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RESUMO

A Rede Mae Paranaense foi definida como uma rede prioritaria no Plano de Governo
do Estado do Parana, implantada em 2012 pela Secretaria da Saude do Estado do
Parana (SESA), criado com o intuito de diminuir os indicadores de mortalidade
materna e infantii com acgdes voltadas ao pré-natal e a crianca. Isso remete a
necessidade do ensino, com a vertente na educagdo em saude promovida pelos
profissionais da saude no atendimento as emergéncias obstétricas e na educagéao
continuada para a utilizacdo adequada dos protocolos clinicos disponiveis. O
objetivo deste trabalho foi analisar a assisténcia materna recebida no pré-natal,
ofertada pelos enfermeiros apdés a implantacdo da Rede Mae Paranaenses, na
perspectiva da mulher/usuaria durante o periodo de gestagdao. Tratou-se de uma
pesquisa quantitativa, desenvolvida em Foz do Iguagu/PR. Ao todo foram
entrevistadas 292 mulheres, com a média de idade de 25,85 anos, 155 (52,90%)
eram da cor branca, 259 (88,4%) tinham companheiros, 91 (31,06%) estudaram até
o nivel fundamental. Com relacdo a historia obstétrica, tivemos 112 (38,23%)
primigestas, 17 (5,80%) com intervalo de gestacdo menor que 1 ano. A maioria
iniciou o pré-natal antes de 14 semanas de gestagao (n=232, 79,45%) e na primeira
consulta realizada, 260 (89,04%) das fichas de abertura do pré-natal foram abertas
pelo enfermeiro(a). O enfermeiro € responsavel pela abertura do pré-natal e
acompanhamento dessas mulheres através da consulta de enfermagem. A
anamnese deve ser realizada adequadamente, seguindo principios cientificos e
técnicos, além de que os registros de enfermagem devem constar legiveis na
caderneta do pré-natal, pois € a partir dele que sera realizado o cuidado e

acompanhamento dessa gestante.

Palavras-chave: Gravidez; Educacdo em Saude; Atengao Primaria a Saude; Acesso

aos servicos de Saude; Gestdao em Saude; Ensino.
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ABSTRACT
The Mae Paranaense Network was defined as a priority network in the Parana State
Government Plan, implemented in 2012 by the Parana State Health Department
(SESA), created with the purpose of reducing maternal and child mortality indicators
with actions aimed at prenatal care and the child. This refers to the need for teaching,
with the health education aspect promoted by health professionals in the care of
obstetric emergencies and continuing education for the proper use of available
clinical protocols. The objective of this study was to analyze the maternal care
received in prenatal care, offered by nurses after the implementation of the
Paranaenses Network, from the perspective of women / users during pregnancy. It
was a quantitative research, developed in Foz do Iguagu / PR. A total of 292 women
were interviewed, with a mean age of 25.85 years, 155 (52.90%) were white, 259
(88.4%) had partners, 91 (31.06%) had studied until fundamental level. Regarding
obstetric history, we had 112 (38.23%) first-born, 17 (5.80%) with gestational interval
less than 1 year. Most started prenatal care before 14 weeks of gestation (n = 232,
79.45%) and at the first consultation, 260 (89.04%) prenatal opening sheets were
opened by the nurse (the ). The nurse is responsible for opening prenatal care and
monitoring these women through the nursing consultation. The anamnesis should be
performed properly, following scientific and technical principles, and the nursing
records must be legible in the prenatal booklet, because it is from this that the care

and monitoring of this pregnant woman will be performed.

KEYWORDS: Pregnancy; Health Education; Primary Health Care; Access

tohealthservices; Health Management; Teaching.
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1 APRESENTAGAO

Iniciei a graduacdo em Enfermagem no ano 2011, pela Universidade Estadual
do Oeste do Parana, vivenciando ao longo dos anos as experiéncias académicas
voltadas as unidades basicas de saude e aos programas que eram ofertados para a
populagao.

Formei-me em agosto de 2016 pela Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE) e em dezembro de do mesmo ano, passei no processo seletivo
para alunos do mestrado em Ensino pela mesma instituicao.

Atualmente sou enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de
um hospital particular da cidade de Foz do Iguagu, referéncia em Cardiologia,
Oncologia e Saude Materno-infantil.

A pesquisa aqui apresentada faz parte de um recorte de uma pesquisa
multicéntrica que esta ocorrendo nas Regionais de Saude (RS) de Foz do Iguagu (92
RS), Cascavel (102 RS) e Londrina (172 RS), com o intuito de completar a triade das
pesquisas avaliativas (gestores, profissionais que atendem a populagao e usuarios),
tendo como foco a avaliagdo apds a implantagao da Rede Mae Paranaense (RMP)
na perspectiva da mulher/usuaria em municipios das regionais de saude e
compreender como esta sendo realizada a assisténcia materno-infantil apés a
implantagao desta rede no pré-natal.

Este recorte, aqui apresentado, foi realizado em Foz do Iguagu, o foco foi
estudar o que esta ocorrendo no pré-natal e o papel do enfermeiro na infor e
promogao da saude das gestantes.

O enfermeiro é considerado um profissional importante e atuante na area do
ensino, sua formacdo académica é constituida de disciplinas que favorecem essa
habilidade especifica. Considerado um provedor de educagdo, promocido e
prevengao da saude que utiliza da educagao em saude como principal ferramenta
para o ensino de outros profissionais.

No ambito do ensino, como citado no artigo 4° e 5° da Resolugédo n.°3 do
Conselho Nacional de Educacao/Camara de Educagao Superior, de 7 de novembro
de 2001, o enfermeiro tem como competéncia ser capaz de aprender

continuamente, ter compromisso com a sua educagao e na educacgao de futuros



profissionais e atuar no planejamento da saude da comunidade em que atua
(BRASIL, 2001).
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2 INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, entre 1998 e 2003
iniciou a expansao do programa, e em 2006 ele € denominado de Estratégia Saude
da Familia (ESF), com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, centrada no
hospital passando a enfocar a familia como um todo. Tem como maior estratégia a
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude de uma populagdo (ROCHA;
ANDRADE, 2008).

Dentro do ESF, temos o programa pré-natal que tem como principal objetivo o
desenvolvimento saudavel do recém nascido em contrapartida as elevadas taxas de
mortalidade que tiveram um aumento significativo a partir do final do século passado
(MOREIRA; LOPES; CARVALHO, 2004).0 pré-natal é considerado uma assisténcia,
que quando realizado adequadamente consegue preparar a mulher para viver o
parto de forma segura (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Sendo um momento novo para a maioria das mulheres, seguido de medos e
insegurancgas, entendemos que o pré-natal faz parte de uma educagao em saude e
de fundamental importéncia para a aprendizagem sobre o processo da gestacéo,
mas também como um processo de fortalecimento e empoderamento feminino, o
profissional enfermeiro € o principal provedor, estimulando a participagcao consciente
da gestante e resgatando a autonomia da mesma durante o parto.

ApoOs a implantagédo do pré-natal, os PSF’s comegaram a compreender que a
gestante deve ser vista como um todo, e que traz consigo duvidas e experiéncias
anteriores, quando procura o servico de saude, a mesma busca compreensao e
esclarecimento das duvidas (ROCHA; ANDRADE, 2008). Como forma de
empoderamento a mulher, fazendo com que ela atue como protagonista da sua
propria gestacao, o Ministério da Saude (MS) vem criando praticas para melhoria na
assisténcia a esta mulher. Na Portaria n°® 1.459 de 2011, a Rede Cegonha, criou
uma rede de assisténcia para assegurar as gestantes o direito a programar sua
gestacdo e a humanizagdo da gravidez, ao parto e ao puerpério' e, as criangas, o
direito ao parto seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

A Politica Nacional de Atengdo a Saude Materna no Brasil menciona a

importante atuagdao do enfermeiro como provedor do acolhimento, criando vinculo

1 periodo que decorre o parto até que os érgios genitais e o estado geral da mulher voltem as condicdes
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com a populagdo através de praticas humanizadas. Deste modo, o enfermeiro é
responsavel por criar agcbes educativas, proporcionando maior confiangca e
reconhecimento das duvidas e questionamentos dessas mulheres (JARDIM; SILVA;
FONSECA et al., 2019).

Para evitar enfermidades que afetam a made e o feto, deve ocorrer
intervencdes de promogao de saude e prevencgao durante o pré-natal. O enfermeiro
deve ser responsavel por orientar o parto normal, amamentagéo e puerpério, a fim

de evitar desequilibrios no processo saude doenga (JUNIOR et al., 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas de Saude Publica para a mulher no Brasil

3.1.1 Décadas de 1930-1940

Durante o periodo de 1937-1945 foi instituido o primeiro programa estatal de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Desenvolvido pelo
Departamento de Saude do Ministério da Educacéo e Saude (MES), com o auxilio
da Divisédo de Amparo a Maternidade e a infancia (CARDOSO, 2012).

Em 1940 as atividades do programa se tornaram responsabilidade do
Departamento Nacional da Crianga (DNCr), criada pelo entdo Presidente Getulio
Vargas com assinatura do Decreto-Lei n° 2.024, de 17 de fevereiro (BRASIL, 2011a).

Os Programas Alimentar, Programa Educativo, Programa de Formacao de
Pessoal e Programa de Imunizagdo eram os principais focos do MES, além disso,
prestava assisténcia técnica e financeira aos estados e municipios, contando com o
apoio do Instituto Fernandes Figueira e do centro de Orientagdo Juvenil. Até o ano
1969, o DNCr coordenou a assisténcia materno-infantil no Brasil, desenvolvendo
atividades dirigidas a infancia, maternidade e adolescéncia, com a finalidade de
legalizar o atendimento a dupla mae-filho e combater a mortalidade infantil (BRASIL,
2011a).

3.1.2 Décadas de 1950-1970

Apos a desanexacao do Ministério da Educacao e Saude, em 25 de julho de
1953, foi instituido o Ministério da Saude, que integrou e assumiu as ag¢des que até
entdo era de responsabilidade do DNCr. Posteriormente com a extingdo do DNCr
(1969), foi criada em 1970 a Coordenacgao de Protecao Materno Infantil (CPMI). A
CPMI era ligada a Secretaria de Assisténcia Médica e tinha como responsabilidade
planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de protegéo
a maternidade, a infancia e a adolescéncia, conforme Decreto n° 66.623, de 22 de
maio de 1970 (BRASIL, 2011a).
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O Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, criado em 1975 tinha o
propdsito de contribuir com a diminuigdo da morbidade e da mortalidade da mulher e
da crianga. O programa tinha como objetivo centralizar recursos financeiros, dispor
de infraestrutura na saude, melhorar a qualidade da informacdo, estimular o
aleitamento materno, garantir suplementagdo alimentar para a prevengdo da
desnutricdo materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das agdes dirigidas a
mulher durante a gestagéo, o parto e o puerpério, e a crianga menor de cinco anos
(BRASIL, 2011a).

3.1.3 Décadas de 1980-1990

O Ministério da Saude em 1983 elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC) por meio da Divisdo Nacional de Saude
Materno Infantil (DINSAMI), o objetivo era melhorar as condicbes da saude da
mulher e da crianga, melhorando a cobertura e a capacidade de resolucdo da rede
publica de servigos de saude (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2004).

No ano de 1984, o PAISMC deu lugar a dois programas que trabalhavam de
forma integrada para a saude da mulher e da crianga, o Programa de Assisténcia
Integral a saude da Mulher (PAISM) e o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC). Esses programas surgiram como resposta aos agravos em
saude desta populagao, seus principais objetivos eram diminuir a morbimortalidade
infantil e materna, e proporcionar boas condi¢cdes de saude por meio do aumento da
cobertura e da capacidade de resolugdo dos servigos, conforme preconiza a
Constituicao Federal e o Sistema unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

PAISM realiza acbes relativas a assisténcia pré-natal; prevencédo da
mortalidade materna; doencas sexualmente transmissiveis; assisténcia ao parto e
puerpério; planejamento familiar; controle do cancer ginecolégico e mamario;
promogao ao parto normal. Ja o PAISC as ag¢des eram voltadas ao crescimento e
desenvolvimento; controle de diarréias e desidratacdo; controle das infecgdes
respiratérias agudas (IRA); prevencdo e manejo do recém-nascido de baixo peso;
prevencdo de acidentes e intoxicagdo; e ainda assisténcia ao recém-nascido
(BRASIL, 2011b).
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A coordenacdo de Saude Materno-Infantii (CORSAMI) antes chamada de
DINSAMI, criada em 1990 tinha como competéncia a normatizacéo e a assisténcia a
saude da mulher e da crianca, a ser desenvolvida em nivel nacional pelas variadas
instancias do SUS. A CORSAMI tinha o objetivo de garantir condi¢cdes favoraveis a
reprodugcao sadia e ao crescimento e desenvolvimento do ser humano.Em 1996 a
CORSAMI foi extinta por meio da Portaria n® 2.179, de 1° de novembro, dando lugar
a Coordenacado de Saude da Mulher e a Coordenacédo de Saude da Crianga e do
Adolescente (BRASIL, 2011a).

Em 1996, com taxa de mortalidade materna de 45 6bitos/100 mil nascidos
vivos, o Brasil ainda permanecia com alto indice de mortalidade materna contraposto
com paises em desenvolvimento onde ocorriam menos de 10 mortes para cada 100
mil nascidos vivos (CASSIANO, 2014).

Langcado em 2000, pela Portaria/GM n° 569, o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que teve como fundamentos a humanizagdo e o
respeito aos direitos reprodutivos (BRASIL, 2000). Com o tempo verificou-se que o
programa nao obteve os objetivos esperados, apresentando dificuldades no acesso
aos servicos de saude, falta de leitos, deficiéncia de recursos humanos, financeiros
e materiais. Além de incertezas de vagas nos hospitais, trazendo preocupacgéao para
as gestantes que nao sabiam aonde procurar atendimento (DIAS; DESLANDES,
2006).

3.1.4 Década de 2000

Com o principal objetivo de diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal no Pais o PHPN baseia-se nas analises das
necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no
periodo do pds-parto, criado no ano de 2000 pelo ministério da Saude através da
Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000 (BRASIL, 2000).

Mesmo com a implantacdo do PHPN verificou-se que o programa nao teve
cobertura almejada, nessa €época a cobertura de atengdo basica ainda era
considerado baixo, o que ndo permitiu cobertura de assisténcia ao pré-natal alta,
apresentando dificuldades no acesso aos servigos de saude, faltando leitos para as
puérperas, deficiéncia de profissionais de saude para atender, recursos financeiros e
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materiais. Com isso, o MS buscando melhoria na assisténcia materna infantil, criou
em 2011 o programa Rede Cegonha (CASSIANO, 2014).

3.1.5 Rede Cegonha

Buscando melhoria na assisténcia materna infantil, foi criado em 2011, pelo
Ministério da Saude o programa Rede Cegonha. A Rede Cegonha é um pacote de
acdes a fim de garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para
todas as mulheres gestantes. E uma importante estratégia do Governo Federal, uma
vez que objetiva a implantagdo de um novo modelo de atengédo a saude da mulher e
da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Esta rede fornece assisténcia a familia pelo SUS, voltada ao planejamento
familiar, constatacdo da gravidez, pré-natal, parto e até os 28 dias pds-parto
(puérperio), além de até os dois primeiros anos de vida da crianca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

A mesma fornece recursos de ampliagdo dos exames de pré-natal, teste
rapido de gravidez e de detecgédo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
ampliacdo e qualificacdo de leitos de UTI adulto, Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) e UTI neonatal, construcdo e custeio de Centros de Parto
Normal e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas, conforme medidas determinadas
pelas portarias e pactuacbes das Comissdes Intergestores Regionais e GCE/RC
(BRASIL, 2012a).

3.1.5 O Programa Mae Curitibana

Implantado no ano de 1999, O Programa Mae Curitibana tem como propdésito
a melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-natal, o objetivo do programa era
humanizar o atendimento prestado, aumentando a seguranca e melhorando o
atendimento as gestantes e criancas da cidade de Curitiba (SAUDE, 2019).

ApoOs a criagao da Mae Curitibana, houve o surgimento da RMP, que reduziu
significativamente os indicadores de mortalidade materna e infantii com acdes
voltadas ao pré-natal e a crianga, vinculando a gestacdo ao hospital para a
adequacao da atencdo ao parto (PARANA, 2012).
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3.1.5 Rede Mae Paranaense (RMP)

3.1.5.1 Conceitos e Principios

Considerada um conjunto de ag¢des, a RMP envolve a obtencéo precoce da
gestante e a sua assisténcia no pré-natal com o minimo de sete consultas
preconizadas e a realizacdo de 17 exames laboratoriais e ultrassonografia (USG)
(PARANA, 2012).

Dentre as agbes, o RMP estratifica as gestantes e as criangas no grupo de
Risco Habitual (RH), Risco intermediario (RI) ou Alto Risco (AR), o atendimento pode
ser realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) ou em ambulatério
especializado para as gestantes e criangas de risco, com o intuito de garantir o parto
por meio de um sistema de vinculacdo ao hospital conforme a classificacdo de risco
(PARANA, 2012).

Fundamentada no marco conceitual de Mendes em 2000 sobre as Redes de
Atencao a Saude, a RMP foi proposta a fim de conciliar a implantagcdo dos seus
cincos componentes: (1) resolutilidade na Atengdo Primaria ordenada para os
cuidados dos cidadaos residentes do territério, com acdes voltadas ao pré-natal e
puerpério, além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas nos primeiros anos de vida; (2) acompanhamento das gestantes e criangas
de risco na Atencdo Secundaria em ambulatérios equipes multiprofissionais
especializados; (3) a ampliagao de leitos de UTI adulto e Neonatal na Atengao
Terciaria quando ocorre intercorréncias no parto; (4) um sistema logistico integrado
com cartdo SUS, SISPRENATAL?, prontuario com a carteira da crianga e da
gestante, transporte sanitario eletivo e de urgéncia e a regulacao; (5) Comisséao
Intergestores Bipartite (CIB) e CIB regionais (PARANA, 2012).

3.1.5.2 Defini¢coes

A RMP foi implantada em 2012 pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) é
uma Rede de Atencdo Materna infantil que foi assumida como compromisso no
Plano de Governo para a Saude de 2011 a 2014(PARANA, 2012).

2 Software desenvolvido para acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de

Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento.
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A Secretaria da Saude do Estado do Parana (SESA) constituiu os alicerces
para a organizagdo dessa rede desde 2011, por meio dos programas: o APSUS
(Programa de Qualificagdo da Ateng¢do Primaria), o COMSUS (Programa de Apoio
aos Consorcios Intermunicipais de Saude) e o HOSPSUS (Programa de Apoio e
Qualificagdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos) (PARANA, 2012).

Esta rede ainda conta com as Universidades, Sociedade de Especialidades e
de Enfermagem para a realizagdo de cursos de atualizagdo profissional das equipes

em todos os municipios do Parana e nos servigos hospitalares.

3.2 Educagdo em Saude

Por anos o cuidado a saude tinha como referencial o modelo clinico, voltado
para a dimenséao bioldgica e individual. A partir dos anos 70 surgiu uma nova Vvisao
sobre a saude, como estratégia primordial de movimento que pretendia renovar o
campo da saude publica, que nao se limitava apenas a um enfoque voltado para a
cura da doencga, mas direcionava a atengao para preveng¢ao de doengas € promogao
da saude (PEREIRA et al., 2016).

Foi usada pela primeira vez a expressao “promocao da saude” em 1974, pelo
Ministro da National Health and Welfare (Saude e Bem-Estar Nacional) do Canada
em um documento chamado The New Perspectives onthe Health of Canadians
(Novas Perspectivas Sobre a Saude dos Canadenses). Este documento trazia como
registro as influéncias que os fatores ambientais, comportamentos individuais e
modos de vida ocorriam na doenca e na morte das pessoas (OLIVEIRA, 2004).

O documento tinha como proposta enfatizar a promogao da saude e que
deveria ter melhorias ambientais (abordagem estruturalista) com mudancas de
comportamento (estilos de vida). As idéias trazidas nesse documento acabaram
sendo aprofundadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, em 1986, na
Conferéncia da OMS em Ottawa, enfim foi formulada uma base ideoldgica para a
promocao da saude. A Carta de Ottawa tem como definigdo a promocao da saude
como processo no geral os individuos sao capazes de ter autonomia da prépria
saude (OLIVEIRA, 2004).
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Ja na educacdo em saude o foco é a conscientizacdo, sensibilizacdo e
mobilizacdo individual e coletiva na promocado da saude, a fim de promover o
enfrentamento de situacdes que interferem na qualidade de vida das pessoas, deve
ser entendida como importante vertente a prevencdo e que, na pratica, esta
relacionada com a melhoria das condicbes de vida e de saude das populacdes
(PEREIRA et al., 2016).

A educagdo em saude é uma tematica que aborda diversas areas e
dimensodes, tanto filoséficas, sociais, religiosas, culturais, além de envolver aspectos
praticos e tedricos de individuos em grupo, comunidade e sociedade (SALCI et al.,
2013). Deve ser compreendida como uma importante vertente de prevengdo da
doenca, preocupada com a melhoria nas condicbes de vida e da saude das
populagdes (OLIVEIRA; GONCALVEZ, 2004). Além desses aspectos ainda aborda o
processo saude-doenca que se faz necessaria para a manutencao ou para evitar e
atrasar a presenga da doenga ou complicagdes do processo de adoecimento (SALCI
et al., 2013).

A educacdo em saude esta compreendida como a transmissdo de
informagdes em saude, com o uso de tecnologias avangadas ou nao, a fim de evitar
limitacbes para dar conta da complexidade do processo educativo. Essas idéias e
criticas participativas vém ganhando espag¢o na educagéo em saude, desenvolvendo
praticas pedagogicas de carater participativo e emancipatério, tem como principal
objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar o enfrentamento de situagdes
individuais e coletivas (SALCI et al.,2013), logo, conhecer as diretrizes da RMP e
como a mesma esta funcionando nos da subsidios para trabalhar a educagcdo em
saude com os profissionais da saude e com as mulheres que buscarem assisténcia

pré natal.
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4 JUSTIFICATIVA

Este estudo almeja analisar a informagao e educagdo em saude prestada pelo
profissional enfermeiro no pré-natal apds a implantacdo da RMP na perspectiva da
mulher/usuaria, por meio da analise da assisténcia em saude prestada as gestantes.

O ensino na enfermagem vem sofrendo modifica¢gdes importantes, com a
missdo de ainda na formacdo académica preparar os enfermeiros para atender o
mercado de trabalho e as variadas demandas na area da saude (ANDRIGUE;
TRINDADE; AMESTOY, 2017).

Os enfermeiros se destacam por atuarem como multiplicadores dos
conhecimentos sobre a saude, esclarecendo duvidas frente a saude doenca do
individuo, auxiliando na criacdo de um individuo autbnomo com relacdo ao seu
cuidado e do seu proximo. Com isso, esses profissionais vivem processos continuos
de aprendizagem e precisam estar preparado para assistir e oferecer a populagao
suporte integral a saude, por meio de agbes de educagcdo em saude (BARBOSA et
al., 2013).

Utilizar o espaco de trabalho como campo de ensino, aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, possibilita ao profissional lidar com a diversidade
e a velocidade com que o conhecimento vem sendo produzido no mundo hoje em
dia (ANDRIGUE; TRINDADE; AMESTQY, 2017).

A educagao em saude tem como principal objetivo a promogao da saude da
populacdo, quando a educagao em saude nao é efetiva acaba gerando desequilibrio
na populagdo e com isso entramos na mortalidade infantil (MI), que é considerada
um indicador de saude, entende-se que quando a taxa de mortalidade se eleva € um
reflexo das agdes que deveriam ser tomadas por profissionais de saude (PI1ZZO et
al., 2014).

A meta quatro dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio, assumida pela
Assembléia das Nagdes Unidas, prevé uma reducido de dois tercos na mortalidade
de criangas menores de cinco anos de idade entre 1990 e 2015, o que corresponde
a uma diminuigdo média anual de 4,4% para o Brasil no periodo (LISBOA et al.,
2015).

Para 2030, as Nagdes Unidas no Brasil (UNOBR) tem como objetivos de
Desenvolvimento do Milénio atingir os direitos humanos de todos e alcangar a
igualdade de género e empoderamento das mulheres e meninas. Totalizando 17
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objetivos e 169 metas envolvendo agdes no desenvolvimento sustentavel na
economia, na questao social e ambiental, areas consideradas importantes para a
humanidade e para o planeta (UNOBR, 2017).

As politicas publicas utilizam como indicadores para tomada de agbes as
medidas de mortalidade, como indicadores da situacdo de saude, para avaliar o
planejamento dos programas de saude. Entre essas medidas, a principal é a taxa de
mortalidade infantil e materna, por referir-se a mortes precoces e em grande parte
evitaveis (LISBOA et al., 2015).

A queda da mortalidade materna e infantii € uma avaliagdo efetiva e de
grande sensibilidade da qualidade de vida de uma sociedade. A identificacdo dos
fatores de risco para mortalidade materna e infantil € de fundamental importancia
para planejar agdes e mudancgas desses indicadores, como a escolaridade da mae,
as condigbes de vida e o acesso aos servigos de saude (PARANA, 2012).

Levando em consideracido estas informagdes, a SESA analisou os
nascimentos e os 6bitos que ocorreram nos anos de 2006 a 2010 no Parana, e a
analise dessas informacgdes instruiu agao para a elaboragcdo da Rede Mae
Paranaense (PARANA, 2012).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS considera baixa a
Razao de Mortalidade Materna (RMM) se o numero de mortes for de 20 para cada
100.000. Essa razéo representa a qualidade de atencdo a saude da mulher e as
altas taxas estao associadas a insatisfacdo prestada nos servigos de saude, desde o
planejamento familiar, a assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério
(MORSE et al.,2011).

No ano de 1990 foi de 90,5/100 mil nascidos vivos (NV) com 66,4/100 mil NV
em 2000. Neste periodo a RMM teve reducéo de 26,6%. Entre 2001 a 2010 nao
houve redugdo da RMM. Com a implantagdo do HOSPSUS em 2011, foi definida a
referéncia hospitalar para o atendimento contribuindo para a reducdo da RMM das
gestantes e criangas de risco para todas as regides de saude (BAGGIO et al., 2016).

O quadro de mortalidade materna mostrou uma estagnacao no seu indicador
de mortalidade nos ultimos anos. Essa € a maior justificativa para as acbes que a
Rede M&e Paranaense desenvolve. As causas de morte materna obstétrica direta
representam em média 67,8% das mortes entre 2000 e 2008, e em 2009 de 49,59%.
Estes obitos estdo relacionados com as complicagdes obstétricas na gravidez, parto
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e puerpério, incluindo intervengdes, omissodes, tratamentos incorretos ou uma cadeia
de eventos resultantes de quaisquer dessas causas (PARANA, 2012).

A morte materna infantil, ainda esta vinculada com a assisténcia prestada por
profissionais da area da saude. Visto isso, a educacdo em saude vinculada com o
ensino desses profissionais, podera trazer modificacdes importantes nesse indicador

de qualidade de vida e da sociedade.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia materna recebida no pré-natal, ofertada pelos enfermeiros

nos servigos de saude em Foz do Iguagu — PR, apds a implantagdo da RMP.

5.20bjetivos Especificos

a) Caracterizar as mulheres segundo variaveis socioecondmicas e demograficas;

b) Identificar os determinantes para agravos materno-infantis no municipio;

c) Caracterizar a assisténcia pré-natal e promog¢ao da saude conforme os objetivos
da RMP.
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6 METODOLOGIA

6.1 Método da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa desenvolvida no municipio de Foz do

Iguacgu, Parana, regido Sul do Brasil.

6.2 Cenario do estudo

O Estado do Parana localiza-se na Regido Sul do Brasil e faz divisa com
outros trés estados. Ao norte encontra-se o Estado de Sdo Paulo, ao sul com Santa
Catarina e ao Oeste com o Mato Grosso do Sul. Faz fronteira, ainda, com o
Paraguai e a Argentina. O Parana € constituido por 399 municipios, distribuidos em
22 Regionais de Saude, com uma area da unidade extenséo territorial em 2017de
199.307,939 km? e sua populagdo estimada no ano de 2018 de 11.348.937
habitantes (IBGE, 2019).

6.3 Participantes da pesquisa

A populagado estimada no Brasil corresponde a 208,5 milhdes de habitantes
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018). Conforme
IPARDES (2019) Foz do Iguacu tem cerca de 258.823 habitantes, sendo essas
131.870 mulheres.

Houve alteragdes no padrao de envelhecimento da fecundidade, as mulheres
estdo engravidam tardiamente com 30 a 39 anos e as mulheres em idade fértil 15 a
24 anos houve uma reducao na taxa de fecundidade (IBGE, 2018).

O sistema de saude materno-infantil oferece as mulheres classificadas como
gestacdo de Alto Risco (AR) e Risco Intermediario (RI) um hospital terciario
localizado no municipio de Foz do Iguacu/PR, que é referéncia para o parto e
nascimento para toda a 92 Regional de Saude e presta atendimento as gestantes
brasiguaias e paraguaias que buscam no Brasil, a atencdo a saude no momento do

parto e nascimento.
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Este hospital é referéncia para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal/Pediatrica e Adulta, o qual pertence a uma fundagdo que presta
atendimento para o SUS, diversos convénios e particulares. Cada municipio conta
com rede de atencao primipara acompanhamento do pré-natal e puerpério de RH e
hospitalar geral com maternidades para o parto de RH sem UTI que ao se tornar AR
possui um sistema de regulagdo para encaminhamentos necessarios, sendo assim
as cidades que correspondem a 92 Regional de Saude sdo encaminhados para a
cidade de Foz do Iguagu, no hospital referéncia em AR.

Foi realizado o calculo amostral da populagdo a ser estudada em Foz do
Iguagu, com base no numero de partos no ano de 2015, considerando N tamanho
(numero de elementos) da populagdo; n tamanho (numero de elementos) da
amostra; n0 uma primeira aproximagao para o tamanho a amostra; EQ erro amostral
toleravel. Um primeiro calculo foi realizado do tamanho da amostra, mesmo sem
conhecer o tamanho da populagao, através da seguinte expressao:

n0 =1/E0? (5%) = 400

Conhecendo o tamanho, da populagdo podemos corrigir o calculo anterior
por:
n=N.n0O/N+n0

Considerou-se uma margem de erro da pesquisa de 5%, um nivel de
confiangca de 95%, mas por se tratar de um estudo de seguimento e que poderéo
ocorrer perdas no decorrer da investigagao por mudanga de endere¢co ou numero
telefénico e desisténcia da participagdo da pesquisa por parte das mulheres, definiu-
se um acréscimo de 10% como margem de seguranga para atender o numero
amostral.

A partir de calculo amostral, a populacdo do estudo foi constituida pelas
mulheres/usuarias atendidas na maternidade de referéncia para o parto na RMP na
cidade de Foz do Iguacu, no puérperio, preferencialmente aquelas atendidas
exclusivamente pelo SUS, com 18 anos ou mais, ou acompanhada dos pais, que
aceitaram participar da pesquisa, por meio da assinatura Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), no intuito de verificar a assisténcia pré-natal e o segmento

na Atencao Primaria de Saude (Tabela 1).
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Tabela 1 — Calculo amostral realizado para a coleta de dados na cidade de Foz do Iguagu, PR. 2017

Municipio Numero de Nascidos Vivos Total de Entrevistas

Foz do Iguagu 4906 292

Fonte: Elaborada pelo autor

Os critérios de inclusao foram mulheres que realizam o parto na maternidade
em estudo, aceitaram participar da pesquisa, residiam na area urbana, acima de 18
anos ou menores acompanhadas dos pais, bem como n&o apresentam nenhum tipo

de agravo e/ou problema de saude que poderia impedir sua participagao.

6.4 Coleta dos dados

A pesquisa com as maes foi realizada por meio de um questionario semi-
estruturado no segundo semestre de 2017.

Previamente a realizagao da coleta de dados, os pesquisadores entraram em
contato com o diretor do hospital com maternidade da 92 Regional de Saude para
discutir o andamento da pesquisa, bem como para planejar a obtengdo dos dados e

autorizacéo.

6.4.1Variaveis

Para atingir os objetivos especificos propostos na presente proposta
encontrados no questionario: caracterizar as mulheres segundo variaveis
socioeconémicas e demograficas; caracterizar a assisténcia pré-natal; descrever a
assisténcia no pré-natal prestado na cidade de Foz do Iguagu conforme os objetivos
da RPM (Apéndice A).

a) Variaveis socioeconémicas e demograficas

Caracterizacao da idade materna, situagao conjugal, raca/cor, escolaridade,

ocupacao, renda familiar/classe social e local de residéncia/procedéncia.

b) Variaveis da assisténcia pré-natal
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Caracterizagdo do inicio do pré-natal; historia obstétrica (planejamento da
gravidez, intervalo interpartal, numero de filhos; numero total de consultas; numero
de consultas odontoldgicas; exames laboratoriais e de imagem realizados por
trimestre gestacional 1°, 2° e 3° trimestres; avaliagéo e da classificacdo de RH, Rl e
AR; implementacdo de acbes socio educativas relacionados pré-natal; local que
realizou pré-natal; profissionais que realizaram o pré-natal; classificacdo de
adequacao do pré-natal (adequado, inadequado e intermediario), segundo Coutinho
et al., (2010).

A construcao do instrumento de coleta de dados contempla a caracterizagcao
socioeconbémica e demografica das mulheres/usuarias, variaveis referentes aos

quatro componentes estabelecidos pelo programa.

6.6 Fonte de Dados

As fontes de dados utilizadas para construir os indicadores para identificar se
0s objetivos e pressupostos da RMP foram os prontuarios, as Carteira de Saude da

Gestante e a entrevista com a mulher/usuaria na maternidade.

6.7 Analise Estatistica

Os dados foram inseridos no Microsoft Excel® e posteriormente analisados no
Software R®.

Para analisar os dados captados na cidade de Foz do Iguagu, foi realizada
estatistica paramétrica e ndo paramétrica para responder ao objeto em estudo,
cumprindo todas as etapas necessarias para tal, assumindo-se um nivel de

significancia de 95%.

6.8 Aspectos éticos

Conforme a legislagao da pesquisa com seres humanos, ocorreu a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina (CEP/UEL) — sob o parecer de numero 2.053.304 (ANEXO A), bem como
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assinatura do TCLE em duas vias (APENDICE B), uma para o pesquisador e outra

para os participantes da pesquisa.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracterizagao geral da populacao

Nesta pesquisa, 292 mulheres foram entrevistadas. O distrito Norte foi o que
mais realizou o pré-natal, com 89 (30,48%) das gestantes atendidas.

Dentre as entrevistadas, a idade minima foi de 10 anos e a maxima de 43
anos, em relagao a raga/cor, 154 (52,74%) eram brancas. A maioria, 259 (88,7%),
informou que tinha companheiro e 156 (53,42%) delas n&o trabalhavam. Com
relagédo a escolaridade, 90 (31,06%) estudaram até o ensino fundamental.

Com relagdo ao numero de gestagdes, 109 (37,33%) eram primigestas e 17
(5,80%) gestantes tiveram intervalo partal menor que um ano. A histéria obstétrica é
de extrema relevancia para o seguimento da gestacdo, devendo ser anotada na
carteirinha da gestante a fim de criar um histérico do momento gestacional, contudo,
para 19 delas (6,51%), nao foi registrada a historia da gestante (Tabela 2).

Ainda na mesma tabela, vale ressaltar que a localizagdo da gestante por
distrito sanitario do municipio, raga, situagdo conjugal, intervalo partal e historia

obstétrica anotada foram eventos significantes nesta analise.

Tabela 2. Caracteristicas socio-demograficas das gestantes que realizaram o Pré-Natal nas Unidades
Basicas de Saude de Foz do Iguagu — PR, 2017

Variavel Categoria da Freq. (n) Freq. Relativa Valor p
variavel %
Distritos Leste 69 23,63 <0.001
Nordeste 44 15,07
Norte 89 30,48
Oeste 30 10,27
Sul 60 20,55
Idade Minima = 10
Mediana = 25
Média = 25,82
Maxima =43
Raga/Cor Amarela 1 0,34 <0.001
Branca 154 52,74
Ignorado 2 0,68
Negra 24 8,22
Parda 111 38,01
Situacao Com 259 88,70 <0.001
Conjugal companheiro
Sem 33 11,30
companheiro
Ocupacao Remunerada 136 46,58 0.242
Materna
N&o remunerada 156 53,42

Escolaridade da  Até fundamental 90 31,06 <0.001
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Mae
Até nivel médio 169 57,68
Até nivel 28 9,55
superior
Sem 5 1,71
escolaridade
Gestacao Sim 183 62,67 <0.001
Anterior
Nao 109 37,33
Intervalo menor Sim 17 5,80 <0.001
gue um ano
entre as gestas
Nao 275 94,2
Historia Nao 19 6,51 <0.001
obstétrica
anotada
Sim 173 59,25
N&o se Aplica 100 34,25

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com a Tabela 3, todas as mulheres (n=292) realizaram o pré-natal,
dessas 267 (91,13%) realizaram o pré-natal na UBS e o local onde foi realizado o
pré-natal foi significativo, poucas mulheres (n=6, 2,05%), classificadas no grupo risco
intermediario ou alto risco, também buscaram atendimento no ambulatério
especializado. Algumas dessas gestantes (n=15, 5,12%), também procuraram
atendimento particular, principalmente quando se tratava da realizacdo de exames
laboratoriais ou de imagem.

Também foi significativo a maioria delas iniciar o pré-natal antes de 14
semanas de gestagdo (n=232, 79,45%) e na primeira consulta realizada, em 260
(89,04%) das fichas, o enfermeiro(a) que abriu o pré-natal.

Algumas foram classificadas como alto risco (n=55, 18,84%), entretanto, 25
(8,56%) nao tinham registro do risco gestacional anotado, o que foi significativo
estatisticamente.

Das entrevistadas, 263 (90,04%) foram classificadas como risco gestacional
intermediario, porém, na ficha cadastral ndo constava o motivo do risco. As demais
classificadas tinham causas variadas como a idade, hipertensao, infecgao intestinal,
infeccao do trato urinario (ITU), aborto, obesidade, hipotireoidismo, descolamento de

placenta, multigesta?, raca, fumante, gemelar* e sifilis reagente.

3 Mulher que j4 esteve gestante mais de uma vez.
4 Filhos gémeos.
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Ainda, 117 (40,27%) delas ndo foram informadas sobre o risco gestacional
nem estratificadas. Quando informada sobre o risco, o profissional responsavel foi o
enfermeiro(a) em 119 (40,75%) dos casos, com significancia estatistica.

A maioria das gestantes (n=205, 70,3%) ndo continuou o acompanhamento
na UBS de origem e este e um dado significativo. As causas para o nao
acompanhamento foram diversas, porém, houve destaque na falta do registro, para

282 (96,59%) nao havia registro na caderneta do pré-natal (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo do Pré-Natal das gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude de
Foz do Iguagu — PR, 2017

Variavel Categoria da Freq. (n) Freq. Valor p
variavel Relativa %
Realizou pré- Nao 0 0 *
natal
Sim 292 100
Local que Ambulatdrio publico 4 1,37 <0.001
realizou pré- especializado
natal
uBS 267 91,44
UBS / Ambulatério 6 2,05
publico especializado
UBS / Convénio / 15 5,14
Particular
Inicio do Pré- <14 sem 232 79,45 <0.001
Natal
14 a 27 sem 49 16,78
>27 sem 7 2,40
NF/NA 4 1,37
Profissional Enfermeiro (a) 260 89,04 <0.001
primeira
consulta SIS
Médico CG 8 2,74
Médico GO 13 4,45
N&o recorda 1 0,34
Nao sabe informar 8 2,74
Téc/Aux enfermagem 3 1,03
Classificacao Nao realizado 25 8,56 <0.001
de risco
Alto Risco 55 18,84
Risco Habitual 178 60,96
Risco intermediario 34 11,64
Motivo do Sem registro 263 90,04 <0.001
Risco
Intermediario
Cesareas anteriores 1 0,34
Idade e Obesidade 7 2,38
HAS 2 0,68
Infeccoes 3 1,02
Hipotireoidismo 1 0,34
Problemas 2 0,68
relacionados a
gestacéo

Multigesta 6 2,04
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Raca 3 1,02
Fumante 2 0,68
Gemelar 1 0,34
Sifilis reagente 1 0,34
Informada Nao 117 40,27 <0.001
sobre o risco
Sim 175 59,73
Qual Enfermeiro (a) 119 40,75 <0.001
profissional
informou
Médico (a) 50 17,12
Enfermeiro+Médico 3 1,03
Nao foi Informada 116 39,73
N&o Sabe informar 4 1,37
qual profissional
Continuou na Sim 87 29,79 <0.001
UBS de origem
Nao 205 70,3
Por que nao Foi ser acompanhada 1 0,34 <0.001
continuou na pelo obstetra do alto
UBS de origem riso
Foi para ambulatorio 3 1,03
de alto risco
A UBS que nao tinha 1 0,34
meédicos especialistas
Nao tinha obstetra na 1 0,34
UBS
N&o soube relatar 1 0,34
Nao se aplica 282 96,59
Sem registro 1 0,34
Médico encaminhou 1 0,34
Consultava-se no 1 0,34

particular

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: Sem: Semana; NF/NA: Nao fez/ Nao se aplica; Médico CG: Médico Clinico Geral; Médico
GO: Meédico Ginecologista Obstetricia; Téc/Aux: Técnico/Auxiliar; HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica.

*Nao ha calculo de valor de p por se tratar de toda a populagdo da amostra.

Conforme tabela 4, de acordo com o numero de consultas, 237 (81,15%)
haviam realizado 6 consultas ou mais, conforme preconizado pelo MS. Em
contrapartida, 213 (72,95%) nao realizaram consulta com o odontologista, sendo
isso significativo. Das mulheres entrevistadas, 183 (62,67 %) ndo realizaram o exame
de Papanicolaou e 125 (42,81%) nao realizaram o exame das mamas. O pré-natal
foi classificado pela maioria como inadequado (n=214, 73,29%), também
significativo, conforme a Tabela 4.

Em relacdo ao USG no primeiro trimestre, 106 (36,30%) nao realizaram o
exame de imagem. No segundo trimestre, 188 (64,38%) realizaram apenas 1 USG,
dado semelhante ao terceiro trimestre, onde 176 (60,27%) haviam realizado apenas

1 exame de imagem.
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A maioria realizou exames laboratoriais (n=286, 97,95%), um dado
significativo é que ela foi informada qual hospital procurar atendimento (n=282,
96,58%), porém, 180 (61,64%) nado visitaram a maternidade antes do parto. Ainda,
também significativo, a maioria das gestantes (n=226, 77,40%) se sentiram
satisfeitas com o atendimento e ndo se sentiram desrespeitada em nenhum

momento durante o pré-natal (n=265, 90,75%), ainda na Tabela 4.

Tabela 4. Variaveis da assisténcia prestada no pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de Foz do
Iguacu — PR, 2017

Variavel Categoria da Freq. (n) Freq. Relativa Valor p
variavel %
N consultas pré- 6 ou mais 237 81,15 <0.001
natal
3ab 43 14,73
0az2 9 3,08
Nao 3 1,03
N consultas Sim 79 27,05 <0.001
odontoldgicas
Nao 213 72,95
Citologia Antes da 81 27,74 <0.001
Oncodtica gravidez
Nao fez 183 62,67
Sim 28 9,59
Exames das Nao 125 42,81 <0.001
mamas
Sem registro 4 1,37
Sim 163 55,82
Classificagcao Adequado 6 2,05 <0.001
pré-natal
Inadequado 214 73,29
Intermediario 72 24,66
USG 1 trimestre 1 156 53,42 <0.001
2 20 6,85
3 7 2,40
88 3 1,03
Nao fez 106 36,30
USG 2 trimestre 1 188 64,38 <0.001
2 40 13,70
3 13 4,45
4 3 1,03
88 4 1,37
Nao fez 44 15,07
USG 3 trimestre 1 176 60,27 <0.001
2 22 7,53
3 22 7,53
88 4 1,37
Nao fez 68 23,29
Fez exames Sim 286 97,95 <0.001
laboratoriais
Nao 4 1,37
Nao informado 2 0,68
Informada a Sim 282 96,58 <0.001

procurar o



hospital

Visitou a

maternidade
antes do parto

Satisfagao com o

pré-natal

Se sentiu

desrespeitada no

pré-natal

Nao
Sim

Nao
Satisfeita

Insatisfeita
Nem satisfeita
nem insatisfeita

Nao sabe

Sim

Nao

10
112

180
226

40
23

265

3,42
38,36

61,64
77.40

13,70
7,88

1.03
9,25

90,75

40

<0.001

<0.001

<0.01

Fonte: Elaborada pelo autor

Verificou-se que 259 (88,36%) delas nao participaram do grupo de gestante.

A maioria buscou informagao (n=206, 70,55%) sobre a gestagao, contudo percebe-

se que 183 (62,67%) usou como fonte a internet e esta foi uma variavel significante.

As demais fontes, como mae/sogra, amigas, televisao, livro/revistas, enfermeiro e o

meédico ndo foram usados como fonte para sanar as duvidas referentes ao estado

gestacional e isso também foi significante (Tabela 5).

Tabela 5. Variaveis com relacdo a Educacdo em Saude no Pré-Natal nas Unidades Basicas de
Saude de Foz do Iguacu — PR, 2017

Variavel Categoria da Freq. (n) Freq. Relativa Valor p
variavel %
Participou de Sim 34 11,64 <0.001
grupo de
gestante
Nao 258 88,36
Buscou Sim 206 70,55 <0.001
informacao
durante a
gravidez
Nao 86 29,45
Internet Sim 183 62,67 <0.001
Nao 109 37,33
Mae/Sogra Sim 57 19,52 <0.001
Nao 235 80,48
Amiga Sim 38 13,01 <0.001
Nao 254 86,99
TV Sim 16 5,48 <0.001
Nao 276 94,52
Livro / Revistas Sim 11 3,77 <0.001
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Nao 281 96,23

Enfermeiro Sim 40 13,70 <0.001
Nao 252 86,30

Médico Sim 61 20,89 <0.001
Nao 231 79,11

Fonte: Elaborada pelo autor

Segundo a Tabela 6, nota-se que para as pacientes da regido Norte da

cidade, as opinides indicaram que o pré-natal foi inadequado (n=67, 22,9%).

Tabela 6. Correlagdo com a classificagdo do pré-natal e os distritos onde as gestantes foram
atendidas em Foz do Iguacu — PR, 2017

Distrito Adequado ni Intermediario n; Inadequado nz  Total (%) P-valor
(%) (%) (%)
Leste 3(1,0) 16 (5,5) 50 (17,1) 69 (23,6) 0.6616
Nordeste 2(0,7) 12 (4,1) 30 (10,3) 44 (15,1)
Norte 0(0,0) 22 (7,5) 67 (22,9) 89 (30,5)
Oeste 0(0,0) 8(2,7) 22 (7,5) 30 (10,3)
Sul 1(0,3) 14 (4,8) 45 (15,4) 60 (20,5)
Total 6 (2,1) 72 (24,7) 214 (73,3) 292
(100,0)

Fonte: Elaborada pelo autor

Do total de mulheres que classificaram o pré-natal como inadequado, 111
(38%) se intitularam da raga cor branca, embora este ndo seja um dado significante
(Tabela 7).

Tabela 7. Correlagdo com a classificagdo do pré-natal e raga/cor da pele indicada pela gestante em
Foz do Iguagu — PR, 2017

Raga/Corde Adequadon; Intermediarion. Inadequadon: Total (%) P-valor

pele (%) (%) (%)
Amarela 0 1(0,3) 0 1(0,3) 0.542
Branca 4(1.4) 39 (13,4) 111 (38,0) 154 (52,7)

Preta 1(0,3) 5(1,7) 18 (6,2) 24 (8,2)

Parda 1(0,3) 27 (9,2) 83 (28,4) 111( 38,0)
Ignorada 0 0 2 (0,7) 2 (0,7)

Total 6 (2,1) 72 (24,7) 214 (73,3) 292 (100)

Fonte: Elaborada pelo autor

Em relagcdo a Tabela 8, percebe-se que pessoas com escolaridade com
ensino médio completo ou n&o, assumem como inadequado o atendimento do pré-
natal (n=120, 71,01%).

Tabela 8. Correlagédo com a classificagdo do pré-natal e escolaridade indicada pela gestante em Foz
do Iguagu — PR, 2017

Escolaridade @ Adequado ny Intermediario n; Inadequado ns Total (%) P-valor
(%) (%) (%)
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Ensino 5(5,6) 19 (21,1) 66 (73,3) 90 (100)  0.008951
Fundamental
compl/ incomp
Ensino médio 0 (0) 49 (28,99) 120 (71,01) 169 (100)
compl/incomp
Ensino superior 1(3,57) 4 (14,28) 23 (82,15) 28 (100)
comp/incomp
Total

Fonte: Elaborada pelo autor
Legenda: Compl/incomp: Completo/Incompleto

Todas as variaveis apresentadas a partir de agora foram testadas e apenas
as que deram significancia serdo apresentadas. O teste Qui-quadrado para
independéncia realizado para a categoria selecionada de cada variavel, evidenciou
que a escolaridade e a correlagdo com o distrito sanitario é significativa (p<0,01).

O local onde foi realizado o pré-natal (p<0,001), se continuou
acompanhamento na UBS de origem (valor p<0,009) e o enfermeiro sendo o
profissional que informou o risco para a maioria (p<0,002), também foram dados
significativos.

Na mesma linha, temos as variaveis com dados significativos: realizou USG
morfolégica (p<0,002), buscou informagdo na gravidez (valor p<0,005), buscou
informagbes na gravidez com mae/sogra teve (valor p<0,02) e o numero de

consultas (p<0,02).

Tabela 9. Frequéncias absolutas e relativas com relagado a assisténcia ao pré-natal realizado em Foz
do Iguagu — PR, 2017.

Variavel Adequado n4 Intermediario Inadequado n;  P-valor
(%) nz (%) (%)
Proporgao (n) % (n) % (n) % Valor p
Leste 3 1,0 50 17,01 16 5,5 0.6368
Nordeste 2 0,7 30 10,3 12 4,1

Norte 0 0,0 67 22,9 22 7,5
Oeste 0 0,0 22 7,5 8 2,7
Sul 1 0,3 45 15,4 14 4,8

Escolaridade

Fund com / incom 5 1,7 66 23 19 6,6 0.01
Médio com / incom 0 0,0 120 41,8 49 17,1
Super com /incom 1 0,3 23 8 4 1,4
Local realizado o Pré-
Natal
Amb pub esp 1 0,3 2 0,7 1 0,3 0.001
UBS 4 1,4 193 66,1 70 24
UBS/Amb pub esp 1 0,3 5 1,7 0 0,0
UBS / CONV / Part 0 0,0 14 48 1 0,3
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Continuou
acompanhamento na
UBS de origem
Sem registro 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0.009
N&o se aplica 2 0,7 152 52,1 41 14
Nao 0 0,0 9 3,1 0 0,0
Sim, continuou 4 1,4 53 18,2 30 10,3
Qual profissional
informou o risco
Enfermeiro (a) 1 0,3 81 27,7 37 12,7 0.002
Enfermeiro (a) + Médico 0 0,0 3 1,0 0 0,0
Médico 3 1,0 33 11,3 14 4,8
Nao foi informada 1 0,3 94 32,2 21 7,2
N&o sabe informar 1 0,3 3 1,0 0 0,0
Realizou ultrasson
morfolégica
Sem registro 0 0,0 7 2,4 1 0,3 0.002
Nao 3 1,0 141 48,3 30 10,3
Sim 3 1,0 66 22,6 41 14
Buscou informagao na
gravidez
Nao 0 0,0 55 18,8 31 10,6 0.005
Sim 6 2,1 159 54,5 41 14
Buscou informagao na
gravidez: Mae e Sogra
Nao 3 1 168 57,5 64 21,9 0.02
Sim 3 1 46 15,8 8 2,7
Numeros de consultas
0a2 0 0,0 9 3,1 0 0,0 0.01
3ab 0 0,0 40 13,7 3 1,0
6 ou mais 6 2,1 162 55,5 69 23,6
Nao informada 0 0,0 3 1 0 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor

P-valor do teste Qui-Quadrado para independéncia. Legenda: Com/incom: Completo/Incompleto;
Amb: Ambulatério; Pub: Publica; Esp: Especializado; CONV: Convénio; Part: Particular.

Segundo o teste Qui-quadrado para independéncia com relagdo a
participagdo do grupo de gestante conforme distritos sanitarios, houve resultado
significativo (valor p<0,001). A variavel sobre informacdo na gravidez obteve valor
extremamente significante para a categoria enfermeiro (valor p<0,0005), as demais
apresentaram valores significantes mae/sogra (p<0,04) e livros e revistas (p<0,03)

(Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncias absoluta e relativa relacionado a assisténcia ao pré-natal voltado ao ensino
em Foz do Iguagu — PR, 2017.

Leste Nordeste Norte Oeste Sul Valor p
Proporgdo (n) % n) % n) % (n) % (n) %
Grupo de
gestantes
Nao 65 223 31 106 79 271 27 92 56 19,2 0.001
Sim 4 1,4 13 45 10 34 3 1,0 4 1,4
Informagao
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na gravidez:

Enfermeiro

Nao
Sim

29
15

77
12

86,3
13,7

0.0005

Informacgao
na gravidez:

Mae e Sogra

Nao
Sim

59 20,2
10 3,4

34
10

11,6
3,4

63
26

18,2
24

0.04

Informacgao
na gravidez:
Livro e
revistas
Nao
Sim

68 23,3

1

0,3

40
4

13,7
1,4

83
6

10,3

60
0

20,5
0,0

0.03

Fonte: Elaborada pelo autor

P-valor do teste Qui-Quadrado para independéncia.
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8 DISCUSSAO

O Distrito Sanitario Norte € o maior em abrangéncia e territorialidade, logo, é
natural que tenha mais numeros de mulheres atendidas (FOZ DO IGUACU, 2013).

Figura 1 — Mapa do Distrito Sanitario Norte da cidade de Foz do Iguagu, PR
DISTRITO SANITARIO NORTE

Populaciio:85.120
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Fonte: Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu, Plano Municipal de Saude 2010-2013.

Relacionada a faixa etaria, os estudos de Pereira; Oliveira; Koller et al., (2018)
e Felczak et al., (2018) trouxeram como idade predominante para as gestantes de
20 a 25 anos (26,38%) de acordo com o que eles estavam propondo, o que coincide
com o presente estudo que obteve como média de idade 25,85 anos. Porém,
conforme o IBGE (2018) as mulheres com faixa etaria dos 15 aos 24 anos
diminuiram a taxa de fertilidade, e estdo engravidando mais tardiamente, reflexos
dos tempos atuais. Contudo, chama a atencédo a idade minima registrada de 10
anos.

Correspondente a variavel raga, na qual constatou-se que a grande maioria,
154 (52,74%) delas, era da raga branca, enquanto 111 (37,88%) eram de raga parda
e somente 24 (8,19%) eram da raca negra. Esses dados também condizem com
outro estudo Felczak et al., (2018). Cabe destacar que a raca negra € considerada
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fator de risco intermediario para desenvolvimento de comorbidades comparada com
a raca parda ou branca, conforme a Linha Guia (SESA, 2018).

Com relagdo a situagdo conjugal, 259 (88,7%) das gestantes tem
companheiros, corroborando com os estudos publicados no ano de 2018 por
Pereira; Oliveira; Koller et al., e Felczak. E de extrema importancia ressaltar a
presenca de um companheiro nesta fase, o que traz as gestantes segurancga
psicologica, emocional e afeto, além de ajudar financeiramente durante esse
processo (ANJOS et al., 2014).

O estudo apresentou que a maioria das gestantes ndo exerciam trabalho
remunerado 156 (53,42%), na época do parto. Porém, sabe-se que as mulheres
além de desempenhar papéis importantes fora de casa sao dentro do seu lar que ela
acaba desempenhando seu papel de maior valia, como cuidar dos filhos e do lar.
Nao estar exercendo trabalho remunerado nao significa que ndo esta trabalhando
(PEREIRA, OLIVEIRA, KOLLER et al.,2018).

A maioria das mulheres entrevistadas foi composta por gestantes de baixa
escolaridade, ensino médio completo 169 (57,68%), e ensino fundamental em 91
(31,06%), o que se assemelha ao estudo de Pereira; Oliveira; Koller et al. (2018). Ha
um lento processo em andamento com relagao aos padrdes culturais de género, que
questiona as relagdes atuais (IBGE, 2018).

Além das caracteristicas socioeconémicas, também foram identificadas
caracteristicas gerais das gestantes atendidas no pré-natal. O perfil obstétrico
corresponde na sua maioria a multigesta 181 (61,77%), e das primigestas® 112
(38,23%). Em controvérsia, o estudo de Andrade et al, (2015) trouxe que as
mulheres estdo gestando mais tarde, e com isso, o intervalo interpartal esta sendo
igual ou maior que 5 anos, conforme o que os programas do MS vem preconizando.

Cabe salientar que a historia obstétrica deve ser preenchida, pois € com base
nos dados anotados, que sera realizado o cuidado a gestante e classificacdo para
que ela realize o pré-natal no local de acordo com a sua estratificacdo, em 19
(6,51%) dos casos, nao foi registrada a histéria da gestante e 173 (59,25%) foi
registrada, 100 (34,25%) nao se aplica. O acompanhamento constitui um conjunto
de exames laboratoriais, imagens, procedimentos clinicos e educativos com o intuito

de monitorizar a evolucdo da gravidez, detectar antecipadamente e tratar as

5 Primeira gestacdo da mulher
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intercorréncias mais recorrentes neste periodo (HASS; TEIXEIRA; BEGHETTO,
2013).

Nas ultimas décadas houve reducdo da mortalidade infantil no Brasil. Tal fato
esta principalmente relacionado com agdes dos servicos de saude e entre elas, a
assisténcia ao pré-natal. A maioria, 292 (100%) realizaram o pré-natal. (BRASIL,
2012b).

Conforme a Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87 a consulta de enfermagem é uma agao realizada privativamente pelo
enfermeiro e tem como principal objetivo oportunizar condigdes para a promogao da
saude da gestante e melhoria na qualidade de vida dessa mulher (COFEN, 1987).

O enfermeiro € o principal responsavel para abertura do pré-natal e
acompanhamento da gestante através da consulta de enfermagem, demonstrando
interesse pela gestante e pelo seu modo de viver a vida, ouvir reclamacgdes e
considerar suas preocupacgdes e angustias referente a gestacdo. Podendo assim
contribuir com mudangas concretas e saudaveis na vida das gestantes, da sua
familia e da comunidade em si, realizando um papel educativo (COUTINHO et al.,
2014).

Tendo em consideragdo o pré-natal a maioria, 292 realizaram o pré-natal,
dessas 267 (91,44%) realizaram o pré-natal em servigo publica de saude — UBS,
dados se assemelham ao estudo de Santos et al., (2018). A mulher deve procurar
atendimento no territério de cobertura da sua moradia, a UBS deve ser a porta de
entrada para realizagdo do pré-natal, como menciona a linha guia do MS (SESA,
2018). A UBS é considerada o melhor lugar para acolher as demandas durante a
gravidez e realizar um cuidado longitudinal e continuado (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Conforme o MS e o programa de RMP sao imprescindiveis que o inicio do
pré-natal seja <14 semanas de gestacdo, os resultados dessa pesquisa trouxeram
que 232 (79,45%) que iniciaram o pré-natal <14 semanas de gestacédo, a RMP quer
garantir que até 2020 acesso e atengao, promovendo para a populagéo seguranga e
qualidade na gestagao, parto e puerpério e que haja funcionamento da rede de
atengdo materno e infantil em todo o Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A maioria das fichas de pré-natal, 260 (89,04%) foi aberta por enfermeiros.
Vale ressaltar a importancia do enfermeiro no processo de atendimento a gestacgao.
Assegurado pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, a Portaria n.
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1.459/2011 do MS, o enfermeiro esta habilitado a acompanhar todo o pré-natal de
baixo risco, como também fornecer assisténcia ao parto de baixo risco, ao puerpério
e a crianga, além de orientar sobre o parto normal, amamentagdo com o objetivo de
promover a saude e evitar disturbios no processo saude doenga (BRASIL, 2011).

E de extrema importancia para avaliagdo do risco gestacional, anotar os
problemas de saude atuais e prévios e a historia obstétrica. Deve-se identificar
através de anamnese e exame fisico a historia clinica com o objetivo de identificar
gestantes com situagdes de saude que podem complicar a gravidez, como diabetes
pré-gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias, os disturbios da tiredide e os
processos infecciosos, incluindo IST (BRASIL, 2012).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude (SESA) existe trés
estratificacbes de risco para a gestante sdo elas, Risco Habitual (RH), Risco
Intermediario (RI) e Alto Risco (AR). RH corresponde as gestantes que néo
apresentam fatores de risco. Rl sdo gestantes que apresentam fatores riscos
relacionados as particularidades individuais como raca, etnia, idade, escolaridade.
AR trata-se de gestantes que apresentam fatores de risco correlacionados a
doencas prévias da gestagdo como hipertensdo arterial, dependente quimico,
cardiopatas, pneumopatas, nefropatas, diabetes, hipertireoidismo e outras
comorbidades (SESA, 2018).

As gestantes dessa pesquisa foram classificadas 55 (18,84%) como alto risco,
essas gestantes devem ser acompanhadas em hospitais de alta complexidade que
contenham UTI adulto, UTI neonatal e pediatrica ou em ambulatérios especializados
(SESA, 2018).

Vale ressaltar nesse estudo, a importancia da anamnese e do
registro/anotagdes de enfermagem. As anotacdes sédo consideradas um instrumento
de enfermagem legal, que deve ser preenchido com autenticidade e veracidade, pois
o mesmo fornece informacdes a respeito dos cuidados prestados e serve como
ferramenta para avaliacdo dos pacientes (BORSATO et al.,2011). Em contrapartida,
as gestantes classificadas como risco intermediario 34 (11,64%) nao indicavam o
porqué da classificagao, e as demais tinham como causas comorbidades diversas.

E imprescindivel que se reconheca os fatores de risco gestacional com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantii e com isso amplificar o
acesso de qualidade. As gestantes denominadas de “alto risco” sdo gestantes que
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devem ser acompanhado devido os fatores de risco, pois podem apresentar maior
probabilidade de evolu¢ao gestacional desfavoravel (BRASIL, 2012).

A mulher quando realiza a abertura do pré-natal deve ser realizado anamnese
da paciente, e anotado as informagdes relevantes, com base nisso, devera ser
selecionado a estratificagdo de risco da gestante, mesmo sabendo a importancia de
estratificar a mulher durante o periodo gestacional para que ela faga um
acompanhamento correto, constituindo um instrumento de melhoria nos indices de
morbidade e mortalidade materna e infantil Santos et al. (2018), 117 (40,27%) delas
nao foram informadas sobre o risco gestacional nem estratificadas.

De acordo com o MS e conforme assegurado pela Lei do Exercicio
Profissional pelo Decreto n° 94.406/87, o enfermeiro pode realizar o pré-natal de
baixo risco na rede basica de saude, é apto para realizar consultas,
acompanhamento de gestantes, e também promog¢ao de vinculo entre mae e filho. O
profissional que realizou a abertura no SISPRENATAL como a primeira consulta foi
o enfermeiro 119 (40,75%), a consulta de enfermagem é uma acéo independente
que deve ser realizada privativamente pelo enfermeiro (ASSUNCAO et al., 2019).

Maiorias das gestantes relataram nao ter continuado o tratamento na UBS de
origem 205 (70,3%), e quando perguntado o porqué ndo continuou a grande maioria
das respostas 282 ficou em ndo se aplica. Dado pode estar relacionado a erro
durante a entrevista das gestantes.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, recomenda-se que para um
pré-natal adequado, deve haver a realizagao de pelo menos seis consultas. Dado
assemelha-se a esta pesquisa e a de Gomes; César (2013) na qual a maioria das
gestantes realizou 6 consultas ou mais.

Durante o periodo gestacional a mulher sofre mudancgas corporais e isto
interfere diretamente na saude e desenvolvimento do feto. Os cuidados com a saude
bucal devem ser realizados e é considerado vital para evitar os fatores de risco
(GONCALVES; SONZA, 2018). Apesar da importancia, foi observado que 213
(72,95%) nao haviam realizado o atendimento odontolégico. Conforme a pesquisa
de Gongalves; Sonza (2018), as gestantes costumam esquivar-se das consultas
odontoldgicas por desinformacao, ou achar que a consulta nao € prioritario.

De acordo com Instituto Nacional do Céncer (INCA), ocorrem
aproximadamente 530 mil novos casos de cancer de colo do utero no mundo, o

mesmo € considerado o quarto tipo de cancer mais comum que atinge mulheres,
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responsavel por 265 mil ébitos por ano (INCA, 2019). Apesar de este dado ser
alarmante, 184 (62,8%) néo realizou o exame de Papanicolaou. Esse dado mostra a
fundamental importancia os métodos educativos com essa populagdo, ndo somente
para aumentar a frequencia e a adesao a busca de atendimento, como para
fortalecer os sinais e sintomas de alerta para a deteccdo precoce do cancer
(BRASIL, 2013).

O exame das mamas é de extrema importancia para a detecgcdo de lesdes
palpaveis precoce, das gestantes 126 (43%) nao realizaram o exame. O enfermeiro
também deve solicitar o exame de mamografia quando houver quando houver
indicacdo clinica, como ndédulo, pele da mama com aspecto de casca de laranja,
irritacao ou abaulamento da pele, edema e eritema, a solicitacido pode ser realizada
pelo profissional da UBS. O enfermeiro deve realizar orientagbes sobre a forma que
o exame é feito e interagir com a usuaria reforgando a importancia da realizagdo do
exame (BRASIL, 2013).

Para categorizar a qualidade do cuidado no pré-natal é utilizado o indice de
Kessner, que categoriza o mesmo com adequado, intermediario e inadequado com
base no trimestre de inicio da assisténcia, numero de consultas em conjunto com a
idade gestacional da mulher, além da associagao entre a atencao ao pré-natal e os
efeitos do nascimento, como prematuridade e baixo peso ao nascer. Maioria das
gestantes 214 (73,29%) classificou o pré-natal como inadequado. Quanto ao numero
adequado de consultas que devem ser realizados o indice de Kessner segue as
recomendagdes do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) (SILVA;
LIMA; COSTA; FILHO, 2013).

Os exames laboratoriais durante o periodo do pré-natal sdo de extrema
importancia para tomar condutas, e permitem um acompanhamento especifico e
detalhado do estado de saude da mulher ainda no inicio do processo gestacional,
dessas 286 (97,95%) das gestantes realizaram os exames laboratoriais solicitados.
No estudo de Balsells (2018), em contrapartida, trouxe que a maioria das gestantes
nao realizou os exames laboratoriais de forma adequada. Vale ressaltar que para o
controle de sifilis e do HIV, é recomendado que pelo menos 90% das gestantes
realizem o exame durante o inicio do pré-natal, ndo realizar os exames esta de
modo direto associado as altas taxas de transmisséao vertical da infecgao por sifilis e

HIV e a fato de 6bitos perinatais evitaveis.
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Na Linha Guia (2018) do programa RMP, reforca que a gestante deve ser
orientada a qual servigo buscar atendimento na hora do parto, dessas 282 (96,58%)
sabia qual unidade de saude procurar quando houvesse intercorréncia relacionado
ao parto ou na hora do nascimento do bebé. Porém, 180 (61,64%) n&o visitaram a
maternidade antes do parto para conhecer o local.

Vale lembrar que para um atendimento de qualidade o enfermeiro deve
fortalecer a assisténcia prestada com a paciente, através do didlogo quanto a
importancia do pré-natal, realizagdo dos exames laboratoriais e procedimentos
realizados durante as consultas de pré-natal. Das gestantes, 226 (77,40%)
relataram que estavam satisfeitas com o pré-natal. E, 265 (90,75%) informaram que
durante o pré-natal ndo se sentiram desrespeitada (GRANDO et al., 2012).

A educacdo em saude sido acdes que permitem uma afinidade entre o
profissional de saude e as usuarias do servico, além de promover uma assisténcia
humanizada. Salientando a importancia do grupo de gestante, 258 (88,36%) né&o
participaram desse processo de aprendizagem. Constitui como uma das fungdes do
enfermeiro desenvolver acdes educativas com pacientes, visando promover a saude
(P1O; OLIVEIRA, 2014).

O periodo gestacional é ciclo importante na vida de qualquer mulher e refere
a um periodo em que ocorrem muitas duvidas sobre o ciclo gravidico. E um periodo
que ocorre mudancgas fisicas e emocionais na mulher, o corpo se transforma a cada
dia e isso traz muitas duvidas as futuras maes (SILVA, 2013). De acordo com essa
pesquisa, 206 (70,56%) das gestantes buscaram informagdes sobre o periodo em
que se encontravam gravidas. Dessas, 183 (62,67%) procuraram informagdes na
internet, dado bem expressivo. Mesmo levando em consideragcdo a experiéncia de
vida, mae/sogra 235 (80,46%) nao foram consultadas, juntamente com amigas 254
(86,99%). Apesar de serem consideradas proximas, a maioria optou por buscar
informacdes na internet para sanar as duvidas que surgiam no decorrer do periodo
gestacional. Os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento do pré-natal,
médicos e enfermeiros, 231 (79,11%) e 252 (86,30%) respectivamente, também nao
foram procurados para responder as duvidas que surgiram.

Desde 1999 a Secretaria Municipal da Saude com apoio do principio de
descentralizagdo do SUS, utilizada da distritalizagdo como forma de organizagao
administrativa. A cidade de Foz do Iguacgu esta dividida em cinco Distritos Sanitarios.
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O mapa da Figura 2 apresenta a cidade de Foz do Iguagu e os cinco Distritos

Sanitarios.

Figura 2 — Mapa da cidade de Foz do Iguacu e os cinco Distritos Sanitarios
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Fonte: Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu, Plano Municipal de Saude 2010-2013

Conforme a lei complementar N° 303, de 20 de dezembro de 2018, aprovada
pela Camara Municipal e sancionada pelo Prefeito da cidade, delimitou os novos
perimetros urbanos da cidade. Existiam 290 bairros na cidade, a nova lei alterou
para 37, os dividindo em 12 regides (FOZ DO IGUACU, 2018). O distrito Norte, 67
(22,9%) foi o mais citado como inadequado quando avaliado a assisténcia ao pré-
natal, na regiao Norte fica localizado os bairros da Vila C, Cidade Nova, Porto Belo e
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outros. Depois de sancionado a lei, agora essa regidao € conhecida como, Regido Il
que contempla os bairros Cidade Nova, Bairro Itaipu Binacional, Bairro Podlo
Universitario e Bairro Porto Belo. Considerado uma area carente na cidade de Foz
do lguagu.

O mapa da Figura 5 demonstra as novas 12 regides criada a partir da lei

complementar n°303, de 20 de dezembro de 2018.

Figura 3 — Mapa de Foz do Iguagu, dividido por 12 regides.

Fonte: Foz do Iguagu (2018)
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9 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados sobre o perfil s6cio econédmico de mulheres
atendidas no pré-natal em uma cidade referéncia no atendimento a gestante de alto
risco, evidenciou-se que a populagdo feminina tinha a faixa etaria minima de 10
anos e maxima de 43 anos de idade; era branca; com companheiros; com nivel
médio completo ou incompleto.

Ao caracterizar as gestantes, foi evidenciado que a maioria era nao
primigesta, com interpartal maior de 1 ano, tinha histéria obstétrica anotada, a
maioria havia realizado pré-natal, as consultas foram realizadas em UBS conforme
preconiza o MS e as consultas foram realizadas por enfermeiros.

Classificadas na sua maioria como risco habitual, a maioria foi informada
sobre o risco gestacional, porém, uma parcela importante relata ndo ter sido
comunicada, sabemos da importancia da estratificacdo no inicio do pré-natal,
esclarecendo e alertando as gestantes locais que deva procurar auxilio em caso de
duvidas ou problemas relacionados a gestagao.

Este estudo possibilitou um olhar mais critico sobre a assisténcia prestada a
essas gestantes, analisando as caracteristicas sécio demograficas e obstétricas da
populacdo estudada, destacando a importdncia das anotagbes fornecidas e
realizadas sobre a anamnese e classificacdo de risco, com a intencdo de conhecer
as gestantes, suas particularidades e as necessidades de cada uma.

A promogéao da saude deve ser compreendida como uma importante vertente
para a prevencao de doengas e complicacdes no processo de adoecimento, além de
ser um meio de transmissao de informagcdes em saude por meio do processo
educativo, sendo assim, promovendo o enfrentamento de situagdes que acabam
interferindo na qualidade de vida das pessoas.

Com as informagdes obtidas nesse estudo, estima-se que estudos futuros
sejam realizados com base nas informagdes colhidas nessa pesquisa, visando
melhorias no atendimento a gestante. Criando projetos de promogao e prevencao da
saude, trabalhar a educacao continuada com os enfermeiros, visto que a maioria dos

profissionais que estava presente durante o periodo gravidico era os enfermeiros.
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11 APENDICES

11. 1 APENDICE A

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Numero do Instrumento/Ficha:.............cccii i (ordem para digitacao)
Data da Entrevista: / / Entrevistador(es):.........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e e:
()9°RS ()102RS () 172 RS

Data Admissao:__ / / Data Parto: / / Data ALTA:
/ / Nome da PUEIPEra: ... e

Registro Hospitalar (Prontuario): ...

LOCAL DE RESIDENCIA

ENAEIreCO: .oeeee e N,

Bairro:

Telefone (s) parente mMais ProXimMO: ..........uuuiiieieeieeeeiee e e e e e e e e e eeeeaaeanes
OBS do Entrevistador:

OBSERVAGCAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:

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

I Aspectos Socio-Demograficos
1. Idade anos. Prontuario( )
2. Raga/cor:
(1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena Prontuario )

3. Situagao conjugal:
(1) Com companheiro (2) Sem companheiro Prontuario() Entrevista ()

9. Escolaridade MAE: ........ccoooveoioeieeen. anos de estudo da MAE da crianca
(1)Fundamental-Compl.
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(2)Fundamental-Incompl.

(3)Médio Compl.

(4)Médio-Incompl.

(5)Superior-Compl.

(6)Superior-Incompl.

(7)sem escolaridade Prontuario ( )Entrevista ()

11. Condicdo deOcupacéo materna
1) Remunerada Qual profiss&o?
(2) Nao remunerada Entrevista( )

Il Antecedentes clinicos (ANTES DE ENGRAVIDAR)

15. Foi orientada porprofissional da saude sobreosAntecedentese Risco
Gestacional:

(1) Sim Qual profiSSIoNAl? ..o

(2) Nao Por qué?
(99) Nao se aplica

CPN () Prontuario () Entrevista ()

Ill. Histéria da GESTAGAO ANTERIOR

28. N° gestagbesanteriores:

(1) Nenhuma gestagao anterior - VA para item IV questido 36

(2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) QUALro (B) .......uvvvereeeeiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeeeeeeenn
Prontuario () Cartao Pré-natal (CPN)

33. Intervalolnterpartal< 1ano:

(2) Nao Prontuario () Entrevista ()

34. Historia obstétricapregressa anotada noCartao Pré-Natal
(1) Sim (2) Nao Por qué?

(99) Nao se aplica
CPN () Prontuario () Entrevista ()

M. Assisténcia Pré-Natal (GESTAGCAO ATUAL)
V.
37. Realizou Pré-Natal:
(1) Sim (2) Nao Por qué?
CPN (') Prontuario ()

38. Local querealizou o pré-natal:
(1) UBS
(2) ambulatério publico especializado
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(3) Convénio /particular (ndo foi atendida pela Rede Mae PR)
(4) UBS + convénio/particular

(5) UBS + ambulat6rio publico especializado

(6) Outro Qual?

CPN () Prontuario () Entrevista ()

39. ClassificagcaoRisco Gestacional noPré-Natal:
(1) Risco Habitual (RH)

(88) s/ registro
CPN () Prontuario () Entrevista ()

40. Foi informada ouorientada sobre estaClassificacdo Risco:
(1) Sim Qual profisSioNal?..........ccooiiiiiii e (2) Nao
Prontuario () Entrevista ()

53. Profissional que feza 12 consulta na UBS ecadastronoSis-Prenatal:

(1) Enfermeiro

(2) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

(3) Médico clinico geral

(4) Médico ginecologista/obstetra

(o) I A 25 T () I PSSP (7) NAO FEZ

CPN () Entrevista ()
55. UltrassonObstétrica (1° USG) / /

Idade Gestacional: semanas
CPN () Prontuario () Entrevista ()

56. UltrassonMorfologica 2° trim:
(1) SIM (2) NA0 POIr QUET ... ..t e
CPN () Prontuario () Entrevista ()

57. No USG no 1°trimestre:

(1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Quatro e mais

(5) NAO FEZ Motivo da realizagéo de mais que 1 USG
CPN () Prontuario () Entrevista ()

58. No USG no 2°rimestre:

(1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Quatro e mais

(5) NAO FEZ Motivo da realizacéo de + que 1 USG
CPN () Prontuario () Entrevista ()

59. No USG no 3°trimestre:
(1) Uma (2) Duas (3) Trés e mais
(5) NAO FEZ Motivo da realizacédo de + que 1 USG
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CPN (') Prontuario () Entrevista ()

60. Consulta comOdontologia:
(1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro (5) =25 (6) ndo fez - responda a questao 61
CPN (') Entrevista( )

62. Participou gruposgestantes Pré-natal: ]
(1) SIM (2) NGO POr QUET?.....ceiiieiieeeeeeeeeeeee e (VA para questao 68)
Entrevista( )

68. Na gestacéo buscouinformagéo sobre gravidez, parto e bebé:

(1) Sim (assinale a questao a seguir)

(2)  NBO  POr QU .. et e e e as
.................................................... (VA para questio 72) Entrevista( )

69. Qual(is) fonte deinformagéao sobre a gravidez/parto/bebé:

(1) Internet (2) mael/sogra (3) amigas (4) programa TV (5) livro/revistas (6) c/
enfermeiro (7) com médico (8) outro profissional............cccccveeiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee,

(9) Outrafonte...........eeeeiiiiii (99) Nao se aplica
Entrevista( )

72. Assisténcia Pré-Natal (ClassificagdoAdequacao Pré-Natal):
Inicio do PN: ()< 142 sem.

() 142 -272 sem.

()> 272 sem.

N° de consultas: ( ) 6 ou mais ()3ab ()0az2

CPN ()

74. FEZ examesLaboratoriaisduranteo Pré-Natal:

(1) SIM (2) NEO POr QUE ...t e e e e e e e
(88) Sem registro

CPN () Entrevista ()

81. Classifique aAdequacdo do processode atendimento Pré-Natal (COUTINHO,
2010)

(1) Adequado (2) Intermediario (3)
Inadequado

ADEQUADO (preenche TODOS os critérios): Inicio do PN anterior a 14 semanas; 6
ou mais consultas; I1G, AU, PA e peso materno: 5 ou mais registros; BCF: 4 ou mais
registros; apresentacao fetal: 2 ou mais registros. Exames laboratoriais basicos
(ABO-Rh e Hb/Htc: 1 registro; glicemia, VDRL e urina I: 2 registros).

INADEQUADO (ocorréncia de, pelo menos, UMA das condigdes): Inicio do PN apos
27 semanas; 2 ou menos consultas; IG, AU, PA, peso materno, BCFs: 2 ou menos
registros ou nenhum registro de apresentacao fetal. Nenhuma anotacdo de exame
laboratorial.
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INTERMEDIARIO: é definido pelas demais associagdes.  (DIGITADOR)

82. Exame das mamas:

(1) SIM (2) NEO MOTIVO?.....eeeieeeeeeeee ettt
(88) Sem registro

CPN () Entrevista ()

86. Coleta de Citologia Oncdtica:

(1) Colhido preventivo no pré-natal

(2) Nao realizou

(3) colheu antes da gravidez num periodo menor de 1 ano
CPN (') Entrevista ()

93. Foi informada quehospital procurar emcaso de emergéncia:
(1) SIM QUAI? e
(2) Nao Entrevista( )

94. Visitou amaternidade antes doparto:
(1) Sim (2) Nao Por qué?
........................................................................................................... Entrevista( )

103. Em algum momentodos atendimentos noPRE-NATAL se
sentiuDESRESPEITADAporalgumprofisisonal:

(1) Sim (responda as questdes a seguir)

(2) Nao VA para questdo 106 Entrevista( )
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11.2 APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé para participar desta pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na perspectiva da
usudria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto e puerpério e da crianga”. Esta pesquisa tem como
objetivo analisar a assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianca,
prestada nos servicos de saude das Regionais de Saude de Foz do Iguagu (92 RS), Cascavel (102 RS) e
Londrina (172 RS) apds a Implantacdo da Rede M3e Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria.
Este estudo foi autorizado pela 102 RS de Cascavel, 92 RS de Foz do Iguacu e 172 RS de Londrina e
com parecer favoravel de 2017 do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-
PR.

Precisaremos encontrar vocé em trés momentos para realizar entrevista: primeiro na maternidade;
segundo visitando sua casa seis meses apds o parto; terceiro, um ano e seis meses apds o parto,
todas as duas visitas iremos ligar para vocé e agendar data e horario, respeitando sua
disponibilidade. Iremos perguntar sobre como foi o seu pré-natal, parto, puerpério e seguimento do
seu filho apds alta a maternidade. Em momento algum seu nome serd divulgado, garantimos o sigilo
e anonimato, visto que vocé serd identificada com a letra M (m&e/usudria) e numerada pela ordem
das entrevistas (1, 2, 3, etc).

Durante a entrevista, se vocé se sentir desconfortavel, poderemos encerra-la, bem como, vocé
podera se recusar a participar do estudo a qualquer momento. Ndo serd cobrado, nem pago
qualquer valor ou honorario, para vocé participar do estudo. Solicito sua autorizagdo para que as
informacgdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem publicados e nas apresentacoes
de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de ac¢des para melhorar a
assisténcia das mulheres e criangas nos servicos de salde na Rede Mde Paranaense. O presente
termo serd assinado em duas vias, uma ficard com vocé e a outra arquivada com o pesquisador. Para
maiores informagGes 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.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do estudo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Como pesquisador, declaro ter realizado todas as orientacGes necessdrias.

Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67574517.1.1001.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.053.304

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de pesquisa avaliativa que apresenta como intuito completar a triade das

pesquisas avaliativas (gestores, profissionais que atendem a populacdo e usuarios)tendo como foco a
implantacdo da Rede Mé&e Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria em municipios de trés Regionais
de Saude. Para isto, utilizar-se-a tanto a abordagem quantitativa, a partir dos sistemas de informacéo, como
a abordagem qualitativa para compreender como esta sendo realizada a assisténcia materno-infantil apés a
implantacéo desta rede.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianca, prestada nos
servicos de saude nos municipios das Regionais de Salde de Foz do Iguacu (92 RS), Cascavel (102 RS) e
Londrina (172 RS) apds a implantacdo da Rede M&e Paranaense na perspectiva da mulher/usuéria.
Objetivo Secundario:

Caracterizar as mulheres e crian¢as segundo variaveis socioecondmicas e demogréaficas; Caracterizar a
assisténcia pré-natal, ao parto, puerpério e seguimento da crianca nas Regionais de Saude; Identificar os
determinantes para agravos materno-infantis nas Regionais de Saude;

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagéo do Parecer: 2.053.304

Descrever a assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianga prestada nas Regionais de
Saude conforme os objetivos do Programa Rede Méae Paranaense; Verificar a relacdo entre a organizacao
da rede assistencial nas Regionais de Salde e a adequacédo do cuidado no pré-natal, parto, puerpério e
seguimento da crianca; Apreender a percepgdo da mulher sobre a assisténcia prestada nas Regionais de
Saude.

no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tendo em visto o fato de que uma das estratégias de coleta de dados sera entrevista com gravagédo, pode
haver constrangimento da participante do estudo. Da mesma forma, caso tenham ocorridos eventos
negativos na vivéncia do ciclo gravidico puerperal em analise, falar sobre 0 mesmo pode gerar desconforto
emocional. Os pesquisadores se comprometem a acolher e tomar as providéncias cabiveis para cada caso
especifico, de acordo com o item V da Resolugédo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Beneficios:

A partir dos resultados obtidos do presente estudo espera-se que estes possam subsidiar propostas de
acdes que visam cumprir os objetivos e principios da Rede Méde Paranaense e, por conseguinte, que
gestores favorecam a oferta de recursos adequados e suficientes (materiais, estrutura e humanos) aos
profissionais que prestam assisténcia a mulher gestante, parturiente, puérpera e crianca nos diferentes
niveis de cuidado que atenda as expectativas dos usuarios, um direito de todos. Também que, no ambito do
ensino e pesquisa, instigue novas investigacdes na tematica em outras Regionais de Salde do Parand, bem
como em outros estados brasileiros.Havera beneficio direto as participantes por meio de orienta¢cdes em
saude.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a avaliacdo da implementacéo de politicas na area de saude da mulher.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios estdo devidamente apresentados.

ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o hé.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),
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Este € seu parecer final de aprovacgéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacéo aos

orgédos e/ou instituicbes pertinentes.
Coordenacdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 26/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 727323.pdf 07:09:44
Folha de Rosto FolhaRostoASSINADA.pdf 26/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

07:08:37 |Pimenta Ferrari
TCLE / Termos de | TCLEvVf.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Assentimento / 10:18:51 |Pimenta Ferrari
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |vfProjeto_Detalhado.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Brochura 10:17:39 |Pimenta Ferrari
Investigador
Declaracéo de Parecer_ HUOPCascavel.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Instituicdo e 10:12:40 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura
Declaracéo de Parecer_HU.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecidal Aceito
Instituicdo e 10:10:27 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura
Declaracéo de Parecer_SESA.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Instituicdo e 10:10:04 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura
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