertation (Master in Nursing) - Londrina State University, Londrina, 2020.

ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To analyze the assistance provided to childbirth in three
health regions (RS) in the State of Parana. METHOD: This is a cross-sectional
descriptive nested to a prospective cohort, developed in three RS in the State of
Parana (9th, 10th and 17th). In 7 public maternity hospitals linked to the Parana
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
ghi-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 Mae 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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CONTEXTUALIZACAO

O parto é um momento natural, em que a mulher deve ser preparada,
acolhida e respeitada pelos profissionais de Saude. A gestante precisa ser
a protagonista do nascimento, de maneira que atendam suas necessidades
fisiologicas, sem repercussdes traumaticas desse processo de parir (BRASIL, 2001).

A humanizagdo no parto objetiva evitar praticas intervencionistas
desnecessarias que possam acarretar risco a 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 Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) propds, como objetivo
do milénio, a diminuicho da mortalidade materna (UNITED NATIONS
DEVELOPMENT PROGRAME, 2016). Em 2015, ap6és uma nova conferéncia,
também foi proposto “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos”, visando a diminuicdo da mortalidade materna, e com isso foram abertos
varios protocolos e programas para alcancar esse objetivo (OMS, 2016; SANTOS
et al; 2018).

Em 2010, foram criadas as Redes de Atencdo em Saude (RAS)
(MENDES, 2010), que propunham o modelo de triagem por classificacdo de risco.
Em 2011, foi criada a Rede Cegonha (RC), baseada nas classificacdes das RAS,
tendo como conceito melhorar a qualidade do pré-natal, parto e puerpério (BRASIL,
2011).

A Rede Mae Paranaense (RMP) foi implementada no Parand em 2012
com o intuito de garantir servico de qualidade e seguro para as mulheres e
as criancas, seguindo o marco conceitual da RAS. O programa tem como missao
garantir acesso a saude com cuidado de qualidade, diminuir os indices de
mortalidade materna e neonatal, vincular as gestastes aos hospitais e ambulatérios
de referéncia (PARANA, 2018).

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

as mulheres podem ser classificadas como habitual, intermediario e alto risco, para
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que cada mulher seja encaminhada para instituicdo de atendimento adequado,
conforme sua classificacdo (PARANA, 2018).

Nesse contexto de surgimento de programas que orientam e buscam
por qualidade dos servigcos prestados, a OMS prop06s, para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao parto, o Escore de Bologna (EB), que vem associado a trés
indicadores. O Indicador A levanta se todas as gestantes foram avaliadas por um
profissional da Saude; o Indicador B detecta qual € o nUmero de ceséareas eletivas
que ocorreram entre as mulheres; e, o Indicador C mostra os 5 indices do EB
(CHALMERS, 2001): a presenca de partograma, a presenca de acompanhante no
momento do parto, a falta de estimulacdo de trabalho de parto, a posi¢cdo do parto
(se foi realizado na posicdo ndo supina) e a realizacdo de contato pele a pele na
primeira meia hora de vida (OLIVEIRA, 2015).

O EB analisa essas cinco variaveis dando nota para cada uma delas,
de 0 a 5, sendo 1 quando houver a presenca desse indice, e 0 quando nao houver.
Sendo assim, a nota maxima para avaliacdo da qualidade é 5 e a nota minima é 0
(CARVALHO et al; 2016).

Com o grande quantitativo de mulheres com parto normal, a avaliacdo
pelo EB, com o Indicador C, se torna a escolha para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada as parturientes nas maternidades vinculadas ao Programa
RMP.

Considerando a importancia da qualidade da assisténcia ao parto para
a saude da mulher e a necessidade do cumprimento dos pressupostos do programa
RMP pelos servicos, tornam-se necessarios estudos epidemioldgicos 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 assisténcia prestada ao parto em

maternidades publicas do Estado do Parana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar as mulheres internadas para o parto nos servicos de
saude inseridas na Rede Mae Paranaense, segundo variaveis
socioecondémicas e demograficas;

» Caracterizar o perfil epidemiolégico da assisténcia prestada ao parto
em trés Regionais de Saude do Estado do Parang;

* Analisar a assisténcia prestada ao parto segundo o Escore de Bolognha

em trés Regionais de Saude do Estado do Parana.



13

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico, realizado na 92,
na 10% e na 172 Regional de Saude do Parana, em mulheres internadas para
0 processo de parturicdo, com intuito de analisar o perfil epidemiologico e
a qualidade assisténcia prestada ao parto, segundo o EB, recomendado pela OMS.

O Estudo € o recorte de uma coorte prospectivo, uma pesquisa
multicéntrica, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), chamada Universal MCTI/CNPqg 01/2016, intitulado Rede Méae
Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianca, Foi realizado em trés Regionais de Saude, sendo elas,
a 92 Regional de Foz de Iguacu, a 102 Regional de Cascavel e a 172 Regional de
Londrina, cada regional foi coordenada por um pesquisador de suas respectivas
Universidades: Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), Campus de
Foz do lguacu; Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), Campus de
Cascavel, e Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O Estudo foi realizado nessas trés Regionais de Saude do Estado do
Parana. A 92 Regional de Saude do municipio de Foz de Iguacu é constituida por
9 municipios, sendo eles: Foz do Iguacu, Medianeira, Matelandia, S&o Miguel do
Iguacu, Itaipulandia, Ramilandia, Missal, Santa Terezinha de Itaipu e Serrandpolis do
Iguacu. O local do Estudo nesta regional foi em um hospital referéncia para alto
risco, intermediario e habitual na cidade de Foz Iguacu.

A 102 Regional de Saude é localizada na cidade de Cascavel e
constituida por 25 municipios, sendo eles: Anahy, Boa Vista da Aparecida,
Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel,
Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo Alto do Iguacu, 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
Paran& e Vera Cruz do Oeste. O local do Estudo foi em um hospital de atendimento

de referéncia para alto risco, risco intermediario e risco habitual.
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A 172 Regional de Saude em Londrina é constituida por 21 municipios,
sendo eles: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambe,
Centenério do Sul, Florestopolis, Guaraci, Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho,
Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio,
Rolandia, Sertandpolis, Tamarana e Londrina. O Estudo foi realizado em
5 instituicbes de atendimento vinculados ao Programa RMP, referéncias,
sendo quatro para risco habitual e intermediario e uma maternidade, referéncia para
alto risco.

A amostra foi com base em gestantes que internaram para 0 processo
de parturicdo na 92, na 102 e na 172 Regional de Saude, a partir do calculo amostral
no ano de 2016 e adicionado cerca de 20% para possiveis perdas, com intervalo de
confianca de 95%, o que totalizou o nimero amostral na 92 RS de 397, na 1028 RS
de 385, e na 172 RS de 429, totalizando 1.211 mulheres.

Os critérios de inclusédo da pesquisa foram mulheres com gestacdo acima
de 32 semanas, que realizaram o parto nas maternidades supramencionadas,
que aceitaram participar da pesquisa e residiam na area urbana dos municipios das
trés RSs.

A coleta de dados do Estudo foi realizada de julho de 2017 a marco de
2018, por meio de formulario estruturado, onde foi realizada a transcricdo de dados
do prontuario materno e do cartdo de gestante, e entrevista com as mulheres
internadas, ap6s 24 horas do parto, referente a aspectos sociodemograficos,
obstétricos e a assisténcia prestada durante a internacdo para o parto.

As variaveis utilizadas nos estudos foram aquelas que contemplassem
a assisténcia prestada no parto, segundo 0s pressupostos do programa RMP e
os indicadores do EB, conforme formulario (Apéndice A):

|. Aspectos Socioeconémico e Demogréafico: idade materna, racga/cor,
situacdo conjugal, numero de filhos, escolaridade da mae, escolaridade do
pai, condicdo de ocupacédo materna, renda familiar.

Il. Condicbes da mulher na admissdo na Maternidade (pré-parto e
trabalho de parto): Condugcdo momento do parto com ocitocina; Indugao
no trabalho de parto com ocitocina; Uso de misoprostol; Foi informada
sobre o direito de ter um acompanhante; se SIM, quando recebeu
a informacao; Teve acompanhante no pré-parto.



15

lll. Condicbes Maternas e do Recém-Nascido no parto: tipo de parto
realizado; posicédo de parto; se foi realizado partograma; se cesarea, qual
Indicacdo registrada pelo obstetra; se parto normal, instrumental registro
do obstetra; se episiotomia, o profissional comunicou o0 motivo; se
episiotomia o profissional concedeu o direito de recusar; na sala de parto
imediatamente apds o parto; succdo ao seio materno, na sala de parto
imediatamente apds o parto; na sala de parto, quanto tempo o bebé ficou
em contato pele a pele apds o parto; no momento do parto, alguém

empurrou sua barriga para ajudar o bebé nascer.

Os dados foram copilados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Foram realizadas analises descritiva e estatistica dos
dados por meio do Teste Qui-quadrado (p<0,05). O desfecho foi baseado no EB,
que avalia 5 indices, sendo pontuado como 1 se o indice estava presente, e 0
se ausente. Sendo a maior pontuacdo 5, considerada a assisténcia 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 assisténcia 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 realizacdo desta Pesquisa, foi respeitado o sigilo, protegendo
os direitos dos participantes, defendendo o Cédigo de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos, de acordo com as Normas de Pesquisa em Salde, determinadas
pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).
Todos as participantes assinaram o Termo de Livre Esclarecimento (APENDICE B).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR em 9 de maio de 2017, sob o ndmero 2.053.304 CAAE:
67574517.1.1001.5231 (ANEXO B).
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RESULTADOS

Estudo 1

Perfil epidemiolégico da assisténcia prestada ao parto em maternidades publicas do

Parané.

Estudo 2

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

Bologna.
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ESTUDO 1

Perfil epidemiologico da assisténcia ao parto em maternidades publicas

do Parana

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a assisténcia prestada ao parto em maternidades publicas do
Estado do Parand. Método: Estudo transversal de carater descritivo, com 1.211
mulheres, realizado nas 9%, 102 e 172 Regionais de Saude do Estado do Parana,
em sete maternidades, integrantes das trés RSs, vinculadas ao Programa Rede Mée
Paranaense (PRMP). A coleta de dados ocorreu entre julho de 2017 e margo de
2018, por meio de instrumento pré-elaborado, contendo informacdes sobre o cartdo
de gestante, prontuario materno entrevista com as mulheres, 24 horas apos o parto.
E foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: A maioria dos nascimentos
foi por parto normal (51,4% na 92, 55,3% na 103, 51,7% na 172), e realizaram contato
pele a pele com os recém-nascidos (86,7% na 92, 67,9% na 102, 73,6% na 179),
0S acompanhantes participaram no momento do parto (82,1% na 9%, 51,6% na 102,
89,2% na 17%), banho de relaxamento (35,6% nha 92, 52,9% na 102, 52,6% na 172);
grande parte das mulheres tiveram partos realizados por médicos (99,5% na 92,
99,5% na 10?2, 97,1% na 17%), em posi¢cdes supinas (95% na 92, 97,6% na 102,
95% na 17%) e consideram o atendimento satisfatério (97% na 92, 96,6% na 103,
95,1% na 17%). Conclusdo: Os servicos obstétricos vinculados ao PRMP estéo
aprimorando suas praticas baseadas em evidéncias, tendo a maioria dos partos
normais e utilizacdes de medidas ndo farmacologias. Por outro lado, ainda esta
focado no modelo biomédico, sendo que a maioria dos partos foi realizado
por profissionais médicos com uso de estimulos externos e partos em posicdes

supinas.
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INTRODUCAO

Nos anos 2000, um dos cinco objetivos do milénio era diminuir o indicie
de mortalidade materna (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 2016),
e o0 Brasil procurou maneiras para cumprir com a proposta. Com isso, houve
a criacdo de Programas voltados para a qualidade da assisténcia ao parto, como.
a origem do Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento em 2000
(BRASIL, 2000) e o Rede Cegonha, em 2011 (BRASIL, 2014) para realizar
0 acompanhamento das gestantes no Sistema Unico de Satde (SUS). Ja no Estado
do Parand, houve a criacdo do Programa Rede Mae Paranaense (PRPM) (PARANA,
2018).

O PRMP foi criado em 2012 com objetivos de captar gestantes no inicio
da gestacdo, garantir exames, estratificacdo de risco e encaminhamento correto
para o hospital de acordo do risco gestacional. Prop6e também a meta de garantir
a qualidade da atencdo obstétrica e a diminuicdo da mortalidade materna e infantil
(PARANA, 2018).

As recomendacdes propostas pela OMS estabelecem formas de
intervencdes para garantir parto seguro com ambiente digno, que melhore
as experiéncias das mulheres com o momento de parturicdo e livre de maus tratos
(WHO, 2018).

Com isso, as praticas baseadas em evidéncias e a qualidade da
assisténcia prestada ao parto necessitam que 0s programas que atendam com
as recomendacdes propostas, e elaborem ou aperfeicoem os cuidados maternos e
infantis (RESENDE et al, 2020).

Acredita-se que o perfil da qualidade da assisténcia prestada nas
maternidades vinculadas ao PRMP venha a servir para que 0s gestores possam
aprimorar e modificar as condutas que estdo sendo praticadas nos atendimentos
as mulheres nos hospitais da rede. Dessa forma, este Estudo teve por objetivo
caracterizar a assisténcia prestada ao parto em maternidades publicas do Estado do

Parana.
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METODO

Trata-se de estudo quantitativo, transversal de carater descritivo,
realizado em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, sendo elas: 92, 102 e
172, em 7 maternidades publicas.

A coleta de dados aconteceu com puérperas internadas para o parto nos
sete hospitais vinculados ao PRMP, entre as trés RSs participaram do estudo:
na 172 RS de Londrina, cinco maternidades, sendo quatro de baixo risco e risco
intermediario, e uma maternidade de alto risco (n=429). Na 92 RS de Foz de Iguacu,
uma maternidade de risco intermediario e alto risco (n=402), e 102 RS de Cascavel,
um hospital de referéncia para alto risco (n=397).

Os critérios de inclusdo foram puérperas acima de 32 semanas
gestacionais, residentes em area urbana. O calculo amostral com acréscimo de 20%
foi baseado no total de nascimento do ano de 2016 nessas regides, com intervalo de
confianca de 95%, totalizando 1.211 mulheres.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2017 e marco de
2018, e utilizou-se como técnica de coleta a entrevista com as mulheres e
o levantamento de dados do Cartdo Gestante e o0 prontuario materno com
um questiondrio estruturado, em que foram pesquisadas por meio de dados
sociodemogréficos e econdmicos, e a assisténcia prestada no pré-parto, trabalho de
parto e parto.

Os dados foram digitados e analisados por meio de estatistica descritiva,
conforme os pressupostos recomendados pelo PRMP, no software IBM SPSS
Statistics 20.0. A pesquisa foi realizada respeitando todos 0s aspectos éticos.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento da pesquisa.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR, CAAE: 67574517.1.1001.5231.



RESULTADOS

Das 1.211 mulheres entrevistadas nas trés RS, verificou-se que
a maioria tinha idade acima de 18 anos (89,4% na 9%, 94% na 102, 87,1% na 172),
eram brancas (53,4% na 92, 64,2% na 103, 60% na 172), vivia com companheiro
(90,2% na 92, 91,1% na 102, 86,9% na 17%), possuia renda familiar entre 2 e 3
salarios minimos (67,8% na 92, 62,9% na 102, 62,9% na 172) e histéria de mais
gue uma gestacao (55,2% na 92, 63,9% na 102, 55% na 17%). No entanto, quanto
a remuneracao, observou-se que a 102 RS foi a Unica que teve um pouco mais da

metade das mulheres (45,8% na 92, 51,2% na 10%, 40,4% na 17%) com renda

propria (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos, econdmicos e obstétricos das mulheres,
conforme Regionais de Saude do Estado do Parana, PR, 2020.

Regionais de Saude do Estado do Parané

Variaveis 92 RS 102 RS 172 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
Situacéo 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
Condicéao de
ocupacao
Remunerada 182 45,8 185 51,2 171 40,4
Nao remunerada 215 54,2 196 48,8 252 59,6
Renda Familiar*
Até 1 SM 32 8,1 65 16,9 86 20,0
De2a3SM 269 67,8 242 62,9 270 62,9
Mais que 3 SM 96 24,2 78 20,3 73 17,0
Paridade
Primipara 178 44.8 139 36,1 191 45,0
Multipara 219 55,2 246 63,9 233 55,0
Total 402 100,0 397 100,0 429 100,0




* Salario Minimo de 2016, R$ 937,00

No que se refere a assisténcia, notou-se que nas trés RSs houve
a predominancia de gestantes classificadas como de risco habitual (68,8% na 92,
61,7% na 10?%, 57,3% na 172), e pouco mais da metade tive parto normal (51,4%
na 92, 55,3% na 102, 51,7% na 17%). Na 92 RS, ocorreu 0 maior namero de
indugdes com ocitocina (39,8% na 92, 32,5% na 10?2, 31,3% na 17%). Em relacao
a ausculta de Batimento Cardio-Fetal (BCF), no trabalho de parto, a 9% RS teve
quase a totalidade dos pacientes (99,7% na 92 89,9% na 10?2, 97,2% na 17?)
gue foram submetidas a essa afericdo. A realizacéo de cardiotocografia foi menor
na 102 RS, comparada com as demais (82,6% na 9%, 52,9% na 102, 96% na 172)
(Tabela 2).

Quanto a assisténcia prestada as mulheres no periodo do trabalho de
parto (TP), verificou-se, em relacdo as técnicas para alivio da dor, que na 92 RS
houve menor taxa de gestantes que receberam o banho de relaxamento (35,6%
na 92, 52,9% na 102, 52,6% na 17%); na 102 RS, menos uso do exercicio na bola
ou assento ativo (33,7% na 923, 9,1% na 102 36,0% na 17%); na 17°RS,
as pacientes receberam mais massagens de alivio para a dor (12,6% na 92, 7,2%
na 102, 30,6% na 17%). Nas trés RSs, foi baixo o numero de mulheres que

receberam medicacéao para alivio da dor (5% na 92, 14,5% na 102, 19,6% na 172).
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Tabela 2: Assisténcia prestada ao trabalho de parto pelo Programa Rede Mae Paranaense, conforme
Regionais de Saude do Estado do Parand, 2020.

Regionais de Saude do Estado do Parana

Variaveis 92 RS 102 RS 172 RS

N % N % N %
Risco Gestacional*
Habitual 183 68,8 198 61,7 199 57,3
Intermediario 32 12 25 7,8 64 18,4
Alto 51 19,2 98 30,5 84 24,2
Alteracdes SSVV*
Sim 33 8,3 41 11,4 50 11,8
Nao 363 91,7 319 88,6 374 88,2
Ausculta BCF *
Sim 386 99,7 248 89,9 385 97,2
N&o 01 0,3 28 10,1 11 2,8
Teste rapido HIV *
Sim 349 88,1 327 86,1 417 98,1
N&o a7 11,9 53 13,9 08 19
Teste rapido Sifilis*
Sim 329 83,3 325 85,5 410 96,0
Nao 66 16,7 55 14,5 17 4,0
Cardiotocografia
Sim 317 82,6 129 52,9 385 96,0
N&o 67 17,4 115 47,1 16 4,0
Estado das
membranas
integra 304 80,6 184 65,2 254 69,6
Rota 73 19,4 98 34,8 116 314
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
N&o 210 64,4 153 47,1 171 47,4
Bola ou assento ativo
Sim 110 33,7 29 9,1 130 36,0
N&o 216 66,3 290 90,9 231 64,0
Massagem para alivio
dador
Sim 41 12,6 23 7,2 110 30,6
N&o 285 87,4 295 92,8 249 69,4
Medicacdo para alivio
dador
Sim 20 5,0 48 14,5 78 19,6
Nao 306 93,9 282 85,5 320 80,4
Inducé&o com
Ocitocina
Sim 146 45,2 108 34,6 117 32,3
N&o 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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Cesarea 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 102 RS a taxa de presenga de acompanhante

no parto foi menor (82,1% na 9%, 51,6% na 102, 89,2% na 172), bem como o indice
de contanto pele a pele (86,7% na 92, 67,9% na 102, 73,6% na 172). As trés RSs
tiveram a maioria dos partos realizados por médicos (99,5% na 92, 99,5% na 102,
97,1% na 172), realizados em posi¢cOes supinas (95% na 92, 97,6% na 102, 95% na
172) e altas taxas de satisfacao (97% na 92, 96,6% na 102, 95,1% na 172).

Entre os pressupostos do PRMP (a afericdo dos sinais vitais, a
classificacdo de risco, o teste rapido para sifilis e HIV, o partograma, a presenca de
acompanhante e a ausculta do BCF), de modo geral, as RSs prestaram assisténcia
ao parto conforme o que é preconizado pelo PRMP (9%, 92,3%; 102 86,8%; 172,
95,6%).

Tabela 3: Assisténcia ao parto prestado pelo PRMP as mulheres conforme RSs do Estado do
Parana, 2020.

Regionais de Salude do Estado do Parana

Variaveis 92 RS 102 RS 172 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
Nao 27 6,8 19 52 45 10,8
Presenca de
acompanhante*
Sim 326 82,1 196 51,6 378 89,2
Nao 71 17,9 184 48,4 46 10,8
Posicdo néo supina
Sim 02 50 09 2,4 21 5,0
N&o 393 95,0 361 97,6 400 95,0
Contato pele a pele
Sim 344 86,7 260 67,9 312 73,6
Nao 53 13,4 123 32,1 112 26,4
Episiotomia
Sim 116 56,8 80 37,5 38 17,4
Nao 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 29
Comorbidades
ocorreram entre TP e
parto
Hemorragicas 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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Metabolico - - 02 05 41 9,6
Distocia 25 6,3 04 1,3 44 15,9
Satisfacdo 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 04 1,0 06 1,6 13 3,2
insatisfeito

Total 402 100,0 397 100,0 429 100,0

* Pressupostos do PRMP

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico apresentado pelas mulheres
atendidas pelo PRRM, ndo houve diferenca entre as RSs estudadas.

Acredita-se que os pressupostos do RPM, além de serem estruturados
com o objetivo de atender as recomendacdes nacionais, de acordo com o Ministério
da Saude, foram pensados, principalmente, para se atender ao principio de
equidade na prestacdo do cuidado as parturientes, tanto horizontal, em suas
semelhancas, com vertical, em suas especificidades.

Nesse sentido, a oferta desses cuidados é essencial para garantir bons
desfechos no processo da gestacdo, parto e puerpério. Neste Estudo, o foco foi
a assisténcia ao parto. Pode-se dizer que os cuidados elencados como necessarios
sdo de baixo custo e simples e em funcdo dessas caracteristicas, sua pratica
exequivel.

Em relacdo ao uso de terapias ndo farmacologicas, ha evidéncias
cientificas de que elas ajudam no aumento das contracdes, nado interferem nos
niveis pressoricos ou no baixo indice de apgar nos primeiros minutos de vida do
recém-nascido (RN), ocorréncias que as tornam seguras para serem utilizadas no
processo de parturicdo. O banho e o a utilizacdo da bola ajudam na mobilidade da
gestante e na distracdo da presenca das dores das contracdes (MELO et al, 2020;
CAVALCANTI et al, 2019). No presente Estudo, os métodos mais utilizados foram
0s banhos e a bola ou o assento.

Os métodos nao farmacologicos sdo associados pelas mulheres como
uma forma de relaxamento, que trazem bem-estar e tranquilidade e proporcionam

alivio da dor e atencdo individualizada. A massagem pode ser utilizada desde
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o inicio do trabalho de parto e se mostra eficaz, com diminuicdo satisfatéria 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 172 RS foram as que mais frequentemente ofereceram
massagens as mulheres.

A presenca de acompanhante é garantida pela Lei 11.108/7.4.2005
(BRASIL, 2005) e ajuda na adoc¢do de boas préaticas com as mulheres. Um estudo
realizado no Sul do Brasil identificou que as parturientes com acompanhantes
tiveram maior ingestdo de alimentos, reducdo de uso de enema e maior indice do
uso de metodos nédo farmacologicos para alivio da dor (MONGUILHOTT et al, 2018).
O PRMP, em seus pressupostos, garante o acompanhamento das mulheres em todo
seu periodo de internacéo hospitalar (PARANA, 2018). Neste Estudo, nenhuma das
RSs chegou a 90% das mulheres com acompanhantes na hora do parto.

O contato pele a pele ap6s o parto € pratica importante a ser
implementada nas maternidades. A equipe de profissionais deve estar preparada
para realizar o manejo e garantir o bem-estar da mae e do RN. Um estudo realizado
em S&o Paulo demostrou que o parto cesareo ainda é fator de risco em relacdo
ao contato com o RN. Ter um profissional da enfermagem na hora do parto mostra
protecdo para o contato e para amamentacao na primeira meia hora de vida (SACO
et al, 2019; SILVA et al, 2018).

O partograma foi muito utilizado pelos profissionais pois € instrumento de
grande relevancia para a avaliacdo do parto, € processo manual e deve ser
realizado pelos profissionais de Salude. 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 parturicio (PARANA, 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 praticas, diminuem manejos intervencionistas durante o trabalho

de parto, e as mulheres acabam tendo assisténcia segura e de qualidade.
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Outro estudo realizado no Rio de Janeiro demostrou que as enfermeiras utilizaram
boas préticas, garantindo a qualidade da assisténcia ao parto, contribuindo com uso
do partograma, posi¢coes ndo supinas e ausculta do BCF (GUIDA et al, 2017).

Infelizmente, a posi¢do do trabalho de parto adotada pela maioria dos
profissionais nas trés RSs, neste Estudo, foi a supina. Esse tipo de posicao favorece
a maior ocorréncia de desfechos com episiotomia, quando comparada a posi¢ao
semissentada, como apresentado em um estudo do estado do Ceard (SOUZA et al,
2020).

A opcao de parto € muito importante para as mulheres. Poder escolher
qual a melhor forma pessoal de parir e orientar todos os beneficios, ou nao,
dessa decisdo é fundamental. Vérias gestantes pensam em ter o parto natural
porém algumas situacdes, como medo da dor e pressdo dos familiares pela
operacao cesariana, precisam ser vencidas por meio da educacdo em saude (ARIK
et al, 2019). O proposto pelo PRMP é que os profissionais de Saude proporcionem
qualidade na atencdo dessas mulheres com objetivo de reduzir a quantidade de
partos cesareas (PARANA, 2018).

O PRMP tem o intuito de reduzir o near miss materno que € definido
por mulheres que quase foram a Obito mas, por fim, sobreviveram a uma
comorbidade ou uma complicacdo entre a gestacdo parto e puerpério. Com isso,
foi estipulada a classificagcdo de risco para que as pacientes fossem direcionadas
as intuicbes adequadas (PARANA, 2018). Neste Estudo, observaram-se, embora
com baixa frequéncia, algumas comorbidades presentes no trabalho de parto como
as hipertensdes, as infeccdes e as distocias. As mulheres devem ser orientadas
quanto a sua classificacédo de risco e encaminhadas para hospitais de referéncia de
modo a minimizar riscos e receber assisténcia ao parto de qualidade (SANTOS et al,
2018).

Vale ressaltar que a 92 RS pertence a uma area de triplice fronteira,
a cidade, onde se localiza o hospital que realizou o pesquisa, € turistica, sendo
assim tem populacdo intermitente, podendo acontecer atendimentos de
estrangeiros, o que pode ter contribuido para a fragilidade dos dados encontrados
(CAMATTI et al, 2020).

O presente Estudo apresenta como limitagdo o retrato assistencial de

maternidades especificas de trés RSs do Estado do Parana, no entanto seus
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resultados séo representativos da realidade local dessas regionais.

CONCLUSAO

A assisténcia prestada as mulheres durante o trabalho de parto e parto
esta de acordo com os pressupostos recomendados pelo PRMP e também mostrou
que as maternidades vém aprimorando suas préticas baseadas em evidéncias,
como demonstrado na realizacdo da maioria dos partos normais, utilizacdes de
medidas ndo farmacologias no trabalho de parto para alivio da dor.

Por outro lado, observou que o cuidado ainda esta focado no modelo
biomédico, tendo a maioria dos partos realizados por profissionais médicos, uso de

estimulos externos e partos em posi¢c6es supinas.
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ESTUDO 2

Qualidade da assisténcia ao trabalho de parto e parto

segundo Escore de Bologna

RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia prestada ao trabalho de parto e parto segundo o
Escore de Bologna em 3 Regionais de Saude do Estado do Parana. Método: estudo
transversal de carater analitico, com 1.211 mulheres, realizado em 7 maternidades
publicas nas 92, 102 e 172 RS do Estado do Parana, integrantes do Programa Rede
mae Paranaense. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de julho de 2017 e
marco de 2018. Para analise estatistica, 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
saude; o Indicador B, quantidade de cesareas 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 relag&o ao Indicador C, especificamente a assisténcia as mulheres que
tiveram parto normal (n: 635), obteve a ocorréncia dos 5 indices: contato pele a pele
(86%), partograma (95%), presenca de acompanhante (77%), auséncia de estimulos
(68%) e posicdo ndo supina (0,3%). Houve significancia estatistica entre a
realizacdo do cardiotoco (p=0,003), ingestédo de alimentos (p=0,003), indice de apgar
no 1m (p=0,000), uso de analgesia para alivio da dor (p=0,001) e o Escore de
Bologna. Conclusao: A assisténcia prestada no trabalho de parto e parto nas trés
Regionais de Saude recebeu pontuacdo mediana segundo o EB, o que representa

fragilidade na qualidade do cuidado prestado.
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INTRODUGCAO

O processo de parturicdo € um momento Unico na vida de cada mulher.
Com isso, ela tem que participar de forma ativa, sendo protagonista para escolher e
tomar deliberacbes nesse momento, tendo que ser acolhida e escutada pelos
profissionais de Saude de acordo com suas decisées (HERNANDEZ et al, 2019;
NARCHI et al, 2019).

A gestacdo é um processo fisiolégico, em que ocorrem transformacdes e
diversas mudancas fisicas, no periodo de preparacdo para 0 momento do
nascimento. Em algumas situacdes, 15% de todas as gestantes vao desenvolver
alguma comorbidade, entretanto as outras mulheres vao seguir com gestacao de
risco habitual (ANTUNES et al, 2020; ANDRADE et al, 2020).

A humanizagdo no parto tende a evitar praticas desnecessarias que
possam acarretar risco a parturiente e visa assegurar que ela tenha atendimento de
qualidade, que possa diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL,
2012).

A redugéo da mortalidade materna vem sendo discutida em todo o mundo
e se tornou um dos objetivos do desenvolvimento do milénio. Entre 1990 e 2015,
porém, a maioria dos paises ndo alcancou os indices recomendados pela OMS.
O Brasil ndo conseguiu diminuir a taxa da mortalidade materna até 2015 mas esta
em busca de cumprir o terceiro objetivo do desenvolvimento sustentavel até 2030
(ANDRADE et al, 2020; PARANA, 2018).

No Estado do Parana, desde 2012, foi criado o Programa Rede Mae
Paranaense (PRMP), com a justificativa de realizar, de forma efetiva, a adequacgao
da qualidade da assisténcia prestada para as gestantes e 0s recém-nascidos
(PARANA, 2018).

A OMS propbe para avaliar a assisténcia ao parto, o Escore de Bologna

(EB), no qual s&o analisados cinco fatores: a presenca de partograma, a presenca
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de acompanhante no momento do parto, a falta de estimulacéo de trabalho de parto,
se o parto foi realizado na posicao ndo 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 diagnéstico da assisténcia ao parto, permitindo que o0s gestores possam
acompanhar, de maneira simples e continua, a qualidade da prestacdo desse
cuidado e, nesse sentido, este Estudo se prop0s a analisar a assisténcia prestada
ao trabalho de parto e parto, segundo o Escore de Bologna, em 3 Regionais de
Saude (RS) do Estado do Parana.

METODO

Trata-se de estudo transversal, analitico, realizado nas 92, 102 e 172 RSs
do Parana. A pesquisa foi realizada com puérperas internadas em 7 hospitais que
séo vinculados ao PRMP, que atendiam os trés critérios de classificacdo de risco:
habitual, intermédio e alto risco. O calculo amostral com acréscimo de 20% foi
baseado no total de nascimento de 2016 nessas regides, obtendo-se o total 1.211
mulheres, distribuidas entre: cinco maternidades da 172 RS, sendo uma de alto risco
e quatro para risco intermediario e baixo risco (n=429); uma maternidade de risco
intermediario e alto risco na 92 RS (n=402); e uma maternidade de alto risco na
102 RS (n=397).

Foi realizado um teste piloto para adequacéo do instrumento de coleta de
dados, e treinamento dos alunos da Graduacdo. Os critérios de inclusdo foram
mulheres com idade gestacional acima de 37 semanas, residiam em area urbana e
quiseram participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho
de 2017 e marco de 2018, por meio de entrevista com questionario pré-estruturado,
analise de prontuario e do Cartdo Gestante. Foram levantados dados
sociodemograficos, do trabalho de parto e parto.

Para andlise dos dados estatisticos, utilizou-se o Teste Qui-quadrado por
meio do software IBM SPSS Statistics 20. A analise do EB tomou como pressuposto

trés indicadores: o Indicador A refere-se a quantidade de gestantes atendidas por
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profissionais qualificados; o Indicador B, a quantidade de cesareas eletivas; e
o Indicador C, que avalia os cinco fatores (a presenca de partograma; a presenca de
acompanhante; os estimulos externos; o contanto pele a pele e a posi¢cdo néo
supina). Atribuindo-se nota 1 quando ha presenca do fator, e 0 quando ndo ha.
Sendo assim, a nota maxima para analise da qualidade € 5 e a nota minima, zero
(CHALMERS et al, 2001). Assumiu-se que escores entre 3 a 5 caracterizam
assisténcia ao parto adequada, e escores entre 0 e 2, assisténcia 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 numero total da amostra de
1.211; enquanto para a analise do indicador C do EB foram utilizadas somente as
635 mulheres que tiveram o parto normal pois este indicador trata especificamente
da qualidade da assisténcia prestada ao parto normal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina-PR, CAAE: 67574517.1.1001.5231.

RESULTADOS

A analise das caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas
para o parto normal, nas trés 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 possuia companheiro (76%). Nao houve associacao estatistica entre

essas variarias e a qualidade da assisténcia ao parto segundo o EB (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos dados socioeconémicos e demograficos das mulheres e o Indicador C do

EB, PR, 2020.
Escore de Bologna

Variaveis Adequado Inadequado

N % n % p valor*
Idade (em anos)
Até 17 29 82,9 06 17,1
18a 47 448 74,8 151 25,2 p =0,283
Raca/cor
Branca 266 73,1 98 26,9
Negra 40 73,2 15 26,8
Parda 160 79,2 42 20,8 p = 0,256
Situacao Conjugal
Com companheiro 430 76,0 136 24,0 p =0,283
Sem companheiro 47 72,3 18 27,7
Escolaridade
Baixa (Menos 7 anos) 151 69,9 65 30,1 p=0,70
Média (8 a 11 anos) 271 78,6 74 21,4
Alta (Acima 12 anos) 52 75,4 17 24,6
Condicao de ocupacéo
Remunerada 220 76,7 67 23,3 p = 0,426
N&o remunerada 252 73,9 89 26,1
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 100 75,8 32 24,2
De 2 a 3 salarios minimos 289 76,3 90 23,7 p=0,816
Mais que 3 salarios minimos 58 79,5 15 20,5
Paridade
Primiparas 213 78,0 60 22,0 p=0,175
Multiparas 264 73,3 96 26,7

Antecedentes Clinicos-

obstétricos
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Sim 290 75,3 95 24,7 p =0,881
Nao 184 74,8 62 25,2
*p<0,05

A andlise do Indicador B do EB identificou que cerca de 72% das
mulheres queriam a opc¢ao do parto normal, e 28% desejavam realizar a cesarea.
Entre as 576 mulheres que tiveram parto cesarea, cerca de 149 (30,9%) foram
eletivas, 108 (22,4%) foram interativas, 175 (36,4%) eram urgéncias e 50 (10,4%)
cesareas de emergéncia. Ja o Indicador A do EB mostrou que a totalidade das
puérperas foram assistidas por um profissional.

Em relacéo ao Indicador C, especificamente aos partos normais (n=635),
a analise do EB nas 3 regionais em estudo apontou que o escore das trés
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 (Grafico
1).

Grafico 1- Pontuag&o do EB entre os partos normais das trés RSs do Estado do Parana, 2020.
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Quanto a identificacdo das taxas de ocorréncia dos fatores vinculados ao
item C do EB, observou-se que houve presenca de acompanhante em 77% dos
casos, 90,5% das mulheres teve o partograma preenchido por algum profissional da

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

e 97,3% tiveram o parto normal em posi¢cao supina.

Gréafico 2: A ocorréncia de cada fator do indicador do EB, em 3 RSs, PR, 2020.
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Em relacdo a assisténcia prestada as mulheres durante o pré-parto,

houve significancia estatistica entre uso de analgesia para alivio da dor (p=0,001),

ingestao de liquidos (p=0,023), de alimentos durante o trabalho de parto (p=0,003),

massagem para alivio da dor (p=0,000), realizacdo de cardiotocografia (p=0,003),

auséncia de sangramento vaginal (p=0,000), e qualidade da assisténcia prestada ao

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

de liquidos (79,5%),

cardiotocografia (80,6%) e sem sangramento vaginal

ingestdo de alimento (83,1%),

assisténcia ao parto adequada (Tabela 2).

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

Variaveis

Escore de Bolonha

Uso de técnicas néo farmacologicas

para alivio da dor
Sim
N&o

Uso de analgesia para alivio da dor

Adequado Inadequado
n % n %

15 75,0 05
445 75,9 141

25,0
24,1

p valor*

p = 0,923

massagem (89,6%),

(78,6%), receberam



37

Sim 37 56,1 29 43,9
Nao 438 77,5 127 22,5 p=0,001
Uso de insercdo cateter venoso
Sim 367 749 123 25,1 p=0,739
Nao 103 76,3 32 23,7
Ingestdo de liquido durante o TP**

_ p = 0,023
Sim 256 79,5 66 20,5
N&o 221 718 87 28,2
Ingestéo de alimento durante o TP**
Sim 167 83,1 34 16,9 p=0,003
Nao 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
Nao 203 73,3 74 26,7
Massagem para alivio da dor
Sim 120 89,6 14 10,4 p=0,000
N&o 347 71,4 139 28,6
Cardiotografia
Sim 353 80,6 85 19,4 p=0,003
N&o 67 67,0 33 33,0
*p<0,05

**Trabalho de parto

Quanto as assisténcias prestadas ao parto, houve significancia estatistica
para as condicdes do perineo (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 nivel de satisfacdo da usuaria (p=0,023). Das mulheres
qgue tiveram o perineo integro (70,7%), teve o parto adequado segundo o EB, em
contrapartida (82,6%) das que tiveram perineos 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 172 RS foram as que obtiveram maior indice (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 — Assisténcia prestada no parto e sua adequacao segundo o EB, Parana, 2020.

Escore de Bolonha

Variaveis Adequado Inadequado

n % n % p valor*
Condicdes do perineo
integro 123 70,7 51 29,3
Com Laceracéao 238 82,6 50 17,4 p = 0,002
Opcéo de parto
Parto normal 412 75,2 136 24,8
Cesarea 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
9RS 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
indice de apgar 1 min
la3 01 33,3 02 66,7 p= 0,000
4a6 07 35,0 13 65,0
7 ou mais 466 77,5 135 225
indice de apgar 5 min
las3 - - - -
4a6 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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DISCUSSAO

O fato das caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas
para o parto, nas trés RSs, ndo apresentarem associagao com os indicadores do
EB, deixa clara a evidéncia de que a qualidade da assisténcia ao parto em
instituicbes hospitalares esta vinculada a seus prestadores, e ndo, as usuarias.
E 6bvio que mulheres conscientes de seus direitos, nesse momento, s&o fator
preponderante porém, se o0 servico de salde e seus profissionais ndo estiverem
imbuidos de boa vontade e com capacitacdo atualizada, dificimente esse momento
sera positivo.

Neste Estudo, tivemos o numero de cesareas eletivas superior ao
preconizado pela OMS que € cerca de 15%, como mostrado num estudo realizado
na regido Sudeste. Esses numeros podem aumentar em hospitais mistos que
atendem ao publico privado e em hospitais menores que 500 partos por ano
(ZAIDEN et al, 2020). Na regido do Parana, o guia do RMP cita que 62% dos partos
do Estado sdo cesarianos (PARANA, 2018). Entretanto, a equipe de profissionais da
Saude deve instruir as mulheres sobre os beneficios do parto normal, e criar
ambiente ideal para que as gestantes se sintam seguras na hora da parturicao.

O contato pele a pele entre mae e filho deve ser prética realizada pelos
funcionarios como rotina nas maternidades porém, muitas vezes, o RN nao é
colocado junto a mée, devido a intercorréncias ou para realiza¢do de procedimentos,
sendo 0 mais corriqueiro, a aspiracao traqueal. Os bebés colocados junto a méae tém
mais chances de ficar em alojamento conjunto (CAMPOS et al, 2020; LEDO et al,
2020). O contato do RN com a mée demostra que ambos passam bem apds o parto
e ajuda a criar vinculo entre a mae e o bebé (CHALMERS et al, 2001).

Entre as boas praticas realizadas no trabalho de parto, o uso do
partograma deve ser estimulado pois € instrumento importante para o
acompanhamento da avaliagdo das mulheres e consequentemente diminuir
0S numeros de partos cesareos (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 classificacdo 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 € muito utilizada para
acompanhamento intradtero anteparto, com a interpretacdo adequada do resultado
por um profissional de Saude qualificado € capaz de detectar desaceleracdes e
hipoxia 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 inducdo do parto com ocitocina em gestante em trabalho de parto,
como mostrado em estudo realizado no Sul do Brasil, foi utilizado em casos de
pos-datismos e hipertensfes gestacionais ou em casos especificos para garantir
o parto normal. Ja o uso de misoprostol na inducéo 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 ndo sdo recomentados pela OMS pois impedem
a mobilidade materna no trabalho de parto e devem ser evitados (WHO, 2018).
Nesta Pesquisa, mostrou que houve a presenca de estimulos externo como
a utilizac&o de ocitocina, que acabou acarretando perdas de alguns pontos pelo EB.

A posicao supina para o parto foi muito presente nesta Pesquisa, fato
a ser reavaliado pela equipe gestora das instituicbes. Essa pratica vem sendo
contraindicada como verificou no estudo realizado em Recife, no qual a taxa de
posicéo supina foi de apenas 39%, mostrando o esfor¢co dos profissionais em reduzir
essa prética e a intencdo de melhorar os beneficios para as mulheres (ANDRADE
et al, 2016). As posi¢cdes ndo supinas tendem a facilitar e a causar menos dores
na hora do parto porém as posicoes deitadas ainda sdo as mais utilizadas pelos
profissionais (WHO, 2018). A posicao supina foi o indice que mais se perdeu pontos
segundo EB nesta Pesquisa, mostrando maior fragilidade na qualidade da
assisténcia 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 assisténcia, com limitacdes
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como o fato de a maioria das mulheres ganharem os RNs em posicfes supinas e
de que nem todas as pacientes tiveram partograma aberto (KARACAM et al, 2017).

A ingestdo de liquidos e de alimentacdo no TP para mulheres de baixo
risco sdo recomendados, ja que a restricdo ndo causa efeitos benéficos e deve ser
respeitado o desejo da parturiente (WHO, 2018). Neste Trabalho, cerca 71,8%
das mulheres que nédo ingeriram liquidos e 72,2% que nao ingeriram alimentos
tiveram o TP adequado. Isso demostra que as mulheres estdo ficando em jejum
mesmo sem ter indicagbes de partos cesareos e que 0s servicos de saude nao
estédo seguindo as recomendacfes adequadas.

O sangramento vaginal em gestantes esta relacionado com aumento de
chances de parto prematuro (BORNA et al, 2020). Os sangramentos também sao
indicios de placenta prévia que requer atendimento rapido da equipe multidisciplinar
de saude para evitar hemorragia severa (VAGHANI et al, 2020). Neste Estudo,
0 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 assisténcia prestada
a mulheres durante o TP, ainda que algumas instituicbes tenham dificuldade
em permitir a presenca de acompanhantes nesse momento. Estudo realizado em
alguns paises da América Latina verificou que se liberam acompanhantes apenas na
hora do parto. Entretanto, a maioria jA possui politicas que permitem a mulher
escolher quem vai estar com ela (DE MUCIO et al, 2020). Neste Estudo,
0 acompanhante esteve presente em 77% dos casos. Esse € um fator no EB
que ajuda a estreitar os lacos entre as familias e dar suporte a 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 beneficios e o0s maleficios dessa prética.
Por exemplo, ha associacdo entre 0 uso da analgésica com apgar neonatal menor
gue 7 no primeiro minuto, casos de necessidade de transferéncia para UTI ou
reanimagOes dos RN (SILVA et al, 2020). Por outro lado, estudo realizado com
médicos obstetras mostra que os beneficios dos analgésicos néo opioides podem

superar os riscos e devem estar disponiveis nos hospitais (HILLMANN et al, 2019).
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Um resultado que chamou atencdo neste Estudo foi que o EB com
classificagdo adequada na qualidade da assisténcia relacionou significativamente
a melhores condi¢cdes de nascimento do bebé, mensurado por meio de apgar no
primeiro minuto. Um estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que praticas
nao invasivas sao eficientes para a protecédo de desfecho negativo para o RN e para
boa vitalidade extrauterina como apgar maior que 8 (VARGENS et al, 2019).

As préticas ndo farmacolégicas para o alivio de dor devem ser orientadas
pelos profissionais de Saude, para que possam instruir as gestantes sobre todas
possibilidades disponiveis e qual a melhor opcéo para cada mulher. Estudo no Sul
do Brasil verificou alto indice de satisfacdo das usuarias sobre esses métodos e que
a maioria ndo tinha conhecimento de todas as praticas possiveis durante o parto
(MIELKE et al, 2019).

Nesta Pesquisa, apresentou alta taxa de mulheres que sofreram
laceracdo perineal e tiveram o parto classificado como adequado, de acordo com
o EB. As condi¢Bes do perineo podem ser relacionas as questdes de paridade
pois mulheres com menores numeros de partos anteriores mostram-se mais
propensas a laceracfes porém posicdes, como quatro apoios e sentada,
apresentam fator de protecao para laceracdo perineal (LOPES et al, 2019).

Entretanto, acredita-se que, neste Estudo, o fato de a assisténcia ao parto
estar adequada, e a taxa de laceracdo ser alta podem apontar para a necessidade
de verificacdo de como as técnicas de protecdo do perineo estdo sendo aplicadas
nos servicos de Saude sob analise. Existe evidéncia de que a episiotomia ndo é
benéfica e ja foi incorporada pelos profissionais da area porém isso nao significa
que o periodo nao deva ser protegido adequadamente pois laceracdes podem ser
muito prejudiciais para as puérperas e afetar sobremaneira sua qualidade de vida
no pos-parto. Sendo assim, a laceracdo do perineo pode ser um indice a ser
acrescentado ao EB, e necesséario que nos préximos estudos ele seja avaliado
com outros indices para classificacdo 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 informacao
aponta a diferenca entre a qualidade oferecida nas trés RSs porém 0s mesmas

variaveis sao a que precisam ser melhoradas, como o parto na posicdo supina e
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0 uso do partograma, além da presenca de estimulos para aceleracdo do parto
(CARVALHO et al, 2016).

Ja em Ruanda, o indice do escore foi 2,03. Também se destacou pelo
baixo uso de posicdes ndo supinas e por baixo indice de presenca de
acompanhantes porém teve bom escore em auséncia de estimulos 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
Maranhdo, demostrou-se que a maior satisfacdo das puérperas era quando eram
bem tratadas pelos profissionais da Saude, por meio dos didlogos e da auséncia de
procedimentos (GUIMARAES et al, 2019).

A maternidade onde o parto ocorreu se mostrou significancia estatistica
com EB. Isso reforca que as maternidades estejam mesmo localizadas em diferentes
regides do Estado do Parana. A maioria estda em busca de realizar os atendimentos
segundo os critérios de boas préticas.
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CONCLUSAO

A gualidade da assisténcia prestada no trabalho de parto e parto, nas trés
RSs do Parana, recebeu pontuacdo mediana, segundo o EB, o que representa
fragilidade na qualidade do cuidado prestado e aponta as préaticas assistenciais que
necessitam ser desestimuladas, como a diminuicdo das cesareas eletivas,
diminuicdo do uso de estimulos externos e a opcdo das mulheres escolherem
as posicoes durante seu parto.

Este estudo sinalizou que a laceracao do perineo pode ser um indice a
ser acrescentado no EB para avaliacdo e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao parto normal justificado pela associacdo significativa de adequacéo
ao parto e alta taxa de laceragéo.

Além disso, outro ponto destacado neste Estudo foi o EB com
classificacdo adequada para qualidade da assisténcia relacionou significativamente
a melhores condicdes de nascimento do bebé mensurado por meio de apgar no
primeiro minuto.

Por fim, o Estudo também reforcou a importancia da presenca do
acompanhante, de uso do partograma durante o trabalho de parto, do contato pele

a pele entre o binbmio como garantia da qualidade da assisténcia prestada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos produzidos nesta Dissertacdo analisaram o perfil
epidemioldgico e a qualidade da assisténcia prestada ao parto das trés Regionais de
Saude do Estado do Parana.

Evidenciou-se que 0 acesso da gestante aos servicos obstétricos esta
ocorrendo de modo eficiente e que os pressupostos do programa RMP estdo sendo
colocados em préaticas em diversos aspectos, no entanto alguns indicadores de
qualidade, apontados pelo EB, precisam ser acompanhados e mensurados na
pratica do trabalho para que a¢bes de melhorias possam ser implementadas pelos
prestadores de servicos.

Dessa forma, faz-se necessario de um novo olhar humanizado por parte
dos gestores de saude a fim de assegurar um cuidado de qualidade, inclusivo com a
presenca do acompanhante para todas as mulheres, e, sobretudo, respeitando as
decisfes das parturientes tornando-as a figura central do atendimento e protagonista
do seu processo de parturicdo, podendo assim optar em que posicado deseja parir,
na ingestdo de alimentos/liquidos e no uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

Portanto, o0s servicos obstétricos devem garantir seu papel de
acolhimento, humanizacdo e qualidade no cuidado prestado, com o objetivo de
proporcionar ambiente confiavel e seguro a essas mulheres, e assim contribuir para

o fortalecimento do vinculo entre os bindbmios, familia e profissionais de Saude.
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APENDICES

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

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

Regional de Saude: ( )92RS ( )10®RS ( )172RS

Municipio do parto: ........cccccveeeeeeeeeiiiiiieneeenen Hospital do parto:..........ccccvvvvieeeeeeeennnnne
Data Admissdo:  / /| DataParto: /| DataALTA: [ [
NOME A PUBIPEIA: ..o e e e e e e e e s e et r e e e e e e aeeeaeaeaens
Registro Hospitalar (Prontuario): .....ccccccceeeeeeiiiiiiiiiieiniieeeee e

LOCAL DE RESIDENCIA

Telefone (S) parente Mais ProXimo: .........cccccvvreeeeeeeeeeeeseeecveenenen

(@] =S o [0 J = g1 (TAVA 1] =10 (0] ST

OBSERVAGAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

Na 32 COLUNA geralmente ha 2 opc¢Ges de fonte para obtencdo de dados ASSINALE A
(s) FONTE (s) de coleta.




L Aspectos Socio-Demograficos

1. Idade

(1% 10 A 18 anos (2} 1% a 34 anos

o mais

{3 33 anos

Prontudric [ ]

2. Raga'cor

(1) Branca (2) Nazra (3) outros (Amarzla, Parda
Indizena b

Prontudric

3. Bitvagio conjusal

(1) Com companheiro (2} S2m companhsiro

Prontudrio [ ] Entrevista [ ]

4, Escolaridade MAE

{1} sz=m sscoladidads

[2] baita escolaridade [Fundamental-incompletal
[31 média escolaridade (Fundamental completo,
médio incompleto, média incompletol

(4]  &lta escolaridade [médic completo, superior
incompleto, Supericr-Compl]

Prontudrio [ ] Entrevista [ ]

5. Condigdo de Ocepacio materna

Qual

(1) Remunerada profissio’

(2) Nio remupnerada

Entrevizta

6, Fznda familiar

{1} menos de 1 zalano

{23 1 2 3 zalirios

{3} mais = 3 salirios
B

Prontudrio [ ] Entrevista [ ]

7. Recebe beneficio do governo

Prontudrie [ ] Entrevista [ ]

V. Condicoes da mulher na admissao na Maternidade

(PRE-PARTO ¢ TRABALHO DE PARTO)

106. De qual local vocé | (1) UBS_(2) UPA (3) Hospital da cidade (4) AHC  (6) Domicilio | pronrusriary
velo parz a maternidade | (5) Consultdrio médico _ (7)) QU0 oo Entregistag )
107. Tempo de inicio

dos sintomas e decisfo | Tempo de minutoszhoras  __(99) ndo se aplica Entrenista )
para procurar hospital

108. Tipo de tramsporte | (1) SAMUT (2) SIATE (3) ambulincia simples | Pronmdriory
utilizado para vir para (4) carro S OO e Emtresistal )
matemidade (99) ndo =¢ aplica

108, Transporte até a Tempo de minutoshoras  __(99) ndo se aplica Erommuarial )
maternidade durou Entrsgiera )
110. Ao chegarma | . minuteshoras para atendimento equipe enfermagem Drommrial
maternidade tempo de | minuteshoras para atendimento médico Entrenrista )
ezpera do atendimento (99) ndo =e aplica

111. Clas=ificagio (1) Rizco Habitual (EH) (83) Siregistro | cpw
Risco Gestacional na (2} Bizco Intermedizrio (BI) hotivo: Pronruaring )
admizsdao (3) Alto Fisco (AR oIV e

112. Foi informada ou | (1) Sim Qual profissional?

oriemtada sobre esta | (2) MNio Entrevistal )
Classificacdo de Fasco

113. FEZ Teste ripido . . Bronmiarin[}
para HIV P (1) Sim (2) Nio

éEhI;EE Teste rapido (1) Sim (2) Nio Prontuarial )
TTE Tanm mmrmmenl Ada Thanm- T~ A Mharn- mann Trrnmbarial L
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117, Alterapdo dos simaiz | (1) Smm Qual(iz)..... , .
vitals (2) Mo (58) S laﬂtstm -
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hehsl no pré-paro [ IES (BB} 5/ reaisto =
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121, Dmamica uterina (1) Prezentz_(2) Ausente  (B8) 3/ remztro Lrontnicig )
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aszentn iﬁ".."l} Emirevista L)
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o da dor (Sm ()N (88)8/registo  (99)Mivzeaphica | il
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il J‘ﬂ_ﬂ}ﬂpﬁu _
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136. Acesso venoso W%m (Mo (99) Nio s aplica Eatevia g}
2 PPron i L)
ﬂgfﬁﬂfia MS%n Q)N (99)Nioseaplica iy
138, Fo1 mformada sobra o . " ,
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139, SE S0, quando (1) Intemapdo _(I) Pre-parto (antes do parto) —
receben 3 mformacio (3 PE!ID} _(H)Puerpério  (Sloutroe |
140, Teve acompanhante | (1) Sm oy

T pre-parto

(2 a0 Porama? e
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141, Feceben (1) 2om responda guestio de 142, 143 e 144 ,
arientagdes de Trabalho | (2) MNic VA para questio 145

Parto (TP} 2 Parto (F)

antez do parto

142, Ze SIM quem (1) Exfarmeiro {2} Anilizrtécnice de enfermagem

orienton (3 hsdico {4) cutro T eI
143. Ern qua momento (1) Mo Pre-Matal __{2) Dhrante o TP

recebeu onentagdes (3 Mo Hospital Estecicana |
sobre TP e P (4) outro momeanto Coal?

144, Se orientagdes (1) Som
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todaz az informacdes (3) Em parte Enteviang
gue dezejava (4) n3c for orientada

142, Voce ficou com (1) Sim Qraal(IsdT e

alpuma davida sobraa | oo

imtermacdo, trabalho de et ameanean——n—mm—an—an s a——nntan st nean o S — — Enteciaag 5
partos 2 parto (2) Mio

146. Dicencas (1) Hemorragicos _{2) mfecciozos (3) hipertensrras
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{Determimanses Primirios de (L0} renal (11} hepatico {12) hemateldgico

g Mied ) (13} cutros — 14y NAQD desenvolven

147. Em alsum
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ze zantin deﬁpiﬁda (2} biEo M e e

por alzum profiz=ional

148, 53E houve alzom

tipo de desrespeita
REFELATE o momento

Enfpcvsis

149 Em alzum

momento da mfernagio
alziem profiz=ional

sriton o voce

(1) S (2) Mo (99) Mo za aplica

E il vasis

IC

150, Cuando

examimada fou

mformadz que seria
_reslizada soous vagival

(1) Bom (2) 5o (99) Mao =2 aplica

Enfies vl

IC
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toques 1asmais word
considera qgue folo
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(2) excezsma para avaliagdo

(A outra. e (99 MED 22 aplica

Frealidaun =4
Enfecisis
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de parto ingerio

Liguidos

(2 Mic  Cuanfo tempo ficon geppupzenr howide . horas

{99) Eo0 se aplica

Emrevista CL

155, Durante o trabalho
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171. e realizon parto
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(9 Laceracio de 4° erau com sutura
172, Tnfercorréncias (1) Eom_eesnomda a goestio 173 it £
atra-barto. (2 MEn WA para guestao 174 =
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FEITevISLa [ |

180, Maotrvo para retirar
o hehs do contato pels

(1) woed podin para gue rotiras=c o bebié

(2] vocd teve almnma complicagio on intercorréncia
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182, 8E teve zjuda e

momento se sextn
desrazpeitada por
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Apéndice 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 crianca”. Esta pesquisa tem como objetivo
analisar a assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianca, prestada nos servigos de
saude das Regionais de Saude de Foz do Iguacu (92 RS), Cascavel (102 RS) e Londrina (17% RS) apo6s a
Implantacdo da Rede Mae Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria. Este estudo foi autorizado pela 102 RS
de Cascavel, 92 RS de Foz do Iguagu e 172 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 numero 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 poderd se recusar a
participar do estudo a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participacdo é 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 informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serédo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, a preservar sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem serd remunerada por sua participacdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e
alguns desconfortos que pode ter durante 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 servicos de saude que poderdo melhorar o atendimento
para vocé, outras mulheres e criancas. Também faremos grupos de orientagdo ao final da pesquisa, para
esclarecer suas duvidas sobre saude e prevenir futuros riscos em uma nova gestacao. Caso vocé tenha duvidas
ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com Roséngela Aparecida Pimenta Ferrari,
moro na rua Joana Darc 99, meus telefones séo 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 Crianca e do Adolescente — ECA, Lei Federal n°8069 de 13 de julho de 1990, sendo
eles: a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria. Garantimos também que sera atendido
o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor”. Portanto, solicitamos a sua
autorizacéo para que ela participe desta pesquisa, bem como autorizagdo do menor.

Solicito sua autorizagdo para que as informagfBes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a
serem publicados e nas apresentagdes de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de
acOes para melhorar a assisténcia das mulheres e criangas nos servicos de salde na Rede Mae Paranaense. O
presente termo serd assinado em duas vias, uma ficara com vocé e a outra arquivada com o pesquisador. Para
maiores informagfes 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 impressdo
dactiloscopica):

PARA MENORES DE 18 ANOS
, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
com a participagdo da CRIANCA OU DO ADOLESCENTE sob minha responsabilidade na pesquisa descrita
acima. Assinatura (ou impresséo dactiloscépica):

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




60

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

em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. Assinatura dactiloscépica):




Anexos

ANEXO A - AUTORIZACAO DOS SERVICOS OBSTETRICOS

Univensidads
Esiadual de Londrina

PARECER N°245

PROCESSO 1555.2017.98
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CAMBE —

SANTACASA

Tel/Fax 43 3
Rua Suissa, 220

Cambé . Parana . Cep 861

adm@santacasadecambe.com br

Cambé, 15 de Agosto de 2017

AIC
Prof*, Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrar

Prezada Senhora:

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

realizacdo da pesquisa em nossa Maternidade

Atenciosamente

Mana das Mercés daM.P. Da S

interventora Judicial
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SACDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO DEPESOUISA

| CDO62017
) CEEPCIGPOSDGTESAMSPML,

Inforrmamos para fins de realizacdio da PeSCUiS;

“REDE MAE PARANAENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: 0 CUIDADO DAM ULHER |

NO PRE:NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANCA” ng Autarquia Municipal de Sacide da

Prefeitwra de Londrina pela professora Adjunta do Curso de Enkrmagem do Centro de (iéncias da Satde
da Universidade Estadual de Londrina, Rosangela Aparecida Pimenta Ferran e outros colaboradores, sendo
(que a pesquisa tambeém serd realizada pela Unioeste de Cascavel e Foz.do | guagu. Por tratarsse de pesquisa com
seres humianas, deverd seguir a5 orientagdes da CNS NP, 466/12. Deda fom, sua CXOOUEAD 1esta Autaruia esti autorizady
considerandd o parcoer favordvel do Comi de Frica em Pesquisa da UEL 1° 2,053 304, dataddo d 090372017,

Soliciamos que a0 ¥rmin da pesquisi nvos sja envisdo uma COpia v e midea eletrinica, pera se drvulgada n f\mtqum
" Municipal de Saide de Londring,

Londring, 08 de junho de 2017,

{&W. \n Lo 4 ( .) '
: Eliane Sandra Vieira w. [nocente
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E Enfermeira

QUALIFICACAO DE SERVIDORES GPOSDGTESAMSPMI,
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4L FEMPA @&TSTO RE}

Ibiperd, 22 de Junho de 2017

DECLARACAO

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

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

Cando da Gestanie

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente

M«. &:n//’ ﬂbw W& “
[ Luié Carlos Z&hi Lo

' Gerente Administrativo

Arvocwphy o Sovw Couw ov gk
& o Cooowwer, 01 - Cavo
Fane /o H) J10IRW
SRS vy I

CAVY 201 SN 0
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HOSPITAL
SAO RAFAEL

Rolandia, 13 de junho de 2017
Oficio 066/2017

Prezada Professora,

Recebemos a solicitacdo para inclusdo do Hospital S3o0 Rafael no
projeto de pesquisa com as nossas parunentes, E de interesse desta
Instituigdo 8 mais abrangente colaboragdo com V.Sas.. Colocamos-nos &
disposi¢do para a execugdo da referida pesquisa, aguardando orientagdes da
Sua equipe.

Atenciosamente

AR Nikson Giraldi
/.~ Diretor Administrativo

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

(43) 3311.3000 - Rua Santos Dumont, 554 ~ Roléndia — PR CEP 86€00.109
CNP) $0.906 639/0001-70
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE oy PARANA

GUAMEAND DO ESTRDD
Sptrriiria da Seicy

Oficio n® 6212017 Curftiba, 01 de margo da 2017.

Prezada Senhora

Em resposia a Carta de Solictagio da Universidade Estadual de Londring,
Centro de Cigncias da Saude — Departamento de Enfermagem, que propbem estudo
muttcentrico instituide: "Reds Mas Paranaense na perspectiva da wsuaria: o cuidade
da mulher no pré-natal, parto puerpério e da crianga’, lem como objetivo analisar a
assisténcia matemna no pré-natal, parto @ puerpério e seguimento da crianca, prestada
nos senvigos de salde das Regionais de Salde de Foz do Iguagu, Cascavel & Londrina.

Aprovo a realizacho do referido projeto, bem com informo do interesse desta
Superintendéncia em ter conhecimento dos resultados do estudo, o logo 08 Mesmos
astajam concluidos

-ﬂ-.lanclusmraﬁe

Julllnlb- Sc \-Ayeﬁwnrﬂ

Suncrmlar-dantalu g AlencAo & Sadde — SAS

!

lima. Senhora
Prof®. Dr*. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londring.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAD A SAUDE - SA%
Rua Pliguiri, 170 - Pisbougas - 80:230-140 - Curiliba — Parmna - Brasil - Pane: [41] 2330-8818 Fax 3330-8514

WY G O, 0O, B

66



) ANEXO B
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

(@ ... UNVERSIDADE ESTADUAL DE, RE e
Ef e — LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: REDE MAE PARANANENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADD D,
MULHER WO PRE-MATAL, PARTO, PUERPERID E D CRIANCA

Pesquisador: Rosangela Aparscda Piments Fenrar

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BTET4817.1.1001 6231

instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londnna - UEL
Patrocinador Principal: UNNVERSIDADE ESTADUAL DE LONDORIMA

DADOS DO PARECER

Momers do Parscer: 2083304

Aprosentacio do Projeto:

Trata-se de pesguisa avaliativa que apresenia como infuiba completar a triade das

pesguisas avaliatvas (gesiores, profistionais que abendem a populagio & usudnasjiendo coma foco a
implartacia da Rede Mbe Paranasnse na perspectiva da mulher/usudria em municipios de irks Regiorais
de Salde. Para isto, ulilizar-se-4 tanto a abordagem gquantitaiiva, a partir dos sistemas de informacia, como
a abardagem quaktaliva para compreender como esid sendo realizada a assisbéncia mabemo-infaniil apds a
implantagio desta rede.

Objetivo da Pesquisa:

Objediea Primarioc

Anali=ar a assisiénca materna no prés-natal, parfio & puerpério @ sequimenta da crianga, presiada nos
servipos de sadde nos municipios das Regonais de Sadde de For do Iguagw (% RE), Cascavel (10" RS) &
Landrira (17" RS) apds a implantacia da Fede Mie Paranaense na perspectiva da muberiusudria
Objetiva Secunddrnio:

Caracierizar as mulheres & criangas ssgundo varideeis socioscontmicas & demogrificas; Caracherizar a
astnca pré-natal, a0 pario, puerpéno & segquimenio da crianga nas Pegionais de Saide; [dentificar os

delerminanbes para agravos materno-infantis nas Regionais de Saide;

Enderego: LABESC. Sala 14

Bairre: Casgud Unvitilirn

LF: PR Mesrilcipha:  LONORINAG
Toladoma: (4335715458
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Coniinusciic oo Perscer: 3331 504

Descrever a assisiénga na pré-natal, pario, puerpéno & seguimenio da caianga prestada nas Regonas de
Zalide confarme o5 abjetivas do Programa Rede Me Paranssnse; Venficar a relacio enire 2 onganizagcio
da rede assislencial nas Regionais de 2alde & a adequacia do cuidade na pré-natal, parto, puerpénio e
seguimenio da crianga; Apreender a percepeio da mulher sobre a assist®ncia prestada nas Regionas de
Zalide.

ra pré-natal, parka, puerpério & seguimento da crianga.

dvaliacio dos Riscos o Beneficios:

R

Tendo em visto o falo de que uma das estratégias de coleta de dados serd enbrevista com gravagdo, pade
hawer constrangimenio da participante do eshude. Da mesma forma, caso tenham ocomidos evenios
regativas na vivencia do dclo gravidioo puerperal em andlise, falar Sobre o mesmo pode gerar desconforto
emoconal. Os pesquissdores se compromeiem a acalher & lomar as providéncas cablveis para cada caso
especifion, de acordo com o iem YV da Resoluclo n. 486, de 12 de dezembio de 2012

Beneficos:

& partir dos resultsdos abtidos do presenie estudo espera-se que esles possam subsidiar propostas de
agbes que visam cumpnr 0% objetivos & principios da Rede Mie Paranaense &, por corseguinie, gue
peshares favorecam a oferta de recursos sdequados e suficientes (maleriais, esbutura & humanas) aos
prafissionas que prestam assisbénca & mulher gestante, parturiene, pudrpera & crianga nos diferentes
nifveis de cuidado que abenda a= expectalivas dos wsudrios, um dirsta de iodos. Também que, no dmbito do
ENSING & pesquisa, instigue novas imestigapies na temdtica em outras Regionais de Sadde do Parand, bem
como em outros estadas brasileiros Haverd beneficio dirslo &5 parficipantes por meio de onentagies em
saide.

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-ge de pesquisa reevante para a avabkagio da implementagiio de polflicas ra &rea de sadde da mulher.

Consideragies sobre os Termos de aprosenta; o obrigatdria:
Todas oS termos abrigabdrics estio devidamente apresentados.
Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagtes:

Mo b

Consideractes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisadar (&),

Enderegn: LABESC - Sala 14

Balre: Cafgus Lnivitiling CEP: A& [ET- LT

LiF: PR Meaniciphs:  LOMORINA

Tl aboma: (4333715455 E-mil: ¢
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Conimanciic: oo Perecer: 32051 304

Exie & s=u parecer final de aprovagia, vinoulado ao Comité de Etica am Pesquisas Envolvendo Seres
Humanas da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabiidade imprimi-lo para apressntacio aos
trphos &itw insiluipies pertinenies.

Coordenagho CEPYUEL.

Esie parocer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Dacumenta Amguiva Postagem Avsar

Informaghes Basicas | PE_INFORMMNGUIES_BASICAS_ D0 _F | 26042011

ga Projets ROJETO rzrm.ﬁf 7044
Foira de Rasic alha pd RIDATTT Homangela Aparecida

aF:08:37 | Pimenta Ferran

TCLE / Termos de | TCLEW. pdf CR04201T | Rosangela Aparecida
AmmelimeEnho § 1k18:E1 | Pimenta Feran
JusSficatva de

| fginga :
Projeta Detalhada /| viProjelo_Detalbodo. pof ORI T | Rosangels Aparecida
Brochura 1173 |Pimenta Feran

e ligadior
Declaragida de Parecer_HUOPCascave pdf DALY | Rosangela Apanecida
Instituigio = 1lc1Zdd  |Pimenta Ferran

Declaragda de Parecer_HLU pd ALY |Rosangela Apanecida
Instituigio = 12T | Pimenta Ferran

eclaracda de qu_EEE.n.mf CRIEZ0TT Homangela Aparecida
Instituiglo = 114 |Pimenta Fesran
Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Hecossita Aprociacio da CONER:
Haa

LOMORINA, 09 de Maio de 2047

Assinado por:
Alpxandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Goordenador)

Enderecn: LABESE . Sala 14

Baime: Casgus Unsatlirn CBP: & [ET-4T0

U PR Muenicipls: LOMDRIMA

Tolodoma: (45033715455 E-mail:  oipdBffod b
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