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RESUMO

Introducdo: De acordo com o DATASUS, em 2013 e em 2019 foram
registrados cerca de 56% de partos cesareos, sendo que a recomendacdo pela
OMS é que no Brasil essa taxa seja entre 25 a 30%. Em vista disso, o Ministério da
Saude lancou uma estratégia denominada Rede Cegonha, visando melhorar a
assisténcia prestada a gestante e crianca, e, um dos componentes € a reducao de
partos cesarianos realizados de modo inadequado. Objetivo: Comparar a
prevaléncia das vias de parto e boas praticas dos anos de 2013 e 2019 na
maternidade de Santa Isabel no municipio de Bauru — SP. Método: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, que foi desenvolvido com a analise de prontuarios
eletronicos da Maternidade Santa Isabel em Bauru-SP dos anos de 2013 e 2019, no
inicio e ap6s 6 anos da implementacdo da Rede Cegonha, respectivamente. A
analise estatistica foi realizada com o programa SPSS versdo 20.0. Para a
comparacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Todas as analises foram realizadas considerando o nivel de significancia de 5%. O
projeto foi enviado e aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da Fundacéo para
o Desenvolvimento Médico e Hospitalar e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sagrado Coracdo (parecer numero 4.040.886). Resultados:
Foram analisados no total 272 prontuarios, sendo 131 do ano de 2013 e 141 do ano
de 2019. Foi observado que ocorreu um aumento nos partos cesarianas de 2013
para 2019, com uma diferenca estatistica de p=0,007. No primeiro ano, a taxa de
cesarea se manteve em 33% (sendo 44 partos), ja em 2019 esse valor subiu para
49% (69 cesarianas). Sendo assim, 0s partos vaginais (ou normais) decairam de
66% em 2013 (87 vaginais) para 51% em 2019 (72 partos vaginais). Também se
observou um aumento nas boas praticas de atencédo ao parto, como a reducado nas
taxas de episiotomia, aumento na utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos e
aumento da realizacdo dos partogramas. Conclusdo: A prevaléncia da ceséarea
aumentou no ano de 2019 comparado com 2013, em contrapartida, houve aumento

da realizacdo das boas praticas de atencéo ao parto no mesmo periodo.

Palavras-chave: Parto humanizado; Parto Cesarea; Boas praticas de atencdo ao

parto; Parto Vaginal



ABSTRACT

Introduction: According to DATASUS, in 2013 and 2019, about 56%
cesarean section deliveries were recorded, and the recommendation by the WHO is
that in Brazil this rate stays between 25 and 30%. In view of this, the Ministry of
Health, launched a strategy called Stork Network, emphasizing the care provided to
pregnant women and children, and one of the components is the reduction of
inappropriately performed cesarean deliveries Objective: To compair the prevalence
of delivery ways and good practices from the years 2013 and 2019 in the Santa
Isabel maternity hospital in the city of Bauru — SP. Methods: This is a cross-
sectional, retrospective study, which was developed with an analysis of electronic
medical records from the Santa Isabel Maternity Hospital in Bauru-SP from the years
2013 and 2019, at the beginning and after 6 years of the implementation of Rede
Cegonha, respectively. A statistical analysis performed with SPSS version 20.0. To
compare categorical variables, Pearson's chi-square test was used. All analyzes
were performed considering a significance level of 5%. The project was submitted
and approved by the Teaching and Research Center of the Foundation for Medical
and Hospital Development and by the Research Ethics Committee of the Sagrado
Coracdo University Center (opinion number 4.040.886). Results: 272 medical
records were analyzed, 131 from 2013 and 141 from 2019. It was observed that
there was an increase in cesarean deliveries from 2013 to 2019, with a statistical
difference of p = 0.007. In the first year, the cesarean rate remained at 33% (44
deliveries), in 2019 this number rose to 49% (69 cesarean sections). Thus, vaginal
(or normal) deliveries decreased from 66% in 2013 (87 vaginal deliveries) to 51% in
2019 (72 vaginal deliveries). There was also an increase in good childbirth care
practices, such as a reduction in episiotomy rates, an increase in the use of non-
pharmacological methods and an increase in the performance of partographs.
Conclusions: The prevalence of cesarean sections increased in 2019 compared to
2013, on the other hand, there was an increase in the performance of good practices

in childbirth care in the same period.

Keywords: Humanized childbirth; Cesarean section; Good birth care practices;

Vaginal birt
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1 INTRODUCAO

De acordo com a definicdo do Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa
(MICHAELIS, 2021), “parto” & definito como um ato ou efeito de parir; € o momento
da expulséo do feto, placenta e membranas do Utero. Dentro disso, ha duas opcdes
de via de parto.

O primeiro tipo de opcéo de via de parto que vamos falar € o normal (ou
vaginal), onde este é dividido em 3 fases de duracdo. O primeiro periodo é definido
como “fase de laténcia do primeiro periodo de trabalho de parto”, sendo que nesse
momento h& contragcbes uterinas dolorosas e alguma modificacdo cervical
(apagamento e dilatacdo de até 4cm) seguindo para o “trabalho de parto
estabelecido” quando ha contracbes regulares e dilatacdo cervical progressiva a
partir dos 4cm. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Indo para o segundo periodo, este é definido como “fase inicial ou passiva” e
em seguida a “fase ativa”. No primeiro, ocorre a dilatagédo total do colo uterino sem
aquela sensacao de puxo involuntario ou a parturiente com analgesia e a cabeca do
feto ainda alta na pelve. No segundo (fase ativa), ocorre a dilatacéo total do colo, a
cabeca do bebé passa a ser visivel, as contracbes de esforco maximo sao ativas
apos dilatacdo maxima. E, por fim, o terceiro periodo € caracterizado como o
momento do nascimento até a expulsdo da placenta e membranas. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Ja a outra via de nascimento € o parto cesareo, no qual é realizado um
“procedimento cirdrgico que inclui uma incisdo abdominal par a extracao do feto do
utero materno durante o trabalho de parto”. Essa técnica consiste em uma
laparotomia, exigindo cuidados clinicos, técnicos e anestésicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). De acordo com a OMS, o parto cesariano, quando indicado por
motivos médicos, € uma intervencao efetiva para salvar a vida de méaes e bebes,
porém essa pode causar complicacdes significativas. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015).

No ano de 2013, de acordo com o DATASUS, foram registrados 1.644.557
partos cesarianos, sendo cerca de 56% dos partos no Brasil. Essa taxa permaneceu
no ano de 2019, sendo um total de partos cesareos de 1.604.189. Esse valor
ultrapassa a taxa proposta pela OMS, sendo que a Organizagcdo sugere que tais

valores néo ultrapassem de 10%, porém, em consideracéo a populagéo brasileira, a
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taxa fica ao redor de 25-30% (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Ainda assim, as
propor¢cdes de cesarianas de 2013 e 2019 ultrapassam em cerca de 26% o
recomendado pela OMS.

Em vista disso, o Ministério da Saude (2011) lancou uma estratégia
denominada Rede Cegonha (RC) com o objetivo de implementar uma rede de
cuidados, assegurando as mulheres o direito ao “planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério”. Também possui como objetivo
assegurar o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel
das criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), visando uma melhoria da qualidade
de atencéo ao parto e nascimento. (FIOCRUZ, 2021).

A rede cegonha tem por finalidade estruturar e organizar a atencdo materno-
infantil. Seus componentes incluem: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencao integral a saude da crianca e por fim, sistema logistico de transporte
sanitario e regulacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Quanto a regulamentacdo da RC, a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011
traz quanto ao componente de parto e nascimento as boas praticas de atencao ao
parto, baseada em evidencias cientificas, documentada pela OMS em 1996 com o
titulo de: “Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Tais praticas sdo trazidas em classificacbes de recomendacéo de A
até D, orientando sobre 0 que deve e nao deve ser realizado no parto. Em relacdo a
categoria D, que traz sobre “praticas frequentemente usadas de modo inadequado”,
entra o parto operatorio (ou ceséareo). (OMS, 1996).

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi comparar a prevaléncia vias de parto e
das boas praticas nos anos de 2013 e 2019 da Maternidade Santa Isabel no

municipio de Bauru - SP.
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2 JUSTIFICATIVA

Com a implementacédo da Rede Cegonha, alguns dos objetivos é a reducao
dos partos cesarianos sem indicacao e realizados de modo inadequado e a maior
realizacdo de partos vaginais e humanizados.

Com isso, nos motivamos a realizar um estudo com a finalidade de comparar
a prevaléncia dos tipos de parto e boas praticas nos anos de 2013, logo apés a
implementacdo da Rede Cegonha no municipio e 2019, apds 6 anos.
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3 OBJETIVO

Comparar a prevaléncia das vias de parto e das boas praticas nos anos de
2013 e 2019 na maternidade de Santa Isabel no municipio de Bauru — SP
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, que foi desenvolvido com a
analise de prontuarios eletrébnicos da Maternidade Santa Isabel em Bauru/SP.

O projeto foi enviado e aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da
Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar (ANEXO A) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sagrado Coragéo (ANEXO B).

Foram analisados prontuarios de parturientes no inicio da implementacéo do
Programa Rede Cegonha na Maternidade no ano de 2013 e 6 anos apos, em 2019.
Os critérios de inclusdo para analise dos prontuarios foram de mulheres com feto
unico e com risco habitual de gestacao (gestante sem qualquer complicagéo clinica
e obstétrica até o momento do parto). Os critérios de nao inclusdo foram: prontuarios
de mulheres com risco fora do habitual em sua gestacao.

Os dados dos prontuarios da Maternidade Santa Isabel foram coletados no
Hospital Estadual de Bauru-SP entre junho e julho de 2021.

A implantacdo da Rede Cegonha na Maternidade aconteceu no ano de 2012,
porém a FAMESP s0 dispunha de prontuarios eletrénicos a partir de 2013. No ano
de 2013, estavam disponiveis apenas 152 prontuarios, assim decidimos por
randomizar 150 prontuarios de 2013 e 150 de 2019, para analisar se ocorreu
diferenca entre as praticas adotadas no decorrer de seis anos. A randomizacdo dos
dados foi realizada pelo site “sorteador.com.br”.

Foram coletados dados sociodemograficos (idade, raca, estado civil,
escolaridade) e obstétricos das mulheres (via de parto, realizacdo de partograma;
episiotomia)

Andlise estatistica: Os dados coletados foram apresentados em porcentagem,
média e desvio padrdo em tabelas. Para comparacao entre os grupos, os dados
numéricos foram analisados pelo teste t de student para amostras independentes e
para comparacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado. Todas
as andlises foram realizadas considerando o nivel de significancia de 5%. As

analises foram realizadas no programa estatistico SPSS 20.0.



5 RESULTADOS

Foram coletados no total 272 prontuérios. O fluxograma 1 demonstra a coleta

de dados dos prontuérios.

Fluxograma 1 - Prontuérios de 2013 e 2019

3.296

prontuérios

152 3.144
prontuérios de prontuérios de
2013 2019
Sorteados
aleatoriamente pelo site
“sorteador.com.br” 150
prontuarios de cada ano
150 150
prontuarios de prontuarios de
2013 2019
2 excluidos 11 excluidos 6 excluidos por 5 excluidos por 4 excluidos por
por falta de por parto gestacao de gestacgao de parto
dados prematuro gemelares gemelares prematuro
\ l / 141
131 prontudrios
prontuarios finais
finais




20

As idades das parturientes variaram nos anos de 2013 e 2019. No primeiro
ano, a média das idades foi de 24,8 £ 5,8, e em 2019, essa média passou para 27 +
5,6, tendo uma diferenca estatistica de p=0,001 nas idades das parturientes.

Quanto as racas autodefinidas, a raca branca foi a que mais se destacou,
sendo 51,9% das parturientes em 2013 e 54% em 2019, seguida por a raca parda,
com 35,9% em 2013 e 39% em 2019. Foi constada uma porcentagem de 9,93% em
2013 para a raca negra e apenas 5,8% em 2019. Ragca amarela e indigena se
mantiveram abaixo de 2%.

A respeito dos estados civis, em 2013 quase n&do haviam dados sobre;
apenas 1 prontuario havia registro informando que a parturiente estava em uma
unido estavel (0,76%). Em 2019, 24,8% das parturientes estavam em uma unido
estavel (n=35), 9,2% estavam solteiras (n=13) e 66% dos prontuarios ndo haviam
dados sobre (n=93).

No ano de 2013 nao houveram registros quanto a escolaridade das
parturientes. Porém em 2019, foram registrados que: 3 parturientes possuiam o
primeiro grau completo (2,1%), 14 possuiam o primeiro grau incompleto (9,9%), 23
estavam com o segundo grau completo (16,3%), 4 com o segundo grau incompleto
(2,8%). Foi constado que apenas 1 parturiente possuia o0 terceiro grau completo
(0,7%) e 5 estavam com o terceiro grau incompleto (3,6%). Apesar de alguns
prontuarios informarem sobre essa variavel, ainda 91 estavam sem dados sobre a
escolaridade (64,6%).

Ao se analisar os partos, foi observado que ocorreu um aumento nos partos
cesarianas de 2013 para 2019. No primeiro ano, a taxa de cesarea se manteve em
33% (sendo 44 partos), ja@ em 2019 esse valor subiu para 49% (69 cesarianas).
Sendo assim, os partos vaginais (ou normais) decairam de 66% em 2013 (87
vaginais) para 51% em 2019 (72 partos vaginais). Esse resultado levou a uma
diferenca estatistica de p=0,007. Para tanto, em 2019 os prontuarios passaram a ter
0 registro sobre o motivo do parto cesariana. Tais justificativas estdo descritas na
tabela 2.

Foi possivel também analisar algumas evolucfes nas boas praticas de
atencao ao parto. Em relacdo a episiotomia, houve uma queda nas taxas de 2013
para 2019; no primeiro ano, as taxas estavam em 43,6% do procedimento, caindo
para 18,1% em 2019. Tal queda gerou uma importante diferenca estatistica de

p=0,001. Além de decair o numero do procedimento, comegaram a registrar nos



21

prontuarios se caso a parturiente autorizava a realizar a episiotomia; 21 parturientes
autorizaram o procedimento (29,2%), mas somente 13 delas chegaram a realiza-lo.
Outras boas praticas realizadas foram a utilizacgdo de métodos ndao
farmacolégicos. A porcentagem passou de 13,7% para 41,8% de 2013 para 2019
respectivamente. Os meétodos utilizados registrados foram: banho terapéutico,
banheira, cavalinho, escada ling, balanco, bola e musicoterapia. Além dos métodos
ndo farmacologicos, foi possivel observar o aumento na realizagdo completa do
partograma. Em 2013, apenas 35 prontuarios tinham o registro de ter realizado o
partograma (26,7%), e jA em 2019 esse valor passou para 75 prontuarios, uma

porcentagem de 53%.

Tabela 1 - Vias de parto

2013 2019 Valor de P
Variaveis % % (n=141)
(n=131)
Via de parto
Vaginal 66% (87) 51% (72) 0.007
Cesarea 33% (44) 49% (69)

Tabela 2 - Justificativas do parto cesariana

Variaveis 2019
% (n=69)

Motivo PC
Cesarea prévia 37,6%
Descolamento prematuro da 1,5%
placenta
Distocia funcional 4,3%
Doencas maternas 11,6%
A pedido 11,6%
Parada de progresséo 5,8%
Presenca de meconio 2,9%
Falha de inducéo 5,8%
Desproporcgédo cefalo-pélvica 4,3%
Pré-eclampsia 1,5%
Sofrimento fetal 5,8%
Apresentacdo anémala 5,8%

Macrossomia 1,5%




Tabela 3 — Boas praticas de atencdo ao parto
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Variaveis 2018 2019
% (n) %(n)

Episiotomia (n=87) (n=72)
Sim 43,6% (38) 18,1% (13)
Sem dados no prontuario 14,9% (13) 1,4% (1)
N&o 41,4% (36) 80,5% (58)
Autorizagao para EMDL (n=87) (n=72)
Sim 0 29,2% (21)
N&o 0 50% (36)
Sem dados no prontuario 100% (87) 20,8% (15)
Métodos ndo farmacoldgicos (n=131) (n=141)
Sim 13,7% (19) 41,8% (59)
N&o 0 58,2% (82)

Sem dados no prontuario

86,3% (112)

0
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que a taxa de cesariana aumentou no ano
de 2019 comparado com 2013, porém houve aumento das boas praticas de
assisténcia ao parto.

As taxas de cesarianas no Brasil se mantém acima do predito (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). Em uma declaracdo da OMS sobre as taxas de cesareas, 0
documento traz que essa via de parto vem se tornando cada vez mais frequente,
sem evidéncia de beneficios dessa via de parto quando ndo ha necessidade. Ficou
também concluido que ela a ceséarea é efetiva para salvar vida da mae e bebé, mas
guando é indicada por motivos medicos, que taxas maiores que 10% n&o estédo
relacionadas com a reducdo da mortalidade materna e neonatal e que sua pratica
pode ocasionar complicacdes significativas e as vezes permanente, como também
sequelas e morte. (OMS, 2015).

Analisando estudos que obtiveram resultados semelhantes a este, na
pesquisa de Régo e Matdo (2016) elas propuseram analisar os partos no municipio
de Goiania (GO) antes e apds a Rede cegonha. Assim como no presente estudo, foi
relatado um aumento de partos cesareos em 4,2%, indo de 21.463 para 23.978
partos. Concomitantemente, o numero de partos vaginais decresceu, sendo que em
2010 (ano sem a Rede Cegonha) foram relatados 7.743 partos vaginais e ja em
2012 (com a Rede Cegonha) foram reportados apenas 7.046.

Assim como dito anteriormente, o parto cesareo é efetivo quando ha
indicacdo médica. Tais indicacbes podem ser maternas e fetais, também como
absolutas e relativas. Dentre as indicacbes absolutas, podemos encontrar:
despropor¢do absoluta (quando a pelve materna € pequena), corioamnionite
(infeccdo da placenta e possivelmente do feto), deformidades da pelve materna,
eclampsia e sindrome de Hellp, asfixia fetal ou acidose fetal, prolapso do cordéo
umbilical, placenta prévia, apresentacdes andmalas e ruptura uterina. Quanto as
indicacBes relativas, encontramos as cardiotocografias patologicas (pode gerar
hipéxia ou asfixia fetal aguda), falha na progressao e cesarea prévia. (MYLONAS;
FRIESE, 2015).

Comparando o parto vaginal e a cesarea, esse pode trazer vantagens em
relacdo a cesariana por determinar menor mortalidade neonatal. O parto cesareo

esteve associado a um risco intrinseco de complicacbes graves maternas,
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transfusdo sanguinea e admissdo em Centros de Terapia Intensiva e maiores taxas
de rotura uterina, assim como o parto vaginal esta relacionado como uma menor
permanéncia hospitalar, menores taxas de histerectomia por hemorragias pés-parto
e parada cardiaca. (CAMARA et al., 2016)

Outro ponto analisado na presente pesquisa foi a queda da pratica de
episiotomia. Tal pratica consiste em um alargamento do perineo, feita por uma
incisdo cirdrgica durante o trabalho de parto (momento da expulsdo) com uma
tesoura ou bisturi. A justificativa da préatica rotineira se baseia na prevencédo do
trauma perineal severo, danos do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria, disfuncéo
sexual e prevencdo de morbidade e mortalidade infantil. (CARVALHO et al., 2010).

Porém, em uma reviséo levantada por Carvalho et al. (2010), trouxe que nem
sempre se alcanca tais objetivos. No quesito de protecéo fetal, ndo houve estudos
disponiveis para apoiar a ideia de que pratica da episiotomia pode trazer uma
protecdo cranial, reducéo da asfixia perinatal, melhor indice de Apgar e reducéo de
complicacbes na distocia de ombros. Inclusive, ha estudos que relatam que a
episiotomia ndo possui influéncia sobre a reducdo de distocia de ombro
(GUREWITSCH et al. 2004).

No quesito de prevencao de lesdes perineais, Carvalho et al. (2010) discutem
gue a propria episiotomia é considerada uma lesdo perineal de segundo grau, pois
afeta muasculos e fascia do perineo. Em relacdo a manutencao de forca muscular do
assoalho pélvico e prevencéo de distopias, ndo houve diferenca entre os grupos que
realizaram e 0s que nao realizaram a episiotomia. Porém, foi observado uma
incidéncia significativa maior de dispareunia e dor puerperal nas pacientes que
haviam realizado a episiotomia.

Além de tais resultados, as complicacdes da realizacdo da episiotomia variam
entre: aumento de hemorragia pos-parto, prolongamento do uso de sondas urinarias,
uso de anestésicos mais potentes, dor puerperal, maior tempo de internacao,
hematomas, infeccdo pds-natal, uso de antibioticoterapia, incontinéncia fecal e
urinaria, formacéo de fistulas e dispareunia. (CARVALHO et al., 2010)

Em um estudo realizado por Dengo et al. (2016), objetivou-se trazer a
percepcado das puérperas sobre a episiotomia. Algumas puérperas ndo sabiam o que
era a episiotomia no momento em que foi realizada, outras até ouviram falar, mas
nao sabiam de fato sobre o que se tratava. Quanto a justificativa utilizada pelos

profissionais, foi dito que o procedimento estava sendo feito para ajuda-las na
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retirada do bebé, evitando riscos e facilitando o processo do parto, além de
relacionarem com a incapacidade do corpo feminino de parir naturalmente. O estudo
trouxe também que seis pacientes ndo foram questionadas em relacdo ao
consentimento para a realizacdo, e outras s6 perceberam que havia sido feito no
momento da sutura, algumas relatando dor desconforto, dor leve e ardéncia ap6s o
procedimento.

Também a favor das boas praticas de atencdo ao parto, foi notavel o aumento
da utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor. Tal préatica entra
na categoria A descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (2016) das boas
praticas de atencdo ao parto. A utilizacdo de tais métodos (principalmente
massagem, aromaterapia, banho de imersdo, acupuntura e acupressdo) sao
meétodos eficazes para o alivio da dor, além de reduzir os niveis de ansiedade e
estresse. (OSORIO et al., 2016)

Limitacdes e pontes fortes do estudo

Em relacdo as limitacdes do estudo, enfatizamos a falta de informacfes nos
prontuarios. Muitos dos prontuéarios de 2013 possuiam dados faltantes, dificultando a
coleta de dados completa, porém, apdés a implementacdo da Rede Cegonha, os
prontuarios passaram a ser melhores preenchidos.

Ainda assim foi possivel verificar os avangos nas boas praticas de atencédo ao
parto com a analise de um total de 272 prontuarios. O estudo abre caminho para
novas analises pensando na melhoria da assisténcia materno-infantil oferecida pelo
SUS.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia da cesarea aumentou no ano de 2019 comparado com 2013,
em contrapartida, foi possivel observar um aumento da realizagdo das boas praticas
de atencdo ao parto no mesmo periodo, como a reducdo da realizacdo de
episiotomias e o aumento da utilizagdo de métodos nédo farmacologicos para o alivio

de dor.
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ANEXO A — TERMO DE AQUIESCENCIA
L BN

»

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
MEDICO E HOSPITALAR

Bauru, 4 de Novembro de 2020.

Sr{a) Coordenador(a),

Como parte da documentacdo solicitada por este Colegiado para a avaliagio de projetos de pesquisas
envolvendo seres humanos, autorizamos o desenvolvimento do Projelo “AVALIACAO DAS BOAS
PRA“CASECUSTOSDAATEN“OHOSPITMAOPARTOAPOSAREECEGNHA’WW
Responsavel Principal Prof® Dr* Gabriela Marini & Colaborador Rafael Bardele Prado, para desenvolvimento
nas dependéncias da Matemidade Santa Isabel,

O objetivo do proeto é avaliar as boas praticas e custos da alengao hospitalar 20 pario, apés o Programa
Rede Cegonha.

Declaramos estarmos cientes da realizagao do Projeto bem como 2 existéncia de infraestrutura necessaria
para 0 seu desenvolvimento e solugdo de eventuais problemas dela resultanies, nos termos das nomas
vigenies, & nos comprometemos 3 cumprir as exigéneias contidas na ResolugBo CNS N° 466, de 121212

O trabalho s podera ser iniciado em nossas instalagdes, apds aprovago do Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosaments,
.AZWJ"/
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Diretor Executivo
Matemidade Santa Isabel
AC
Comité de Etica em Pesquisa
Unisagrado

Fundagio para o Desonvolvimento Médico ¢ Hospitalar / FAMESP
Av. Luez Edmundo Carrijo Coutse 1-100 ~ Pres. Gessel
CEP: 17.033-360 - Bauru/SP
Telofone: [14) 3103-7777 Ramal 3331
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORACAO-  GREGrard -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS E CUSTOS DA ATENCAO HOSPITALAR AD
PARTO. COMPARACAD ANTES E APOS A REDE CEGONHA

Pesquisador: Gabnela Manm Prata

Area Temaic

Versdo: 3

CAAE: 22905620 5 0000 5502

Instituicao Proponente: Unwversidade do Sagrado Coracdo - Bawru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: £ 040 886

A e de Bl

para planilha Excel & analisados com o programa estatistico SPS5 20.0

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Temo de dispensa do TCLE apresentado adeguadamente.
Recomendagbes:

W&o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 12/05/2020
do Projeto ROJETO 1514301.pdf 11:23:53
Cutros ajustes_realizados.pdf 12/05/2020

11:22:13
TCLE / Termos de | Termo_dispensa_comigido.doc 12/05/2020
Assentimento [ 11:21:43
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | projeto_corrigido.doc 12/05/2020
Brochura 11:20:27
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 05032020
20:25:38

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

BAURLU, 21 de Maio de 2020

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordemador{a))
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