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RESUMO

Introdugédo: A atengao pré-natal é a assisténcia oferecida a mulher na gestagédo com o
intuito de garantir o bem-estar materno e fetal e reduzir sua morbimortalidade. Ha
parametros quantitativos para avaliar a qualidade dessa assisténcia. A identificacdo de
intercorréncias e propostas de melhorias devem ser realizadas periodicamente com o
intuito de melhoria continua desse atendimento.

Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal de puérperas atendidas no Hospital
Regional de Sao José, identificar as falhas dessa assisténcia e sua relagdo com o perfil
sociodemografico e comportamental das mulheres.

Métodos: Estudo transversal realizado de novembro de 2021 a abril de 2022 com
mulheres admitidas para parto na maternidade. Dados obtidos a partir da caderneta de
gestante, do prontuario de internagdo e de questionario especifico. Os critérios de
avaliacdo foram: indice de Kessner modificado por Takeda, indice APNCU adaptado,
Classificagao de Anversa. A adequacéo foi relacionada com parametros da gestacgéo e
caracteristicas da paciente. Os resultados foram avaliados por meio da Razdo de
prevaléncia (RP) bruta e ajustada por regressao de Poisson, com intervalo de confianca
de 95%.

Resultados: Entre 237 puérperas entrevistadas, a adequagao do pré-natal variou de
48,5% pela Classificagdo de Anversa 4 a 83,1% pelos indices de Kessner e APNCU, e foi
relacionada a maior idade e escolaridade das maes, ao encaminhamento ao pré-natal de
alto risco, e ao planejamento da gravidez. Houve uma tendéncia de diminuigdo dos
exames complementares indicados pelo Ministério da Saude e por Sao José no decorrer
da gestacdo. O percentual de adequagdo reduz com a aplicacédo de critérios mais
rigorosos de analise.

Conclusao: A qualidade do pré-natal esta relacionada a idade, escolaridade, PNAR e
planejamento da gestacdo. A qualidade do pré-natal predominante foi de adequacéo,

entretanto com valores distintos entre os indices.

Descritores: Cuidado pré-natal; Qualidade da assisténcia a saude; Atencédo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal maternal care is the intention of women during pregnancy to
ensure fetal well-being and reduce their morbidity and mortality. There are quantitative
parameters to assess the quality of this care. The identification of intercurrences and
proposals for improvements must be carried out periodically with the diagnosis of
continuous improvement.

Objective: To evaluate the quality of prenatal care of postpartum women attended at the
Hospital Regional de Sao José, to identify the gaps in this care and their relationship with
the sociodemographic and behavioral profile of women.

Methods: Cross-seccional study carried out from November 2021 to April 2022 with
women admitted to the maternity hospital. Data obtained from the pregnant woman's
booklet, the hospitalization record and a specific questionnaire. The evaluation criteria
were: Kessner Index modified by Takeda, APNCU Index adapted, Classification of
Anversa. Adequacy was related to pregnancy parameters and patient characteristics.
Results: Of 237 postpartum women interviewed, the adequacy of prenatal care ranged
from 48.5% by Classification of Anversa to 83.1% considering Kessner and APNCU
Index,and was related to greater age and education of mothers, referral to high-risk
prenatal care, and pregnancy planning. There was a tendency to decrease the number of
complementary exams indicated by the ministry of health and by Sao José during
pregnancy. The percentage of adequacy reduces with the application of more rigorous
criteria of analysis.

Conclusion: The quality of prenatal care is related to age, education, HRPN and
pregnancy planning. The quality of prenatal care was predominantly adequate, however

with different values between the indices.

Keywords: Prenatal Care; Quality of Health Care; Primary Health Care
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1. INTRODUGAO

O objetivo da atengdo pré-natal € acompanhar a mulher desde o inicio da
gestacdo, garantindo, ao final, o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar
materno até o puerpério. Uma assisténcia de qualidade é composta por condutas
acolhedoras, auséncia de intervencdes desnecessarias, acesso facil aos servicos de
saude, identificacdo de riscos gestacionais, agdes integradas entre os niveis de atengao,

0 que envolve promogao, prevencao e assisténcia a salde da gestante’?.

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude (MS)
baseia-se numa atencido de qualidade e humanizada. Isso quer dizer que é necessario
um novo olhar no processo de saude/doenca, que envolve a pessoa com um todo, e
levando em consideracdo o ambiente em que esta inserida, no ambito econdmico, social,
cultural. Importante também é uma relagao de respeito e cumprimento dos deveres de
cada um dos segmentos, profissionais da saude, gestores e usuarios do sistema de
saude’.

A assisténcia como se tem hoje em nosso pais foi desenvolvida com o intuito de
reduzir a mortalidade materna e outros desfechos indesejaveis como a prematuridade e
a mortalidade perinatal®. Antes da criagdo de diretrizes governamentais com este fim, a
razao de mortalidade materna no Brasil nos anos 90 era de 140 mortes por 100 mil
nascidos vivos, taxa bem distante da definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
de 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos, como meta do milénio para o ano de 2015".

A atencdo pré-natal adequada envolve a realizagcdo de diversas acdes que
permitem o entrosamento entre os niveis de atengdo a saude no cuidado da gestacgao.
Sendo assim, uma assisténcia adequada envolve a detecg¢ao e intervengao precoce nas
situagdes de risco, um sistema agil de referéncia hospitalar e a qualificagdo da assisténcia
ao parto. Esses sdo os grandes indicadores de saude que envolvem méae e recém
nascido, os quais tem potencial importante em reduzir a mortalidade materna e neonatal’.

O primeiro passo para aprimorar a atencao pré-natal no Brasil foi a criacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) nos anos 80, o qual foi

ampliado nos anos seguintes pela estruturagao da Politica Nacional de Atengao Integral
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a Saude da Mulher (PNAISM). O Programa de Humanizagao no Pré-Natal (PHPN) é o
que norteia as agdes de assisténcia a saude da gestante desde o ano 2000 até hoje,
criado pelo MS com o intuito de aperfeigoar as diretrizes da atencao pré-natal. O MS, no
ano de 2011, criou a Rede Cegonha para assegurar que as iniciativas do PHPN fossem
cumpridas e definindo novas metas e condutas, as quais a partir de 2012 foram
atualizadas no Caderno de Atencido Basica ao Pré-Natal de Baixo Risco e no Manual
Técnico de Gestacdo de Alto Risco. Tais iniciativas promoveram uma expansao
importante da cobertura da atengao pré-natal, atingindo mais 90% em todas as regides

do Brasil'4¢:

A partir desses programas que visam a qualidade da atengao pré-natal, o MS promove
um conjunto de recomendacgodes, dentre as quais estdo uma assisténcia prénatal precoce
(inicio até 12 semanas), peridédica e continua, realizacdo de exames laboratoriais,
classificagdo do risco gestacional, além do completo registro das informagdes em
prontuario e na caderneta da gestante’.

Importante salientar que a qualidade da assisténcia ndo acompanhou de forma
proporcional o aumento da cobertura®. Dessa forma, avaliar a adequacao do pré-natal é
necessario para que possam ser desenvolvidas estratégias para aperfeigcoar os servigos.
Ha diversos parametros para realizar a avaliacdo da qualidade do pré-natal, baseandose
especialmente nas informagdes sobre a paciente contidas na caderneta da gestante. A
maioria das avaliagbes sao realizadas de forma quantitativa, utilizando indices
especificos ou até mesmo as recomendacdes do MS. No entanto, a falta de uniformidade
entre os critérios de avaliagdo resulta em valores com grandes variagdes e dificulta a
comparacgdo das populagbes estudadas®. Enquanto os estudos forem realizados de
forma nao uniforme, utilizando diferentes abordagens de avaliagdo e sem atender as
recomendagdes do MS, ndo se sabera exatamente como esta a assisténcia a saude das
gestantes em niveis regionais e nacionais. Portanto, uma analise completa exige a
utilizacdo dos diferentes critérios disponiveis, de maneira a permitir a aplicabilidade dos

resultados na elaboracao de politicas de melhorias assertivas.
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Dessa forma, considerando que a qualidade do servigco de atencéo ao pré-natal pode ser
quantificada, tendo como fonte os dados advindos da paciente e da caderneta de pré-
natal, este estudo visa responder a seguinte pergunta: “Qual é a qualidade e os fatores
associados a assisténcia pré-natal ofertada as mulheres provenientes de Sao José

admitidas para parto na maternidade do Hospital Regional de Sao José, Santa Catarina?”

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Mortalidade materna

A morte materna é definida pela OMS como: “a morte de uma mulher durante a gestacéo
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, independente da duragao
ou da localizagao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais” segundo consta na décima revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10)2.

Este indicador € um constante desafio para a saude publica, uma vez que é reflexo da
satude da mulher e, de forma indireta, da populagdo geral®. Entretanto, foi considerada
erroneamente no passado como uma fatalidade, ignorando-se o fato de que a morte
materna € um problema social e politico, reflexo da deficiéncia da qualidade dos servigos
de saude. Com o entendimento de que as mortes poderiam ser evitadas com o acesso
em tempo oportuno a servicos de qualidade, esse se tornou um indicador sensivel da
qualidade de vida da populagao’®. Para corroborar com essa justificativa, segundo a
OMS, em média 830 mulheres morrem por causas evitaveis relacionadas a gestacao e
puerpério em todo o mundo e, desse numero, 99% acontecem em paises
subdesenvolvidos®.

No cenario brasileiro, a razdo da mortalidade materna (RMM) teve uma queda do ano de
1990 para o ano de 2018, de 143 para 59,1 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos.
Esse decréscimo faz parte da tentativa de alcangar a meta de 30 mortes para cada 100.00

nascidos vivos até 2015, estipulada pela Organizagado das Nagdes Unidas (ONU) no ano
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2000, juntamente com seus 189 paises membros, em um conjunto de oito metas do
milénio para melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo mundial. A reducdo desse
indicador no Brasil para 35/100.00 nascidos vivos no ano de 2015, segundo o MS, nao
foi atingida'. Com a tentativa de melhoria, a queda da mortalidade materna mundial foi
em torno de 44%?°, porém ainda abaixo das expectativas da ONU. Sendo assim, em 2015
foi definida uma nova meta, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
criado pela ONU como um plano de acao para a prosperidade do planeta, sendo que até
2030 a taxa de mortalidade materna global deve ser inferior a 70 mortes por 100 mil

nascidos vivos'2.

1.1.2. Evolugao da assisténcia pré-natal e programas especificos no Brasil

A assisténcia pré-natal pode ser caracterizada por um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos no acompanhamento da gestagdo de uma mulher, tendo em vista a
identificacao dos riscos, a promocao de saude, e um melhor desfecho no momento do
parto. Dessa forma, uma assisténcia de qualidade, com implementagao de estratégias,
oferta dos servigcos de saude conforme preconizado e a presencga de profissionais de
saude capacitados é fundamental para reduzir a morbimortalidade materna e do seu
concepto. Avaliar a qualidade da assisténcia demanda esforgos por parte do Estado, dos
profissionais executantes, bem como dos usuarios do sistema de saude. Em todas essas
esferas, a identificacdo de intercorréncias e propostas de melhorias devem ser realizadas

periodicamente com o intuito de aprimoramenfto continuo'3-'4.

O PAISM, criado em 1984 pelo MS, foi o primeiro programa do governo nacional
a estabelecer direitos para as mulheres, o que inclui o inicio do desenvolvimento de
assisténcia a gestante. Através do PAISM foram propostas as seguintes diretrizes:
Atencéo e integralidade clinico-ginecoldgica e educativa as mulheres; Integral atencéo a
mulher durante o processo gravidico-puerperal; Atengao integral ao controle de doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs); Integral assisténcia para concepgao e contracepgao;
Assisténcia integral na prevengao do cancer uterino e do cancer de mama; Assisténcia a

mulher no climatério; Avaliagao da assisténcia pré-natal. Entretanto, na pratica, ndo foram
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executadas as diretrizes elaboradas devido a dificuldades politicas, financeiras e

operacionais™'.

Dessa forma, no segmento da assisténcia de pré-natal foi necessaria criacéo de
um programa especifico visando a melhora do acesso a saude, da cobertura da mesma
e a qualidade da assisténcia. O PHPN foi lancado pelo MS para normatizar a atencao
pré-natal, através da portaria n°569, de 1° de junho de 2000. Este promoveu a elaboragao
de um modelo nacional para os atendimentos pré-natais, parto e pds-parto com a
finalidade de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal envolvida com esses
eventos. Com o PHPN, ampliou-se o acesso a realizacdo do pré-natal, criaram-se
critérios para classificar essa assisténcia, bem como protocolos para serem seguidos e

orientarem o seguimento da gestagao'! 1516,

Importante ressaltar que a humanizagao da assisténcia obstétrica e perinatal foi
um ponto importante do PHPN. Afirmou-se que o atendimento a mulher deve ser
realizado com dignidade, ética e solidariedade pelos profissionais de saude e instituicao
do atendimento, a fim de que a paciente se sinta acolhida. Outro ponto fundamental da
assisténcia humanizada estabelecida é a realizagao de condutas sabidamente benéficas,
sem intervencdes desnecessarias e principalmente que acarretem riscos para o binbmio

mae-filho11.15.16

Para normatizar o PHPN, criaram-se trés componentes articulados:

1) Componente | - Incentivo a assisténcia pré-natal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS): subsidio financeiro aos estados e municipios que cumprirem os
principios estabelecidos, por meio do cadastro das gestantes no Sistema de Informagéao
Pré-Natal (SISPRENATAL), na finalizagdo da assisténcia pré-natal e no parto. O valor a
ser repassado do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude é
proporcional ao numero de gestantes cadastradas no municipio, ao numero de gestantes
com assisténcia de no minimo de seis consultas recomendadas pelo MS e ao niumero de
partos hospitalares realizados no municipio.

2) Componente |l - Organizagao, regulagdo e investimentos na assisténcia
obstétrica e neonatal nos niveis de ateng¢ao secundario: fornecimento de recursos para a

implantacdo dos Sistemas Moéveis de Atendimento a Gestante pré e inter-hospitalares,
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das Centrais de Regulagao Obstétrica e Neonatal, e financiamento operacional, técnico
e de equipamentos para assisténcia ao parto e ao recém-nascido, em hospitais do SUS.

3) Componente lll - Implantacdo de nova sistematica de pagamento da
assisténcia ao parto: as condi¢des de custeio da assisténcia ao parto advém do registro
dos hospitais nos Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS. Valores
adicionais sado acrescidos para os hospitais que prestem assisténcia a gestante inserida
no PHPN e que realizaram todo o pré-natal completo'’.

Por meio do PHPN também foram definidas as responsabilidades de cada nivel de
governo, resultando em uma hierarquizagao e regionalizagcédo do sistema de saude, para
que as aglOes essenciais recomendadas pelo programa sejam realizadas'®.

Com todas as mudancas realizadas até entdo no pais, houve um aumento no
numero de consultas de pré-natal de forma significativa, passando de uma média de 1,2
consultas por parto no SUS no ano de 1995 para 10,95 no ano de 2010. Apesar da
expressividade desse dado, sabe-se que 0 acesso a saude nas regides do pais €
bastante diferente e tampouco essa melhoria € homogénea. Importante também salientar
que o numero de consultas ndo garante uma assisténcia de qualidade. Isso fica
evidenciado no fato de que certas comorbidades permanecem com elevada incidéncia
como, por exemplo, a sifilis congénita e a hipertensao arterial sistémica®.

Para sistematizar tudo que estava sendo desenvolvido no Brasil até entdo, e com a
tentativa de trazer melhores resultados praticos, MS criou a Rede Cegonha no ano de
2011, estratégia responsavel por implementar uma assisténcia que assegure as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Importante frisar os objetivos desse programa: implementar
e organizar o modelo de atengéo a saude da mulher e da crianga até os 2 anos; organizar,
garantindo acesso e acolhimento e resolutividade; reduzir da mortalidade materna e
infantil®.

Pela perspectiva da Rede Cegonha, foram estabelecidos os aspectos essenciais para
um pré-natal qualificado. Inicialmente, deve ser feita a captagéo precoce da gestante, isto
€, o inicio das consultas deve ser antes de 12 semanas. Para que isso seja uma realidade,

€ competéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) e do municipio a educagédo do
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planejamento reprodutivo, o que inclui orientar quais s&o os primeiros sinais e sintomas
de uma gestacao e a forma de acesso ao sistema de saude. Apds o inicio do pré-natal,
consultas, exames clinicos e laboratoriais devem ser realizados no tempo correto, e de
acordo com os resultados, se necessario, deve haver o encaminhamento da gestante

para a assisténcia de Alto Risco, sem perder o acompanhamento na UBS de origem?®.

1.1.3. Qualidade da assisténcia ao pré-natal e diretrizes

Inicialmente para se avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal leva-se em
conta o numero de consultas realizadas, que traz a informacgao sobre a situacdo do
acesso ao sistema de saude. A captagdo precoce segue como dado de grande
importancia bem como a incidéncia de certas comorbidades maternas e perinatais a
exemplo da sifilis congénita, uma vez que € rastreada na gestante e com tratamento
eficiente disponivel no SUS. Outra patologia, a hipertenséo arterial, primeira causa de
mortalidade materna direta no Brasil, também poderia ser reduzida com
acompanhamento adequado do pré-natal. A imunizacdo do tétano, disponivel também
pelo SUS, também é fator determinante da qualidade da assisténcia'’®. Segundo o MS,
€ preconizada a realizagao de teste para DSTs (Human immunodeficiency viruses- HIV e
Sifilis), imunizagdo, rastreamento de diabetes mellitus, identificagdo de riscos,
orientagdes sobre a gestacao parto e puerpério, acompanhamento antropométrico da

mulher11,20.

Para que essa avaliagao se torne mais objetiva foram criados indices especificos.
O primeiro indice, indice de Kessner?!, foi criado no ano de 1973 pelo Instituto de
Medicina da Academia Nacional de Ciéncias da América do Norte. Este levou em conta
as diretrizes do American College of Gynecology and Obstetrics (ACOG) de inicio do
prénatal e numero de consultas realizadas, criando trés categorias. Dessa forma, as
pacientes sao agrupadas em pré-natal de qualidade adequada, intermediaria e
inadequada. Ainda no cenario internacional, Kotelchuck em 1994 propds um indice,
Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU)?? que traria uma categorizagdo mais
detalhada com as mesmas informagdes (inicio do pré-natal e numero de consultas)

classificando em muito adequada, adequada, intermediaria e inadequada?'22.
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Para que o uso desses indices internacionais se adaptasse a realidade da
assisténcia de pré-natal do Brasil - a qual difere das diretrizes internacionais, uma vez
que a ACOG recomenda de 11 a 14 consultas para um pré-natal completo e o MS, seis
ou mais consultas para gestagdes a termo - foram alterados os parametros definidores.
Takeda desenvolveu o indice de Kessner modificado?® no ano de 1993, amplamente
utilizado em estudos brasileiros. O indice de Kotelchuck?? também teve de ser adequado
as diretrizes do Ministério da Saude para que pudesse caracterizar corretamente a

assisténcia brasileira?324,

Apesar de serem essenciais para a avaliacdo, esses indices ndo definem com
precisdo a qualidade da assisténcia, pois, ao usar poucas variaveis, alguns dados
importantes ndo sao levados em conta, como os exames fisicos das pacientes, os
exames laboratoriais e os de imagem. Uma vez que ter o numero de consultas
recomendado e iniciar o pré-natal no momento correto, nado indica que a paciente teve a
oportunidade de realizar os exames preconizados. A partir desse contexto, torna-se
premente avaliar se a assisténcia de pré-natal das pacientes também segue as diretrizes
definidas pelo Ministério da Salde. Anversa et al’> em 2012 agruparam a qualidade do
pré-natal em niveis descritos a seguir, que ao utilizar mais variaveis, traz uma
classificagao mais completa.

Nivel 1: qualidade do pré-natal, avaliada pelo numero de consultas e inicio do
prénatal, de acordo com o indice de Kessner modificado por Takeda??. Classifica a
qualidade em trés categorias: adequada (quando no cartdo da gestante estavam
registradas seis ou mais consultas e o inicio do pré-natal antes de 20 semanas);
inadequada (quando no cartdo da gestante estava registrado o inicio do pré-natal apés
28 semanas, ou menos de trés consultas); intermediaria (nas demais situagdes).

Nivel 2: qualidade do pré-natal avaliada pelo niumero de consultas, inicio do
prénatal e procedimentos conforme manual técnico do Ministério da Saude (nivel 1+ nivel
2). Para a analise dos procedimentos realizados durante a assisténcia pré-natal utilizouse
o0 manual técnico do Ministério da Saude, tendo em vista que o PHPN nao estabelece
quais os procedimentos que devem ser realizados durante o pré-natal. Categorias:
adequada (quando no cartdo da gestante estavam registradas seis ou mais consultas,

inicio do pré-natal antes de 20 semanas de gestagao, cinco ou mais registros de cada um
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dos seguintes procedimentos: pressdo arterial (PA), peso, idade gestacional (1G),
registros da altura uterina (AU), e quatro ou mais registros dos batimentos cardiofetais
(BCF) e movimentos fetais (MF); inadequada (quando no cartdo da gestante estava
registrado o inicio do pré-natal apés 28 semanas de gestacdo, ou menos de trés
consultas, dois ou menos registros da AU, IG, PA, peso, BCF e MF); intermediaria (nas
demais situagdes).

Nivel 3: qualidade do pré-natal avaliada pelo niumero de consultas, inicio do
prénatal e exames laboratoriais preconizados pelo PHPN (nivel 1+ nivel 3). Optou-se
pelos exames proximos a trinta semanas (28-32), conforme preconizado pelo manual
técnico do Ministério da Saude, pois o PHPN recomenda a realizacdo dos exames na
primeira consulta e na 30 semana de gestacéo. Categorias: adequada [quando no cartdo
da gestante estavam registradas seis ou mais consultas, inicio do pré-natal antes de vinte
semanas de gestacdo e um registro dos exames: tipagem sanguinea e fator RH
(ABO/RH), hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht), exame de sifilis (Venereal disease
research laboratory test - VDRL), exame qualitativo de urina (EQU), glicemia de jejum,
teste anti-HIV e toxoplasmose na primeira consulta, € nova realizagdo dos exames
proximo a 30% semana de gestacao: VDRL, EQU, glicemia de jejum, teste anti-HIV, além
de um exame HBsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B)]; inadequada
(quando no cartao da gestante estava registrado o inicio do pré-natal apés 28 semanas
ou menos de trés consultas e nenhum registro dos exames); intermediaria (em todas as
demais situagdes).

Nivel 4: qualidade do pré-natal avaliada pelo numero de consultas e inicio do
prénatal, procedimentos realizados durante o pré-natal e exames laboratoriais (nivel 1 +
nivel 2 + nivel 3). Categorias: adequada (quando no cartdo da gestante estavam
registradas seis ou mais consultas de pré-natal e inicio do pré-natal antes de vinte
semanas, cinco ou mais registros dos procedimentos de afericdo da PA, peso, IG, AU e
quatro ou mais registros dos BCF e MF e pelo menos um dos exames: ABO/RH, Ht/Hb,
VDRL, EQU, glicemia de jejum, teste anti-HIV e toxoplasmose na primeira consulta, e
nova realizacdo dos exames proximo a 302 semana de gestagao: VDRL, EQU, glicemia
de jejum, teste anti-HIV e um exame HBsAQ); inadequada (quando no cartdo da gestante

estava registrado o inicio do pré-natal apdés 28 semanas, ou menos de trés consultas,
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dois ou menos registros da AU, IG, PA, peso, BCF, MF e nenhum registro dos exames;
intermediaria (nas demais situagdes)?.

Grande parte dessas informagdes podem ser coletadas do Cartdo de Gestante,
instrumento criado na década de 1980 com o intuito de facilitar o fluxo de informacdes
entre os servigcos de saude, no sistema de referéncia e contrarreferéncia. Na primeira
consulta de pré-natal ele deve ser preenchido e entregue a gestante, sendo por meio dele
que se faz o acompanhamento sistematizado da evolugado da gravidez, por meio do
registro dos dados da paciente, informagdes de cada consulta, dos exames realizados e
outras consideragdes dignas de nota. Hoje, o cartdo da gestante é utilizado como
ferramenta para auxiliar a avaliagao da assisténcia de pré-natal, considerando que o

registro das informagées é reflexo direto da qualidade do servigo prestado a gestante’.

1.1.4 Avaliagao Local

A maioria das morbidades vividas por mulheres no ciclo gravidico puerperal e de
morte materna ocorrem por causas evitaveis, entdo, € de suma importancia realizar a
analise da qualidade da atengdo em saude ofertada as gestantes. Diagnosticar onde
estdo as falhas da assisténcia & primordial para tomar as devidas a¢des corretivas*26.

Importante frisar que o meio socioecondmico em que esta paciente se encontra é
um fator a ser considerado, uma vez que o grau de desenvolvimento de uma sociedade
€ capaz de influenciar as agdes/servigcos realizados, em relagdo ao que deveriam ser
realizados e o que realmente é realizado. A estratificacao de classes tem relagao causal
nao somente com a assisténcia a saude como também com o processo de
satdedoenga?’. Relacionado a este fato, ressalta-se que 99% dos dbitos maternos séo
em paises subdesenvolvidos®.

A mortalidade materna no estado de Santa Catarina teve um decréscimo de 36,9
obitos por 100 mil nascidos vivos no ano de 2000 para 27,5 no ano de 2019, coeficiente
inferior ao nacional que foi de 55,32 &bitos por 100 mil nascidos vivos em 2019. Ja no
ano de 2020, ano de inicio da pandemia do COVID-19 no Brasil, a mortalidade materna

no estado subiu para 31,65 6bitos por 100 mil nascidos vivos?®2°.
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No municipio de Sao José, no ano de 2015 foi instituido pela Secretaria de Saude
o Programa Saude da Mulher, com o intuito de reduzir a morbimortalidade feminina,
promovendo agdes preventivas, promocao a saude e controle de doencgas. Por meio do
protocolo criado, o profissional de saude da rede municipal é orientado sobre os servigos
disponibilizados e que devem ser realizados, bem como os fluxos de atendimento. No
inicio do pré-natal € estratificado o risco gestacional e referenciado ao pré-natal de alto
risco (PNAR), se necessario. O atendimento a gestante é realizado de forma alternada
por médico e enfermeiro, de forma semanal até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas
e semanal até o nascimento®.

Estudo realizado no ano de 2013 no Hospital Regional de Sao José, na grande
Floriandpolis, evidenciou que 77,1% dos pré-natais foram considerados inadequados
segundo os critérios exigidos pelo MS através do PHPN, menos da metade (48,8%)
tiveram o numero de consultas adequado e nenhuma assisténcia de pré-natal foi
considerada adequada. Os autores do estudo destacaram que esse comprometimento
esta relacionado as praticas durante as consultas ou até mesmo o acesso a elas®’.

Em contrapartida, no ano de 2021, na cidade de Floriandpolis, no Hospital
Universitario, verificou-se uma avaliagao melhor da qualidade do pré-natal, mesmo com
a pandemia do coronavirus. Constataram que 35,5% dos pré-natais foram adequados e
17,4% foram inadequados para a populagao estudada®?.

Assim sendo, caracterizar se a qualidade da assisténcia ao pré-natal em um
hospital da regido metropolitana da capital do estado tem sua importancia, no sentido de
evidenciar se a redugao na mortalidade materna que ocorreu na regiao sul do Brasil foi
acompanhada pela melhoria da atencéo pré-natal no nivel local, assim como ocorreu na
capital do Estado.

Com esse intuito, estimar a qualidade dessa assisténcia das pacientes admitidas
para parto no Hospital Regional de Sao José (HRSJ), por meio dos diferentes
instrumentos existentes (indice de Kessner modificado por Takeda??, indice de APNCU
adaptado??, Classificacdo de Anversa et al*®) e também de acordo com o cumprimento
das diretrizes atuais do MS e do municipio de Sao José permitira avaliagao detalhada da
atencao pré-natal em nivel municipal. A partir desta avaliagao e das possiveis falhas

identificadas pretende-se fornecer subsidios ao planejamento e execugédo de politicas
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publicas voltadas a esse publico, no intuito de aprimorar a atencédo a saude do binbmio
mae/recém-nascido (RN) desde o pré-natal.

Os resultados deste estudo serdo importantes para evidenciar-se quais sao 0s
pressupostos da assisténcia pré-natal que estdo mais fragilizados, e agdes que nao estao
sendo tomadas para o cumprimento de uma saude de qualidade para as gestantes de
Sao José. Ao elencar-se essas falhas, descrevendo as limitacdes e deficiéncias dessa
assisténcia, poder-se-a propor programas de melhoria junto aos gestores locais de saude
para os atendimentos a essa populacédo, sendo esse o ponto principal da contribuicido
desse estudo para a sociedade.

Em ambito académico, a publicacdo dos dados encontrados em uma revista
cientifica, permitira também que os resultados encontrados nesse estudo possam servir

de base para futuros estudos em demais localidades.

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade e fatores associados a assisténcia pré-natal das mulheres

admitidas para parto na Maternidade do Hospital Regional de Sdo José, Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever o perfil sociodemografico, clinico e comportamental da
populacio de estudo.

. Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal das mulheres admitidas para
parto na Maternidade do Hospital Regional de Sdo José mediante diferentes

critérios normativos.

. Identificar quais as principais falhas na assisténcia de pré-natal prestada.
. Identificar os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais

associados a qualidade da assisténcia pré-natal.

3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal.

3.2 POPULACAO, LOCAL E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por puérperas da Maternidade do Hospital

Regional de Sao José (HRSJ), localizada na cidade de S&o José, grande Florianépolis,



27

no Estado de Santa Catarina (SC), de novembro de 2021 a abril de 2022, que realizaram
assisténcia pré-natal no municipio de Sao José pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
média de partos mensais que ocorrem nesta maternidade € de 300, incluindo gestacdes
de alto risco e risco habitual, sendo a média de partos das puérperas provenientes de
Sao José um total de 97 partos. Para célculo da amostra, utilizou-se os seguintes
parametros: um total de 583 gestantes para um periodo de coleta de seis meses,
prevaléncia antecipada desconhecida (utilizando-se 50% para obtengdo do maior
tamanho amostral), erro relativo de 5%, nivel de confianca de 95%, o que gerou uma
amostra minima de 232 mulheres.

A selecao da amostra foi realizada de forma consecutiva no periodo de seis meses,
até alcancar, pelo menos, a amostra minima acrescida de 10% considerando eventuais
desisténcias e perdas. Nao havia, de antemao, nenhum paradmetro indicativo de
heterogeneidade na populagao de interesse ao estudo. Considerando um periodo médio
de internacado hospitalar de 48h, na primeira semana, foram contatadas as puérperas
internadas na maternidade na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, nos quartos de
namero impar (numerados de 1 a 20). Na segunda semana, foram abordadas as
mulheres internadas na terca-feira, quinta-feira e sabado, nos quartos de numero par, e

assim sucessivamente.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidas no estudo as mulheres admitidas para parto na maternidade do

HRSJ /SC no periodo da coleta de dados, que realizaram assisténcia pré-natal no

municipio de Sao José pelo SUS, que estavam portando o cartdo de pré-natal.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as mulheres que nao realizaram consultas de pré-natal

e as mulheres com |G <37 semanas no momento do parto.
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3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em trés etapas: inicialmente, foram verificados os
registros na caderneta de pré-natal, seguida da analise dos dados presentes no
prontuario das puérperas. Os dados secundarios obtidos foram transcritos para o
instrumento de coleta de dados (Apéndice A). Posteriormente, as mulheres responderam
a um questionario com variaveis sobre orientacdes verbais do pré-natal e suas condicdoes
socioecondmicas (Apéndice B). Estas etapas foram somente realizadas apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) em caso de menores de idade.

As mulheres foram abordadas na maternidade, no leito de puerpério da enfermaria
do HRSJ, pelo menos 6h apds o parto, em momento oportuno definido por elas e também
conforme avaliagdo da equipe médica e de pesquisa. O questionario aplicado pelo
pesquisador, possuia 16 perguntas de multipla escolha, com tempo médio de resposta
inferior a dez minutos. Caso a participante ndo conseguisse responder no momento da
abordagem, o questionario foi deixado com a mesma e depois foi retirado pelo
pesquisador até o momento da alta hospitalar. As pacientes que ndo foram encontradas
no leito ou ndo estavam disponiveis para serem entrevistadas, foram procuradas em um
segundo momento, e se permanecessem ausentes nao entraram no estudo.

Para preenchimento da lista de verificagao (Apéndice A): a data e horario do parto
e a |G, foram coletados do prontuario de cada puérpera, a partir da listagem de mulheres
que deram a luz no periodo de coleta de dados. Da caderneta de pré-natal foram
coletadas as condigdes socioecondmicas, como faixa etaria, cor declarada, grau de
instrugdo, estado civil; histéria pregressa de, uso de alcool, outras drogas, tabagismo,
violéncia doméstica; se a gravidez foi planejada; antecedentes familiares (diabetes,
hipertensao arterial, gemelaridade) e antecedentes clinicos obstétricos e registros da
gestagcdo atual, exames laboratoriais realizados a cada trimestre, exames
ultrassonograficos, medicamentos e patologias identificadas na gestagao
encaminhamento para PNAR. As variaveis nao registradas no cartdo de pré-natal foram
consideradas como nao realizadas, mesmo que os exames tenham sido realizados.
Segundo o protocolo municipal, as mulheres sdo encaminhadas ao PNAR do municipio

de Sao José se possuem comorbidades que necessitam de acompanhamento por equipe
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especializada (obstetra), além da assisténcia ja realizada com a enfermagem e equipe
médica da UBS3°,

O questionario preenchido pela paciente continha dados sobre as suas condi¢coes
socioeconOmicas e as orientagdes verbais/recomendacdes que receberam no pré-natal
(Apéndice B), especialmente quanto a amamentagao, sinais e sintomas fisioldgicos e
patolégicos da gestacao e parto, cuidados com o RN, habitos saudaveis, suplementacao

de ferro e acido fdlico, além da participagao em grupo de gestantes.

3.6 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A qualidade do pré-natal foi determinada com base no indice de Kessner
modificado por Takeda?3, no indice APNCU adaptado, na Classificacdo de Anversa et al?®
e pelas recomendacdes do Ministério da Saude consideradas como essenciais para a

assisténcia pré-natal, detalhados nos Quadros 1 a 4.

Quadro 1 - indice de Kessner adaptado por Takeda?
Classificagao Pré-natal Critério estabelecido

Inadequado Inicio do pré-natal apdés 28
semanas ou numero de consultas
menor que trés

Intermediario Demais situagdes

Adequado Inicio do pré-natal antes de 20
semanas e nimero de consultas

maior ou igual a seis

Fonte: Takeda S. Avaliagdo de unidade de atencao primaria, modificagdo dos indicadores de

saude e
qualidade da atencao [Dissertacdo de Mestrado]. Pelotas: Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas; 1993.

Quadro 2 - indice APNCU adaptado?



Classificagao do Critério estabelecido

Prénatal

Inadequado O pré-natal iniciar apds 15 semanas e possuir menos
que 50% das consultas recomendadas

Intermediario O pré-natal que possuir 50-79% das consultas
recomendadas

Adequado O pré-natal que possuir 80-109% das consultas
recomendadas

Muito Adequado O pré-natal que possuir 110% das consultas
recomendadas

Fonte: Kotelchuck M. An evaluation of the Kessner adequacy of prenatal care index and a proposed
adequacy of prenatal care utilization index. Am J Public Health 1994; 84:1414-20.

Quadro 3 - Classificagdo de Anversa et al®®

Nivel 1 | Adequada: 6 ou mais consultas e o inicio do pré-natal antes de 20
semanas

Inadequada: inicio do pré-natal apds 28 semanas, ou menos de trés
consultas

Intermediaria: demais situacdes




Nivel 2

Adequada:

e =6 consultas e o inicio do pré-natal antes de 20 semanas

e > 5 registros de cada um dos seguintes procedimentos:
pressao arterial, peso, idade gestacional, registros da altura

uterina

e =>4 registros dos batimentos cardiofetais e movimentos fetais

« Intermediaria: demais situacoes < =

Inadequada:
e Inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestagao
e <3 consultas

e <2 registros da altura uterina, idade gestacional, pressao
arterial, peso, batimentos cardiofetais e movimentos fetais

Nivel 3

Adequada:

e =6 consultas e o inicio do pré-natal antes de 20 semanas

e Registro dos exames: tipagem sanguinea e fator RH (ABO/RH),
hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht), exame de sifilis (VDRL),
exame qualitativo de urina (EQU), glicemia de jejum, teste anti-
HIV e toxoplasmose na primeira consulta

31



e Repeticdo dos exames: VDRL, EQU, glicemia de jejum,
teste anti-HIV, HBsAg

Intermediaria: demais situacdes

Inadequada:
e Inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestagao
e <3 consultas

e Nenhum registro dos exames

Nivel 4 | Adequada:

e =6 consultas e o inicio do pré-natal antes de 20
semanas

e 2 5registros de cada um dos seguintes
procedimentos:

pressao arterial, peso, idade gestacional, registros da

altura uterina

e >4 registros dos batimentos cardiofetais e

movimentos fetais

e Registro dos exames: tipagem sanguinea e fator RH
(ABO/RH), hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht),
exame de sifilis (VDRL), exame qualitativo de urina
(EQU), glicemia de jejum, teste anti-HIV e

toxoplasmose na primeira consulta

e Repeticdo dos exames: VDRL, EQU, glicemia de
jejum, teste anti-HIV, HBsAg




Intermediaria: nas demais situacdes

Inadequada:
e Inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestagao
e <3 consultas

e <2 registros da altura uterina, idade gestacional,
pressao arterial, peso, batimentos cardiofetais e

movimentos fetais

e Nenhum registro dos exames

Fonte: Anversa, ETR., Bastos GAN, Nunes, LN, Pizzol, TSD. Qualidade do processo da
assisténcia pré-

natal: unidades basicas de salde e unidades de Estratégia Saude da Familia em municipio no Sul do
Brasil. Cad. Saude Publica 2012; 28(4), 789-800.

Quadro 4 — Variaveis recomendadas pelo Ministério da Saude*.

Variaveis Critérios de adequacao

Inicio do pré-natal e numero de Até 12 semanas e numero de
consultas total consultas =2 6

Vacina dupla do tipo adulto — dT Trés doses com intervalo de 60 dias

entre elas. Caso a gestante tenha
recebido a ultima dose ha mais de 5
(cinco) anos, deve-se antecipar o
reforgo tao logo seja possivel. A ultima
dose deve ser feita até no maximo 20
dias antes da data provavel do parto.

(difteria e tétano)
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Vacina contra hepatite B

Trés doses. Na impossibilidade de se
realizar a sorologia anti-HBs, deve-se
avaliar o estado vacinal da gestante e
vacina-la, se for o caso.

Procedimentos clinicos obstétricos

Presenga de registro, classificado
como completo ou parcial, das
seguintes variaveis: 1G, peso, pressao
arterial, edema, IMC, altura uterina,

BCF, movimentos fetais e
apresentacao fetal.

Exames laboratoriais 1°t

Hemograma; Tipagem sanguinea e
fator Rh; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Glicemia de jejum; Teste
rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL; Teste rapido diagndstico
antiHIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM
e IgG; Sorologia para hepatite B

(HbsAg); Parcial de urina e urocultura;
Ultrassonografia obstétrica (ndo é
obrigatério); Citopatolégico de colo de
utero (se necessario);

Exames laboratoriais 2°t

Teste de tolerancia para glicose
com 75¢g; Coombs indireto (se for Rh
negativo)
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Exames laboratoriais 3°t

Hemograma; Glicemia em jejum;

Coombs indireto (se for Rh negativo);
VDRL; Anti-HIV; Sorologia para
hepatite B (HbsAg); Sorologia de
toxoplasmose se o IgG nao for
reagente; Parcial de Urina e
urocultura

Suplementacgdes

Sulfato ferroso e acido félico.

Orientacdes

Relacionadas ao pré-natal, parto,
puerpério, aleitamento, cuidados com
o RN, habitos saudaveis,

modificagcdes emocionais e corporais

Fonte: Ministério da Saude, Gestagao de alto risco: manual técnico. Brasilia: MS, 2012.

Quadro 5 — Variaveis recomendadas por Sdo José3°.

Variaveis

Critérios de adequacao

Exames laboratoriais 1°t

Hemograma; Tipagem sanguinea e
fator Rh; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Glicemia de jejum; TSH,;
Teste rapido de triagem para sifilis
e/ou VDRL; Teste rapido diagndstico
anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM
e 1gG; Sorologia para hepatite B
(HbsAg e Anti-Hbs); Sorologia para
hepatite C; Parcial de wurina e
urocultura; Ultrassonografia obstétrica
(ndo é obrigatdrio); Citopatologico de
colo de utero (se necessario);
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Exames laboratoriais 2°t

Teste de tolerancia para glicose com
75g; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Toxoplasmose IgG e IgM;
VDRL;

Exames laboratoriais 3°t

Hemograma; Glicemia em jejum;

Coombs indireto (se for Rh negativo);
VDRL; Anti-HIV; Sorologia para
hepatite B (HbsAg); Sorologia de
toxoplasmose se o IgG nao for
reagente; Parcial de Urina e

urocultura; Cultura para Streptococo
Beta hemolitico vaginal.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo José. Protocolo de Assisténcia a Saude da Mulher. Sao José, 2015.

75p.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO
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As variaveis do estudo, em sua proposta de utilizacio, estdao detalhadas no Quadro 5.

Quadro 6 — Variaveis do estudo utilizadas para andlise da qualidade da assisténcia

pré-natal. HRSJ, 2021.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de
Utilizacao
Qualidade do Dependente Qualitativa Adequado,
prénatal, - indice de nominal intermediario,
Kessner adaptado policotdmica inadequado
por Takeda?®
Qualidade do Dependente Qualitativa Muito
prénatal, indice nominal adequado,
APNCU adaptado?? policotdmica adequado,
intermediario,
inadequado




Qualidade do Dependente Qualitativa Adequada,
prénatal, nivel 1 nominal intermediaria,
(Anversa et al?®) policotdmica inadequada
Qualidade do Dependente Qualitativa Adequada,
prénatal, nivel 2 nominal intermediaria,
(Anversa et al?®) policotdmica inadequada
Qualidade do Dependente Qualitativa Adequada,
prénatal, nivel 3 nominal intermediaria,
(Anversa et al?®) policotdmica inadequada
Qualidade do Dependente Qualitativa Adequada,
prénatal, nivel 4 nominal intermediaria,
(Anversa et al?®) policotdmica inadequada
Data do Parto Independente Quantitativa Dias
discreta
Horario do Parto Independente Quantitativa Horas
continua de razéo
Idade Gestacional do | Independente Quantitativa Semanas e
Parto continua de razéo | dias
Faixa etaria Independente Quantitativa <20 anos, entre
continua de razéo 20 e 25, entre
25 e 30, entre
30 e 34,
>35
Cor declarada Independente Qualitativa branca, preta,
nominal amarela ,
policotdmica parda, indigena
Instrucao Independente Qualitativa ordinal | nenhuma,
primario,
secundario,
universidade
Estado civil Independente Qualitativa solteira,
nominal casada, uniao
policotdmica estavel, outra
Uso de alcool Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal

dicotdmica
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Uso de outras drogas

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Tabagismo

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Violéncia doméstica

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Gravidez planejada

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Diabetes na familia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Hipertensao arterial
na familia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Gemelar na familia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Diabetes prévio

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Infeccdo Urinaria
prévia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Infertilidade

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Dificuldade de
amamentacao

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Cardiopatia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo

Hipertensao arterial
prévia

Independente

Qualitativa
nominal
dicotdmica

Sim ou ndo
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Cirurgia pélvica Independente Qualitativa Sim ou nao
uterina nominal
dicotdbmica
Cirurgia Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Numero de partos Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
ordinais 3. 4 ou mais
Numero de abortos Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
ordinais 3, 4 ou mais
Numero de Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
natimortos ordinais 3, 4 ou mais
Morte neonatal Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
anterior ordinais 3, 4 ou mais
Parto Cesariano Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
ordinais 3, 4 ou mais
Parto Normal Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
ordinais 3, 4 ou mais
Nuamero de filhos Independente Qualitativas nenhum, 1, 2,
ordinais 3, 4 ou mais
Imunizagdes (heatite | Independente Qualitativa Sim ou nao
B, dt) nominal
dicotdbmica
Contracepgao Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Numero de consultas | Independente Quantitativa 1,2,3,4,5,6,
nesta gestagao discreta 7,8,9,10 0u
mais
Idade gestacional da | Independente Qualitativa ordinal | até 12
primeira consulta semanas,
entre 12-20
semanas,
entre 20-28
semanas,
acima de 28
semanas
Data da ultima Independente Quantitativa Numero de
menstruagao (DUM) discreta semanas
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Idade menor de 15 Independente Qualitativa Sim ou nao
anos nominal
dicotdbmica
Idade maior de 35 Independente Qualitativa Sim ou nao
anos nominal
dicotdbmica
Doencas Independente Qualitativa Sim ou nao
sexualmente nominal
transmissiveis dicotdbmica
Peso Independente Quantitativa em Kg
continua de razéo
Pressao arterial Independente Qualitativa completo,
nominal incompleto,
policotdmica ausente
Altura uterina Independente Qualitativa completo,
nominal incompleto,
policotdmica ausente
Ausculta dos Independente Qualitativa completo,
batimentos nominal incompleto,
cardiofetais ausente
Movimentacao fetal Independente Qualitativa completo,
nominal incompleto,
ausente
Edema Independente Qualitativa completo,
nominal incompleto,
ausente
Apresentacao Independente Qualitativa completo,
nominal incompleto,
ausente
Registro dos exames | Independente Qualitativa completo,
laboratoriais de rotina nominal incompleto,
do 1° trimestre: ausente
Tipagem sanguineo e | Independente Qualitativa Sim ou nao
fator Rh nominal
dicotdbmica
Coombs indireto Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Hemograma Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal

dicotdmica
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Parcial de urina Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Urocultura e Independente Qualitativa Sim ou nao
antibiograma nominal
dicotdbmica
Glicemia de jejum Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Exame parasitologico | Independente Qualitativa Sim ou nao
de fezes nominal
dicotdbmica
Citooncolégico de Independente Qualitativa Sim ou nao
colo de utero nominal
dicotdbmica
VDRL Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
anti-HIV Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
HBsAg Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Toxoplasmose IgG e | Independente Qualitativa Sim ou nao
IgM nominal
dicotdbmica
Registro dos exames | Independente Qualitativa completo,
laboratoriais de rotina nominal incompleto,
do 2° trimestre ausente
Coombs indireto 2 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Hemograma 2 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Parcial de urina 2 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal

dicotdmica
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Urocultura e Independente Qualitativa Sim ou nao
antibiograma 2 nominal
dicotdbmica
VDRL 2 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Toxoplasmose IgG e | Independente Qualitativa Sim ou nao
IgM 2 nominal
dicotdbmica
Curva glicémica 2428 | Independente Qualitativa Sim ou nao
semanas - 759 nominal
dextrose - Glicemia dicotdbmica
de Jejum, Glicemia
na primeira hora e
glicemia na segunda
hora
Registro dos exames | Independente Qualitativa completo,
laboratoriais de rotina nominal incompleto,
do 3° trimestre ausente
Coombs indireto 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Hemograma 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Parcial de urina 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Urocultura e Independente Qualitativa Sim ou nao
antibiograma 3 nominal
dicotdbmica
VDRL 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
anti-HIV1e23 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
HBsAg 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal

dicotdmica

42



Anti-HCV 3 Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Toxoplasmose IgG e | Independente Qualitativa Sim ou nao
IgM 3 nominal
dicotdbmica
Cultura para Independente Qualitativa Sim ou nao
Streptococo nominal
Bhemolitico grupo B dicotdbmica
com 34-36 semanas
perianal e vaginal
Exames Independente Qualitativa Sim ou nao
ultrassonograficos nominal
dicotdbmica
Citologia oncdtica Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Curva de IMC Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Acido félico Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Sulfato ferroso Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Encaminhamento Independente Qualitativa Sim ou nao
para alto risco nominal
dicotdbmica
Encaminhamento Independente Qualitativa Sim ou nao
para hospitalizacao nominal
dicotdbmica
Nenhum Independente Qualitativa Sim ou nao
encaminhamento nominal
dicotdbmica
Infecgao urinaria Independente Qualitativa Sim ou nao
nesta gestagao nominal
dicotdbmica
Pré-eclampsia nesta | Independente Qualitativa Sim ou nao
gestacao nominal

dicotdmica
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Eclampsia nesta Independente Qualitativa Sim ou nao
gestacao nominal
dicotdbmica
Diabetes gestacional | Independente Qualitativa Sim ou nao
nesta gestagao nominal
dicotdbmica
Idade Independente Quantitativa Anos
discreta
Cor declarada Independente Qualitativa branca, negra,
nominal parda, indigena
policotdmica
Escolaridade Independente Qualitativa ordinal | ensino
fundamental
incompleto,
ensino
fundamental
completo,
ensino médio
incompleto,
ensino médio
completo,
ensino superior
incompleto,
ensino superior
completo,
ensino técnico
Renda salarial Independente Qualitativa menos de 1
familiar nominal salario
policotdbmica minimo, de 1 a 2

salariosminimos,
mais que 2
salariosminimos
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Residéncia prépria Independente Qualitativa sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Estado civil Independente Qualitativa solteira, casada,
nominal unido estavel,
policotdmica vilva
Uso de alcool Qualitativa sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Uso de maconha Qualitativa sim ou nhao
nominal
dicotdbmica
Uso de cocaina Qualitativa sim ou nhao
nominal
dicotdbmica
Uso de crack Qualitativa sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Tabagismo Qualitativa sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Orientacao de Qualitativa sim ou nao
Amamentagao nominal
dicotdbmica
Orientagao de Sinais Qualitativa sim ou nao
de sintomas nominal
fisiologicos e dicotdbmica
patoldgicos da
gestacao
Orientagao de Parto Qualitativa sim ou nao
nominal
dicotdbmica
Orientacao de Qualitativa sim ou nhao
Participacdo em nominal
grupo de gestantes dicotdbmica
Orientacao de Qualitativa sim ou nhao
Cuidados com o RN nominal
dicotdbmica
Orientacao de Qualitativa sim ou nhao
Habitos saudaveis nominal

dicotdmica
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Suplementagao com Qualitativa sim ou nao
ferro nominal

dicotdbmica
Suplementagao com Qualitativa sim ou nao
Acido félico nominal

dicotdbmica

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos e tabulados em planilha do Microsoft Excel, e
posteriormente analisados com auxilio do programa Jamovi ® versao 2.2.5 e Stata 16.0.

As variaveis quantitativas foram descritas como medidas de tendéncia central e
dispersao de dados e as variaveis qualitativas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Para se verificar associagao entre as variaveis de interesse, foi aplicado teste de
quiquadrado de Pearson para variaveis qualitativas, teste t de Student para variaveis
quantitativas, ou correspondentes nao paramétricos, a partir da normalidade dos dados
ou presenca de heteroscedasticidade. Comparacdes binarias foram realizadas a partir da
dicotomizagdo de variaveis e/ou definicdo de uma categoria de referéncia (dummy),
sendo expressas em razao de prevaléncia (RP), com intervalos de confianga de 95% e
nivel de significdncia de 5%. As prevaléncias ajustadas, a partir das variaveis
confundidoras detectadas e considerando o valor p<0,20, foram estimadas pela
Regresséao de Poisson com variancia robusta, pelo programa Stata 16.0. Para escolha do
modelo de ajuste foi considerado valor do coeficiente de determinagéo (R?) e razdes de

verossimilhanca.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi baseado nos principios fundamentais da ética em pesquisa de
acordo com a Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude, respeitando também
os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, respeito e privacidade. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL, registro CAAE
51583121.0.0000.5369, parecer numero 5.022.991, em 06 de outubro de 2021.
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As mulheres tiveram autonomia para participar ou ndo do estudo e essa decisao
nao interferiu de maneira alguma na assisténcia prestada as mesmas na maternidade. A
participante recebeu todas as informagdes e orientagdes sobre a pesquisa por meio do
TCLE. A confirmacgao da participacao deu-se mediante a assinatura desde documento.
Em casos de puérperas menores de 18 anos, um responsavel consentiu com a sua
participacao por meio do TCLE, além dela propria, por meio da assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A abordagem das participantes realizada pela pesquisadora responsavel respeitou
as regras de enfrentamento a pandemia do COVID-19 do Hospital Regional de Séo José,
como o uso de alcool entre cada paciente entrevistada e uso de mascara. A pesquisadora
faz parte do quadro de colaboradores do hospital na funcao de médica residente, portanto
a participacao no estudo ndo acarretou em maior exposicao das participantes do estudo

com pessoas externas.
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4, ARTIGO

O artigo desta dissertagcédo sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva, fator de

impacto 1.917, e esta conforme as normas de formatagao deste peridodico (ANEXO D).

Adequacdo da assisténcia pré-natal segundo diferentes critérios normativos em

um municipio de Santa Catarina

Adequacy of Antenatal Care according to different normative criteria in a city of

Santa Catarina

Vanessa Martins da Rosa, Roxana Knobel, Eliane Silva de Azevedo Traebert, Betine Pinto

Moehlecke Iser

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade e fatores associados a assisténcia pré-natal das mulheres
admitidas para parto em uma maternidade publica de referéncia da grande

Florianépolis/SC.

Métodos: Estudo transversal com mulheres que realizaram o pré-natal em Sao José
pelo Sistema Unico de Saude e foram admitidas para parto em maternidade publica de
novembro de 2021 a abril de 2022. Dados obtidos a partir da caderneta de gestante, do

prontudrio e de questionario especifico. Os critérios de avaliagdo foram: indice de
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Kessner modificado por Takeda, indice APNCU adaptado, Classificacdo de Anversa.

Adequacéo foi relacionada com parametros da gestagao e caracteristicas da paciente.

Resultados: Entre as 237 puérperas, a adequagao do pré-natal variou de 48,5% a
83,1%, foi relacionada a maior idade e escolaridade das maes, ao encaminhamento ao
pré-natal de alto risco (prevaléncias 20 a 30% maiores de adequagao), e ao
planejamento da gravidez. Houve uma tendéncia de diminuigdo dos exames no decorrer
da gestacdo. A adequacgao reduz com a aplicagao de critérios mais rigorosos € com o
avancar da gestacdo. A qualidade do pré-natal predominante foi de adequagao, com
valores distintos entre os indices e esta relacionada a idade, escolaridade, pré-natal de

alto risco e planejamento da gestacao.

Descritores: Cuidado pré-natal; Qualidade da assisténcia a saude; Atencao Primaria a

Saude.

Abstract

Objective: To evaluate the quality and factors associated with prenatal care of women admitted
for delivery in a public reference maternity hospital in greater Florian6polis/SC.

Methods: Cross-seccional study with women who underwent prenatal care in the city of Sao José
through the Unified Health System and were admitted for delivery at a public maternity from
November 2021 to April 2022. Data obtained from the pregnant woman's booklet, the

hospitalization record and, a specific questionnaire. The evaluation criteria were: Kessner Index
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modified by Takeda, APNCU Index adapted, Classification of Anversa. Adequacy was related to
pregnancy parameters and patient characteristics.

Results: Of 237 postpartum women interviewed, the adequacy of prenatal care ranged from 48.5%
to 83.1% and was related to greater age and education of mothers, referral to high-risk prenatal
care, and pregnancy planning. There was a tendency to decrease the number of complementary
exams during pregnancy. The percentage of adequacy reduces with the application of more
rigorous criteria of analysis, and with the advance of the pregnancy. The quality of prenatal care
was predominantly adequate, however with different values between the indices and is related to
age, education, high-risk prenatal care and pregnancy planning.

Keywords: Prenatal Care; Quality of Health Care; Primary Health Care



51

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu a analise de adequacgao do pré-natal em mulheres atendidas pelo
SUS conforme diferentes indices existentes, permitindo uma comparagao entre os
critérios. Percebe-se que a qualidade do pré-natal e a completude dos dados reduz
conforme aumentam os critérios e a rigidez de andlise, bem como no avangar da
gestacdo. Comparecer a todas as consultas e realizar todos os exames necessarios €
importante, mas pode ser muito cansativo para as mulheres, especialmente no final da
gestacao, e para aquelas que tem dificuldade de transporte ou que trabalham, limitando
a adesao das mesmas. Ainda, nao se pode deixar de mencionar que o final da gestacao
das mulheres avaliadas ja ocorreu em tempos de pandemia, com restricdo de acesso a
consultas e exames, seja de forma voluntaria, por insegurangca ou medo, ou por
determinagao governamental.

O estudo possui limitagdes que podem ser modificadas e sugeridas para estudos
futuros. Ao analisar a qualidade da assisténcia do Sistema Unico de Saude, seria
pertinente ser questionado a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) em que o
prénatal foi realizado, bem como o local referenciado para o alto risco, caso encaminhado.
Dessa forma, saberiamos o exato ponto a ser desenvolvido, isso porque conforme relatos
das pacientes ao responderem os questionarios, muitas informavam dificuldades em
agendar consultas, demora em liberagdo de exames, auséncia de médicos nas UBSs.

Nota-se pela andlise dos dados, que algumas rotinas laboratoriais estdo sendo
solicitadas de forma incompleta, assim, deve haver uma atualizacdo aos profissionais
assistentes sobre o protocolo recomendado pelo municipio. Ainda com relacdo aos
exames laboratoriais, entender o por qué deles nao estarem sendo realizados conforme
recomendacgao, entender se a dificuldade esta na marcagédo, agendamento, acesso da
paciente ao local de realizag&o, na solicitagdo de conferéncia e registro de resultados.
Sugere-se que estudos que analisem a causa desse problema sejam realizados.

Como sugestao para estudos relacionados ao tema, deve-se haver uma uniformidade
na analise da qualidade do pré-natal. O MS possui recomendacgdes, sendo em geral
avaliados dados basicos, e ndo ha um indicador para quantificar a qualidade, dessa forma

continuam existindo avaliagbes heterogéneas de analise, com resultados diferentes de
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classificagao para a mesma populacao. Reforcar estudos que questionem as dificuldades
encontradas por parte das usuarias do sistema de saude, também é essencial, assim

como a percepg¢ao das mesmas com relagao a qualidade do pré-natal.
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APENDICES

APENDICE A - Lista de Verificagdo

Parto:

e Data

e Horario

e |dade Gestacional

As condicdes socioeconbémicas:
1. Faixa etaria: <20 anos, entre 20 e 25, entre 25 e 30, entre 30 e 34,
>35

2. Cor declarada: branca, preta, amarela , parda, indigena
3. Instrugcdo: nenhuma, primario, secundario, universidade.
4. Estado civil: solteira, casada, uniao estavel, outra

5. Uso de drogas:
a. alcool: sim ou néo
b. outras drogas: sim ou nao

6. Tabagismo: sim ou nao
7. Violéncia doméstica: sim ou nao

8. Gravidez planejada: sim ou nao

Antecedentes familiares:
1. Diabetes: sim ou ndo

2. Hipertensao arterial: sim ou nao
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3. Gemelar: sim ou nao.

Antecedentes Clinicos Obstétricos:

1.

7.

8.

9.

Diabetes: sim ou nao

Infecgao Urinaria: sim ou nao
Infertilidade: sim ou nao

Dificuldade de amamentacao: sim ou nao
Cardiopatia: sim ou nao
Tromboembolismo: sim ou n&o
Hipertensao arterial: sim ou ndo

Cirurgia pélvica uterina: sim ou nao

Cirurgia: sim ou néo

Antecedentes obstétricos:

1.

2.

Numero de partos: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais
Numero de abortos: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais
Numero de natimortos: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais
Morte neonatal anterior: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais
Parto Cesariano: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais

Parto Normal: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais

Numero de filhos: nenhum, 1, 2, 3, 4 ou mais
Imunizacao: sim ou n&o

Contracepcao: sim ou nao
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Acompanhamento de registros da gestacao atual:
1. Numero de consultas:1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 ou mais

2. Idade gestacional da primeira consulta: até 12 semanas, entre 12-

20 semanas, entre 20-28 semanas, acima de 28 semanas 3.
Data da ultima menstruagao (DUM)
4. Fatores de risco registrados:
a. idade menor de 15 anos: sim ou ndo
b. idade maior de 35 anos: sim ou nao
C. doencas sexualmente transmissiveis: sim ou nao
5. Peso: em Kg
6. Pressao arterial: completo, incompleto, ausente
7. Altura uterina: completo, incompleto, ausente

8. Ausculta dos batimentos cardiofetais: completo, incompleto,

ausente
9. Movimentacgao fetal: completo, incompleto, ausente
10. Edema: completo, incompleto, ausente
11. Apresentacao: completo, incompleto, ausente

12. Registro dos exames laboratoriais de rotina do 1° trimestre:

incompleto, incompleto, ausente

a. Tipagem sanguineo e fator Rh: sim ou ndo
b. Coombs indireto: sim ou ndo

C. Hemograma: sim ou nao




> @ =

Parcial de urina: sim ou nao

Urocultura e antibiograma: sim ou nao
Glicemia de jejum: sim ou nao

Exame parasitoldgico de fezes: sim ou néo
Citooncolégico de colo de utero: sim ou nao
VDRL: sim ou ndo

anti-HIV 1 e 2: sim ou n&o

HBsAg: sim ou nao

Toxoplasmose IgG e IgM: sim ou n&o

13. Registro dos exames laboratoriais de rotina do 2° trimestre:

completo, incompleto, ausente

a
b
C.
d.
e
f.

g.

Coombs indireto: sim ou nao
Hemograma: sim ou nao

Parcial de urina: sim ou nao
Urocultura e antibiograma: sim ou nao
VDRL: sim ou nao

Toxoplasmose IgG e IgM: sim ou n&o

Curva glicémica 24-28 semanas - 75 g dextrose - Glicemia de Jejum,

Glicemia na primeira hora e glicemia na segunda hora: sim ou n&o

14. Registro dos exames laboratoriais de rotina do 3° trimestre:

completo, incompleto, ausente

-~ 0 a0 T ®

@

Coombs indireto: sim ou nao
Hemograma: sim ou nao

Parcial de urina: sim ou néo
Urocultura e antibiograma: sim ou nao
VDRL: sim ou nao

anti-HIV 1 e 2: sim ou ndo

HBsAg: sim ou nao
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15

16

17

18

19

20

h. Anti-HCV: sim ou nao
i. Toxoplasmose IgG e IgM: sim ou ndo
j- Cultura para Streptococo B-hemolitico grupo B com 34-36

semanas perianal e vaginal: sim ou nao

. Exames ultrassonograficos: sim ou nao
. Citologia oncdtica: sim nao.
. Curva de IMC: sim ou néo.
. Acido félico: sim ou n&o
. Sulfato ferroso: sim ou n&o.
. Encaminhamento para:
a. Alto risco
b. Hospitalizacao
c. Nenhum encaminhamento 21. Patologias durante a
gestacao:

a. Infecgao urinaria: sim ou nao
b. Pré-eclampsia: sim ou nao
c. Eclampsia: sim ou nao

d. Diabetes gestacional: sim ou nao

61



APENDICE B - Questionario

Questionario socioecondmico:
1. Faixa etaria:
<20 anos, entre 20 e 25, entre 25 e 30, entre 30 e 34, >35

2. Cor declarada: branca, negra, parda, indigena,

3. Escolaridade: ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo, ensino técnico

4. Renda salarial: menos de 1 salario-minimo, de 1 a 2 salarios-minimos,
mais que 2 salarios-minimos

5. Residéncia propria: sim ou nao

6. Estado civil: solteira, casada, uniao estavel, viava

7. Uso de drogas: alcool, maconha, cocaina, crack

8. Tabagismo: sim ou nao

Orientacgdes:

1. Amamentagao: sim ou néo

2. Sinais e sintomas fisiolégicos e patoldgicos da gestagcéo: sim ou ndo

3. Parto: sim ou ndo

4. Participagdo em grupo de gestantes: sim ou nao

5. Cuidados com o RN: sim ou ndo

6. Habitos saudaveis: sim ou néao.
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Suplementacgao:

1. Ferro: sim ou ndo

2. Acido fdlico: sim ou n3o.
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Nimero do Parecer: 5.292.922

Apresentagio do Projeto:

Introdugio

O objetive da atencéo pré-natal & acompanhar a mulher desde o iniclo da gestaglo, garantinde, ao final, o
nascimento de uma crianga saudavel e o bam-estar matemo até o puerpério. Uma assisténcia de qualidade
& compasta por condutas acolhedoras, auséncia de intervengbes desnecessarias, acesso facll aos servigos
de salde, identificacdo de riscos gestacionals, agbes integradas entre os nivels de atengdo, o que envalve

promogdo,
pravangdo e assistdncia a saldde da gestante. No Brasll, a assisténcia ao pré-natal precanizada pelo
Ministério da Salde (MS) baseia-se numa atengio de qualidade e humanizada. |sso quer dizer que &

necessarlo um novo olhar no processo salde/doenca, que envalve a pessea como um tedo, e levando em
consideragiio o ambiente em que esté inserida - no &mbite econdmico, social e cultural. Importante também
& uma relagao de

respeito @ cumprimento dos deveres de cada um dos segmentos - profissionais da saide, gestores e
usuérics do sistema de salde.1A assisléncia como se tem hoje em nosso pais fol desenvolvida com o
intulte de reduzir a mortalidade materna & outros desfechos indesejavels como a prematuridade e a
morialidade perinata. Antes da criagdo de diretrizes governamentais com esle fim, a razdo de mortalidade
materna (RMM) no Brasil nos anos 80 era de 140 mortes por 100 mil nascldos vivas. Taxa bem distante da
definida pela Organizagio das Nagées Unidas (ONU) nos anas 2000, de 35 ébitas por 100 mil nascidos
vivos, como meta do milénio para o ano de 2015.1A
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atenc¢do pré-natal adequada envolve a realizagédo de diversas agées que permitem o entrosamento entre os
niveis de atengdo a salde. Sendo assim, uma assisténcia adequada envolve a detecgéo e intervengao
precoce nas situagdes de risco, um sistema agil de referéncia hospitalar e qualificacdo da assisténcia ao
parto. Esses sdo os grandes indicadores de salde que envolvem mde e recém-nascido, os quais tem
potencial importante em reduzir a mortalidade materna e neonatal. O

primeiro passo para aprimorar a atengdo pré-natal que, até entdo, ndo possuia um protocolo voltado
diretamente a esse objetivo foi a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM)
nos anos 80, o qual fol ampliado nos anos seguintes para Politica Nacional de Aten¢éo Integral & Sadde da
Mulher (PNAISM). O Programa de Humanizagio no Pré-Natal (PHPN) & o que norteia as agbes de
assisténcia a salde da gestante desde o anoc 2000 até hoje, foi criado pelo MS com o intuito de aperfeicoar
as diretrizes da atencéo pré-natal. O MS, no ano de 2011, criou a rede Cegonha para assegurar que as
iniciativas do PHPN fossem cumpridas e definindo novas metas e condutas, as quais a partir de 2012
foram atualizadas no Caderno de Atencdo Basica ao Pré-Natal de Baixo Risco e no Manual Técnico de
Gestacgao de Alte Risco. Tais iniciativas promoveram uma expansao importante da cobertura da atengao pré
-natal, atingindo mais 90% em todas as regides do Brasil. A partir desses programas visando a qualidade da
atencdo pré-natal, o MS promove um conjunto de recomendagdes, dentre as quais estdo uma assisténcia
de prénatal precoce, periédica e continua, realizacdo de exames laboratoriais, classificagdo do risco
gestacional, registro das informacgdes em prontuario e no cartdo de gestante. Importante salientar que a
qualidade da assisténcia ndo acompanhou de forma proporcional 0 aumento da cobertura. Isso se mostra
pela frequéncia de complica¢ées obstétricas como doencgas hipertensivas, sindromes hemorragicas,
infecgées do trato urinario. Para avaliar essa qualidade, estudos tem sido realizados para que se encontre
as devidas falhas e possam ser desenvolvidas estratégias para aperfeigoar os servigos. Ha diversos
pardmetros para realizar essa avalia¢do, baseando-se nas informagdes sobre a paciente contidas no carntao
da gestante,

dentre os quais se utilizam indices especificos ou até mesmo as recomendagdes do MS. O indice de
Kessner elaborado em 1873 foi um dos pioneiros @ um dos mais utilizados na literatura. No ano de 1994,
Milten Kotelchuck modificou o Indice de Kessner, e o0 mesmo foi utilizado no Brasil por Takeda em 1993.
Todas essas avaliagbes foram realizadas de forma quantitativa. Levando em conta que a maioria das
morbidades vividas por mulheres no ciclo gravidico puerperal e de morte materna ocorrem por causas
evitaveis, reforca-se a importdncia da andlise da qualidade da atengdo em sadde ofertada as gestantes.
Diagnosticar onde estdo as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas agbes
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corretivas.Importante frisar também que o meio socioeconémico em que esta paciente se encontra é um
fator considerado, uma vez que o grau de desenvolvimento de uma sociedade é capaz de influenciar as
agbes/servicos que deveriam ser ofertados e o que de fato é realizado. Relacionado a este fato, ressalta-se
que 99% dos dbitos maternos séo em paises subdesenvolvidos. A estratificacio de classes tem relagdo
causal ndo somente

com a assisténcia a saGde como também com o processo de salde-doencga.A mortalidade materna no
estado de Santa Catarina teve um decréscimo de 36,9 ébitos por 100 mil nascidos vivos no ano de 2000
para 27,5 no ano de 2019, coeficiente inferior ao nacional que fol de 55,32

bbitos por 100 mil nascidos vivos em 2019. Assim sendo, caracterizar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal em um hospital da regido metropolitana da capital do estado tem sua importancia, para se evidenciar
de que forma pode ser ampliada essa melhoria que ocorreu na regido sul do Brasil.Com esse intuito, estimar
a qualidade dessa assisténcia por meio dos diferentes instrumentos existentes (Indice de Kessner
modificado por

Takeda, Indice de APNCU modificado, Classificagéio de Anversa et. Al) e também o cumprimento das
diretrizes atuais do MS das mulheres admitidas para parto no Hospital Regional de Sdo José
(HRSJ)permitira uma avaliagdo completa da atengéo pré-natal em nivel regional. A partir desta avaliagao
saberemos identificar possiveis falhas e, no intuito de aprimorar a atencao a salde do binémio mae - recém
nascido (RN) desde o pré-natal, sera fornecido subsidios ao planejamento e execugdo de politicas pablicas
voltadas a esse plblico. Uma vez que nio ha estudos semelhantes realizados no municipio de Séo José e
no estado de Santa Catarina. O ineditismo do estudo reforga sua importancia.

Hipbtese:

Dessa forma, considerando que a qualidade do servigo de atencéo ao pré-natal pode ser quantificada, tendo
como fonte os dados advindos da paciente e de seus cartdes de gestante, este estudo visa estimar o quanto
esta sendo realizado das recomendaces preconizadas através dos indices citados e do MS, e se as
varlaveis socioecondmicas e culturais influenciam nessa qualidade.O estudo tem o intuito de responder a
pegunta:

qual a qualidade da assisténcia de pré-natal ofertada as mulheres que admitdas para parto na matemidade
do Hospital Regional de Sdo José.

Metodologia Proposta:

O presente estudo caracteriza-se como observacional do tipo transversal, com andlise de dados descritiva e
quantitativa, a partir de lista de verificagdo preenchida pelo pesquisador e um questionario respondido pelas
participantes do estudo. A populacio do estudo sera constituida
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por puérperas da Maternidade do HRSJ, localizada na cidade de Sao José, grande Florianbpolis, no Estado
de Santa Catarina (SC), de novembro de

2021 a abril de 2022, que realizaram assisténcia pré-natal no municipio de Séo José pelo SUS. A média de
partos mensais que ocorrem nesta maternidade é de 300, incluindo gestagdes de alto risco e risco habitual,
sendo a média de partos das puérperas provenientes de Sao José um total de 97 partos. Para célculo da
amostra, utilizou-se os seguintes parametros: um total de 583 gestantes para um periodo de coleta de seis
meses, prevaléncia antecipada desconhecida (utiliza-se 50% para obten¢do do maior tamanho amostral),
erro relativo de 5%, nivel de confianga de 95%, o que gerou uma amostra minima de 232 mulheres. A
selecdio da amostra sera de forma consecutiva no periodo de 6 meses, até que se alcance, pelo
menos, a amostra minima acrescida de 10% considerando eventuais desisténcias e perdas. Nao ha nenhum
pardmetro indicativo de heterogeneidade na populacéo de interesse ao estudo. Considerando um periodo
médio de internacdo hospitalar de 48h, na primeira semana, serao

contactadas as puérperas internadas na maternidade na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feita, nos
quartos de ndmero impar (numerados de 1 a 20). Na segunda semana, serdo abordadas as mulheres
internadas na terga-feira, quinta-feira e sabado, nos quartos de nimero par.Os dados serdo coletados em
trés etapas: inicialmente, serdo verificados os registros na caderneta de pré-natal, seguida da andlise dos
dados presentes no

prontudrio das puérperas no HRSJ (dados destas duas etapas serdo transcritos para o instrumento de
coleta de dados) e por fim aplicagdo de um questionario. Estas etapas somente serdo realizadas apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As puérperas serdo abordadas na maternidade,
no leito de puerpéric da enfermaria do HRSJ, pelo menos 6h apds o parto, em momento oportuno definido
por elas.Como instrumentos de avaliagdo estio: Lista de verificagdo das variaveis presentes no Cartdo de
Pré-Natal; Questionario para a paciente com variaveis sobre orientagbes verbais do pré-natal e suas
condigbes socioecondmicas; Copia do Cartdo de Pré-Natal. A primeira etapa inclui registrar

na lista de verificagdo: a data e horario do parto e a idade gestacional, informagdes coletadas do prontuério
do HRSJ.A segunda etapa envolve o preenchimento da lista de verificagdo com dados coletados da
caderneta de pré-natal.A qualidade do pré-natal serd determinada com base no Indice de Kessner
modificado por Takeda, no Indice APNCU adaptado, na Classificagio de Anversa et. al e pelas
recomendagdes do Ministério da Salde

consideradas como essenciais para a assisténcia pré-natal.

Metodologia de Analise de Dados:
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Os dados coletados serdo inseridos e tabulados em planilha do Microsoft Excel, e posteriormente serdo
analisados com auxilio do programa Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. As
variaveis quantitativas serdo descritas como medidas de tendéncia central e dispersdo de dados. Variaveis
qualitativas serdo descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para se verificar associagio entre as
variaveis

de interesse, sera aplicado teste de qui-quadrado de Pearson para varidveis qualitativas, teste t de Student
para variaveis quantitativas, ou correspondentes néo paramétricos, a partir da normalidade dos dados ou
presenca de heteroscedasticidade. Comparagdes bindrias poderdo ser feitas pela razdo de prevaléncia
(RP), com intervalos de confian¢a de 95% e nivel de significincia de 5%.

Critério de Incluso:

Serio incluidas no estudo as mulheres admitidas para parto na maternidade do HRSJ /SC no periodo da
coleta de dados e que realizaram assisténcia pré-natal no municipio de Sao José pelo SUS, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estiverem portando o cartio de pré-natal. As
mulheres com idade inferior a 18 anos participardo do estudo mediante a assinatura do TCLE por parte dos
responsaveis e Termo de Assentimento por elas mesmas.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidas do estudo as mulheres que ndo realizaram consultas de pré-natal e as mulheres com idade
gestacional <37 semanas no momento do parto.

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informacgées Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DOPROJETO_ 1901623_E1.pdf ", postado na Plataforma Brasil em
23/02/2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, mediante critérios normatives, das mulheres admitidas para
parto na Maternidade do Hospital Regional

de Sdo José, Santa Catarina.

Objetivo Secundério:

« Descrever o perfil socicecondmico, demografico e comportamental da populagdo de estudo
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atendida na matemidade. + Identificar quais as principais

falhas na assisténcia de pré-natal prestada.- Investigar os fatores sociceconémicos, demograficos e
comportamentais associados a qualidade da

assisténcia pré-natal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Invasdo de privacidade, estigmatizagéo, divulgacio de dados confidenciais e incémodo da tomada de tempo
preenchendo as questdes.

Beneficios:

O objetivo da atengdo pré-natal & acompanhar a mulher desde o inicio da gestacdo, garantindo o
nascimento de uma crianga saudavel e o bemestar

da mae. Uma assisténcia de qualidade é composta por condutas acolhedoras, auséncia de intervences
desnecessarias, acesso facil aos

servicos de salde, agdes integradas entre os nivels de atencio, o que envolve promogdo, prevencio e
assisténcia a sadde da gestante.

Diagnosticar onde estao as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas ag¢bes corretivas, pois
saberemos se ha algo que ndo esta

sendo executado adequadamente, no intuito de aprimorar a atengéo a4 sa(de do bindmio mae-bebé desde o
pré-natal. O estudo, portanto, prevé um

beneficio indireto e ndc ha beneficio direto para as participantes.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

« Carater académico projeto de Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Salde, campus Pedra Branca.

+ Pretende incluir 232 puepérias, sendo que as menores de 18 anos estardo sujeitas a um TALE.

+ Apresenta TCLE e TALE

+ Havera uso de fontes secundarias de dados. Os dados seréo coletados em trés etapas: inicialmente, serdo
verificados os registros na caderneta de pré-natal, sequida da anélise dos dados presentes no prontuario
das puérperas no HRSJ (a data e horéario do parto e a idade gestacional); dados destas duas etapas serdo
transcritos para o instrumento de coleta de dados. E por fim aplica¢dc de um questionario. Estas etapas
somente serio realizadas apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se houver
armazenamento de amostras indicar o tipo de bancoe de material biolégico

+ Previséio de término da coleta de dados em 31 de margo de 2022 e encerramento do estudo em
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30 de junho de 2022.

UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Copiar texto: Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Recomendacdes:

‘C"Q W«m’ 3

Copiar texto: Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apbs andlise do projeto e de seus anexos nao foram identificados ébices éticos relativos a sua execugao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consendncia com a Resolugdo 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de

Salde.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_190162] 23/02/2022 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 19:21:37
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/02/2022 |Vanessa Martins Aceito

19:20:50 |Rosa
Projeto Detalhado / |projetocep.docx 20/02/2022 |Vanessa Martins Aceito
Brochura 16:38:02 |Rosa
Outros emenda.docx 20/02/2022 |Vanessa Martins Aceito
16:29:13 [Rosa
Outros autorizacao.pdf 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
19:56:39
Outros TALE.docx 01/09/2021 |Vanessa Martins Acelto
19:55:34 |Rosa
Declaracao de anuencia.pdf 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
Instituicéo e 19:54:47 |Rosa
Lnfraestrytura,
Declaracao de concordancia.pdf 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
concorddncia . 19:53:37 |Rosa
TCLE / Termos de | TCLE.doc 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
| Assentimento / 19:51:29 [Rosa
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Justificativa de TCLE.doc 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
|Au§§ng]3 19:51:29 |Rosa

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

PALHOCA, 15 de Margo de 2022

Assinado por:

Rafael Mariano de Bitencourt
(Coordenador(a))
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Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da qualidade de pré-natal de mulheres admitidas na maternidade do Hospital
Regional de Sao José -SC

Pesquisador: Vanessa Martins Rosa

Area Temitica:

Versdo: 1
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Institui¢do Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.022.991

Apresentacio do Projeto:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade de pré-natal de mulheres admitidas na maternidade do Hospital
Regional de Séo José -SC

Pesquisador: Vanessa Martins Rosa

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 51583121.0.0000.5369

Instituicio Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Dados do Parecer:

Apresentagdo do Projeto:

As informagées elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliacéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_1761684.pdl". postado na Plataforma Brasil em
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Resumo: A assisténcia pré-natal pode ser caracterizada por um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos no acompanhamento da gestagdo de uma mulher, tendo em vista a identificagdo dos riscos, a
promocdo de saGde, e um melhor desfecho no momento do parto. Dessa forma, uma assisténcia de
qualidade, com implementagdo de estratégias, oferta dos servigos de saide conforme preconizado e a
presencga de profissionais de salde capacitados é fundamental para reduzir a morbimontalidade materna e
do seu concepto. Avaliar a qualidade da assisténcia, demanda esforgos por parte do Estado, dos
profissicnais executantes, bem como dos usuarios do sistema de salde. Em todas essas esferas, a
identificacéo de intercorréncias e propostas de melhorias devem ser realizadas periodicamente com o intuito
de melhoria continua. Objetivo geral: Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, mediante critérios
normativos, das mulheres admitidas para parto na Maternidade do Hospital Regional de Sdo José, Santa
Catarina. Objetivos especificos: Descrever o perfil socioeconémico, demografico e comportamental da
populagdo de estudo atendida na maternidade. Identificar quais as principais falhas na assisténcia de pré-
natal prestada. Investigar os fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais assoclados a
qualidade da assisténcia pré-natal. Metodologia: o presente estudo caracteriza-se como cbservacional do
tipo transversal, com andlise de dados descritiva e quantitativa. A populagio do estudo sera constituida por
puérperas da Maternidade do HRSJ, localizada na cidade de Sdo José, grande Floriandpolis, no estado de
Santa Catarina (SC), que realizaram assisténcia pré-natal em Sao José pelo SUS. O periodo de coleta sera
de seis meses do ano de 2021 e 2022 e a amostra minima de 317 mulheres.

Introdugdo: O objetivo da atengdo pré-natal é acompanhar a mulher desde o inicic da gestacéo, garantindo,
ao final, o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar materno até o puerpério. Uma assisténcia de
qualidade & composta por condutas acolhedoras, auséncia de intervengbes desnecessarias, acesso facil
aos servigos de salde, identificacdo de riscos gestacionais, agdes integradas entre os nivels de atengao, o
que envolve promogdo, prevencéo e assisténcia a salde da gestante. No Brasil, a assisténcia ao pré-natal
preconizada pelo Ministério da Saide (MS) baseia-se numa aten¢ao de qualidade e humanizada. Isso quer
dizer que & necesséario um novo olhar no processo saide/doenga, que envolve a pessoa como um todo, e
levando em consideragdo o ambiente em que esta inserida - no dmbito econdmico, social e cultural.
Importante também & uma relacdo de respeito e cumprimento dos deveres de cada um
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dos segmentos - profissionais da salde, gestores e usuarios do sistema de salGde.1A assisténcia como se
tem hoje em nosso pais foi desenvolvida com o intuito de reduzir a mortalidade materna e outres desfechos
indesejaveis como a prematuridade e a mortalidade perinata. Antes da criagdo de diretrizes governamentais
com este fim, a razio de mortalidade materna (RMM) no Brasil nos anos 90 era de 140 mortes por 100 mil
nascidos vivos. Taxa bem distante da definida pela Organizagido das Nagdes Unidas (ONU) nos anos 2000,
de 35 4bitos por 100 mil nascidos vivos, como meta do milénio para o ano de 2015.1A atengdo pré-natal
adequada envolve a realizacdo de diversas agdes que permitem o entrosamento entre os niveis de atengao
a saGde. Sendo assim, uma assisténcia adequada envolve a detecgéo e intervengdo precoce nas situagbes
de risco, um sistema agil de referéncia hospitalar e qualificagdo da assisténcia ao parto. Esses sdo os
grandes indicadores de saGde que envolvem mae e recém-nascido, os quais tem potencial importante em
reduzir a mortalidade materna e neonatal.10 primeiro passo para aprimorar a atencdo pré-natal que, até
entdo, ndo possuia um protocolo voltado diretamente a esse objetivo foi a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM) nos anos 80, o qual foi ampliade nos anos seguintes para
Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde da Mulher (PNAISM). O Programa de Humanizagao no Pré-
Natal (PHPN) é o que norteia as a¢bes de assisténcia a salde da gestante desde o ano 2000 até hoje, foi
criado pelo MS com o intuito de aperfeigoar as diretrizes da atengdo pré-natal. O MS, no ano de 2011, criou
a rede Cegonha para assegurar que as iniciativas do PHPN fossem cumpridas e definindo novas metas e
condutas, as quais a partir de 2012 foram atualizadas no Caderno de Atengdo Basica ao Pré-Natal de Baixo
Risco e no Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco. Tais iniciativas promoveram uma expansio
importante da cobertura da atengéo pré-natal, atingindo mais 90% em todas as regides do Brasil. A partir
desses programas visando a qualidade da atengdo pré-natal, o MS promove um conjunto de
recomendagdes, dentre as quais estdo uma assisténcia de pré-natal precoce, periddica e continua,
realizagdo de exames laboratoriais, classificagdo do risco gestacional, registro das informacgées em
prontudrio e no cartdo de gestante. Importante salientar que a qualidade da assisténcia ndo acompanhou de
forma proporcional o aumento da cobertura. Isso se mostra pela frequéncia de complicagtes obstétricas
como doencgas hipertensivas, sindromes hemorragicas, infecgdes do trate urinario. Para avaliar essa
qualidade, estudos tem sido realizados para que se encontre as devidas falhas e possam ser desenvolvidas
estratégias para aperfeigoar os servicos. Ha diversos pardmetros para realizar essa avaliagio, baseando-se
nas informacées sobre a paciente contidas no cartdo da gestante, dentre os quais se utilizam indices
especificos ou até mesmo as recomendagées do MS. O indice de Kessner elaborado em 1973 foi um dos
ploneiros @ um dos mais utilizados na literatura. No ano
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de 1994, Milton Kotelchuck modificou o Indice de Kessner, e o mesmo foi utilizado no Brasil por Takeda em
1993. Todas essas avaliagbes foram realizadas de forma quantitativa. Levando em conta que a maioria das
morbidades vividas por mulheres no ciclo gravidico puerperal e de morte materna ocorrem por causas

evitaveis, reforca-se a importincia da andlise da qualidade da atengdo em salde ofertada as gestantes.
Diagnosticar onde estido as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas agbes corretivas.

Importante frisar também que o meio socioecondmico em que esta paciente se encontra é um fator
considerado, uma vez que o grau de desenvolvimento de uma sociedade é capaz de influenciar as
acbes/servigos que deveriam ser ofertados e o que de fato é realizado. Relacionado a este fato, ressalta-se
que 99% dos dbitos maternos sdo em paises subdesenvolvidos. A estratificacdo de classes tem relagdo
causal ndo somente com a assisténcia a saGde como também com o processo de salde-doenga. A
mortalidade materna no estado de Santa Catarina teve um decréscimo de 36,9 6bitos por 100 mil nascidos
vives no ano de 2000 para 27,5 no ano de 2019, coeficiente inferior ao nacional que foi de 55,32 bbitos por
100 mil nascidos vivos em 2019. Assim sendo, caracterizar a qualidade da assisténcia ao pré-natal em um
hospital da regido metropolitana da capital do estado tem sua importédncia, para se evidenciar de que forma
pode ser ampliada essa melhoria que ocorreu na regiédo sul do Brasil.Com esse intuito, estimar a qualidade
dessa assistdncia por meio dos diferentes instrumentos existentes (Indice de Kessner modificado por
Takeda, Indice de APNCU modificado, Classificagdo de Anversa et. Al) e também o cumprimento das
diretrizes atuais do MS das mulheres admitidas para parto no Hospital Regional de Sao José
(HRSJ)permitira uma avaliagdo completa da atencéo pré-natal em nivel regional. A partir desta avaliagao
saberemos identificar possiveis falhas e, no intuito de aprimorar a atengdo a sa(de do bindmio mae - recém
nascido (RN) desde o pré-natal, sera fomecido subsidios ao planejamento e execucéo de politicas plblicas
voltadas a esse publico. Uma vez que néo ha estudos semelhantes realizados no municipio de Séo José e
no estado de Santa Catarina. O ineditismo do estudo refor¢a sua importancia.

Hipétese: Dessa forma, considerando que a qualidade do servigo de atengdo ao pré-natal pode ser
quantificada, tendo como fonte os dados advindos da paciente e de seus cartdes de gestante, este estudo
visa estimar o quanto esta sendo realizado das recomendagdes preconizadas através dos indices citados e
do MS, e se as varidveis socloecondmicas e culturais influenciam nessa qualidade. O estudo tem o intuito de
responder a pergunta: qual a qualidade da assisténcia de pré-natal ofertada as mulheres que admitidas para
parto na matermidade do Hospital Regional de Sdo José.
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Metodologia Proposta: O presente estudo caracteriza-se como observacional do tipo transversal, com
andlise de dados descritiva e quantitativa, a partir de lista de verificagdo preenchida pelo pesquisador e um
questiondrio respondido pelas participantes do estudo. A populagdo do estudo sera constituida por
puérperas da Maternidade do HRSJ, localizada na cidade de Sdo José, grande Floriandpolis, no estado de
Santa Catarina (SC), de setembro de 2021 a fevereiro de 2022, apbs aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A média de partos mensais que ccorrem nesta maternidade é de 300, incluindo gestagbes
de alto risco e risco habitual. Para cdlculo da amostra, considerou-se um total de 1800 gestantes para um
periodo de coleta de seis meses, prevaléncia de 50% e margem de erro de 5%, chegando a uma amostra
minima de 317 mulheres para Intervalo de confianga de 95%. A populagdo do estudo sera constituida por
puérperas da Maternidade do HRSJ, localizada na cidade de Sao José, grande Floriandpolis, no Estado de
Santa Catarina (SC), de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. A média de partos mensais que ccorrem
nesta maternidade é de 300, incluindo gestagbes de alto risco e risco habitual. Para calculo da amostra,
utilizou-se os seguintes parametros: um total de 1800 gestantes para um periodo de coleta de seis meses,
prevaléncia antecipada desconhecida (utiliza-se 50% para obten¢do do maior tamanho amostral), erro
relativo de 5%, nivel de confianga de 95%, o que gerou uma amostra minima de 317 mulheres. A selegédo da
amoslra sera de forma consecutiva no periodo de 6 meses, até que se alcance, pelo menos, a amostra
minima acrescida de 10% considerando eventuais desisténcias e perdas. Nao ha nenhum parametro
indicativo de heterogeneidade na populagéo de interesse ao estudo. Considerando um periodo médio de
internacédo hospitalar de 48h, na primeira semana, serdo contactadas as puérperas internadas na
maternidade na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feita, nos quartos de nimero impar (numerados de 1 a
20). Na segunda semana, serdo abordadas as mulheres internadas na terga-feira, quinta-feira e sabado, nos
quartos de namero par. Os dados serdo coletados em trés etapas: inicialmente, serdo verificados os
registros na caderneta de pré-natal, seguida da andlise dos dados presentes no prontuério das puérperas no
HRSJ (dados destas duas etapas serdo transcritos para o instrumento de coleta de dados) e por fim
aplicacdo de um questionario. Estas etapas somente serdo realizadas apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As puérperas serdo abordadas na maternidade, no leito de puerpério da
enfermaria do HRSJ, pelo menos 6h apés o parto, em momento oportuno definido por elas. Como
instrumentos de avaliagdo estdo: Lista de verificagdo das variaveis presentes no Cartdo de Pré-Natal;
Questiondrio para a paciente com variaveis sobre orientagbes verbais do pré-
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natal e suas condigtes socioecondmicas; Copia do Cartdo de Pré-Natal. A primeira etapa inclui registrar na
lista de verificacdio: a data e horario do parto e a idade gestacional, informagdes coletadas do prontuario do
HRSJ. A segunda etapa envolve o preenchimento da lista de verificacdo com dados coletados da caderneta
de pré-natal. A qualidade do pré-natal sera determinada com base no Indice de Kessner madificado por
Takeda, no Indice APNCU adaptado, na Classificagdo de Anversa el. al e pelas recomendagées do
Ministério da Salde consideradas como essenciais para a assisténcia pré-natal.

Critério de Inclusdo: Serdo incluidas no estudo as mulheres admitidas para parto na maternidade do HRSJ
/SC no pericdo da coleta de dados e que realizaram assisténcia pré-natal no municipio de Sdo José pelo
SUS, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estiverem portando o cartdc de
pré-natal. As mulheres com idade inferior a 18 anos participarao do estudo mediante a assinatura do TCLE
por parte dos responsaveis e Termo de Assentimento por elas mesmas.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidas do estude as mulheres que néo realizaram consultas de pré-natal e as
mulheres com idade gestacional

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, mediante critérios normativos, das mulheres
admitidas para parto na Maternidade do Hospital Regional de S&o José, Santa Catarina.

Objetivo Secundério:

+ Descrever o perfil socioecondmico, demografico e comportamental da populagdo de estudo atendida na
matemidade.

« |dentificar quais as principais falhas na assisténcia de pré-natal prestada.

+ Investigar os fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais associados a qualidade da
assisténcia pré-natal.

Avaliacgéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Invasdo de privacidade, estigmatizagdo, divulgagdo de dados confidenciais e incémodo da tomada
de tempo preenchendo as questbes.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (43)3279-1038 Fax: (48)3278-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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Continuagdo do Parecer: 5.022.991

Beneficios: O objetivo da atengdo pré-natal é acompanhar a mulher desde o inicio da gestagao, garantindo
o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar da mae. Uma assisténcia de qualidade é composta
por condutas acolhedoras, auséncia de intervengées desnecesséarias, acesso facil aos servigos de sadde,
agbes integradas entre os niveis de atengdo, o que envolve promogdo, prevencao e assisténcia a salde da
gestante. Diagnosticar onde estdo as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas acbes
corretivas, pois saberemos se ha algo que nédo estd sendo executado adequadamente, no intuito de
aprimorar a atengdo a salde do bindmio méae-bebé desde o pré-natal. O estudo, portanto, prevé um
beneficio indireto e ndo ha beneficio direto para as participantes

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vinculagdo do projeto: Dissertagdo de Mestrado no Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias da Salde, da
Universidade do Sul de Santa Catarina

Participantes: 317 mulheres admitidas para parto na maternidade do HRSJ /SC no periodo da coleta de
dados e que realizaram assisténcia pré-natal no municipio de Sao José pelo SUS

Dispensa do TCLE e justificativa: Nao
Acesso a dados secundérios: Sim

Previsao de inicio e encerramento do estudo: 01/09/2021 a 31/07/2022
Previsao de inicio da coleta de dados: 01/10/2021 a 31/03/2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
-Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées®.

Recomendacées:
-Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias éticas.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3278-1038 Fax: (48)3279-1084 E-mail: cep.contalo@unisul br
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CE UNIVERSIDADE DO SUL DE g Platbaoforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMITE OE ETICA EM PESOURSA
DOM SERES MUMANGS

Centinuagdo do Parecer: 5.022.991
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de
Salde.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informagées Basicas PB_INFORMA¢5ES_BASICAS_DO_P 09/09/2021 Aceito

|do Projeto BROJETO 1761684 pdf 13.24:48

Folha de Rosto folhaderosto_Vanessa.pdf 09/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
13:24:34 |Rosa

Projeto Detalhado / |projetocep.docx 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito

Brochura 21:09:47 |[Rosa

investigador :

Outros autorizacao.pdf 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito

I 19:56:39 _|Rosa

Outros TALE.docx 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito
19:55:34 |Rosa

Declaracao de anuencia.pdf 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito

Instituicdo e 19:54:47 |Rosa

Lnfraestrutura

Declaracao de concordancia.pdf 01/08/2021 |Vanessa Martins Aceito

concordancia 19:53:37  |Rosa

TCLE / Termos de | TCLE.doc 01/09/2021 |Vanessa Martins Aceito

Assentimento / 19:51:29 |Rosa

Justificativa de

Auséncia

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3278-1038 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contalo@unisul be
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SANTA CATARINA - UNISUL

COMITE O ETICA EM PESOUSA
DOM SERES MUMANDS

Centinuagdo do Parecer: 5.022.961

PALHOCA, 06 de Outubro de 2021

\‘\.2 W«m, .

Assinado por:
Rafael Mariano de Bitencourt
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270

UF: SC
Telefone:

Municipio: PALHOCA

(48)3278-1036 Fax: (48)3278-1084 E-mail: cep.contalo@unisul be
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Anexo B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CEP unisul

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Universidade
COM SERES HUMANOS

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - UNISUL

A Sra. esta

sendo convidada a participar do estudo “Avaliacdo da qualidade de pré-natal de
participantes admitidas na maternidade do Hospital Regional de Sdo José -SC”. Esta
pesquisa esta associada a Dissertacao de Mestrado da P6s Graduacdo da Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL), de Vanessa Martins Rosa, sob orientagao da Profa.
Dra. Betine Moehlecke Iser, professora da pos graduagcéo da UNISUL. O objetivo deste
estudo é descrever a qualidade da assisténcia pré-natal das pacientes admitidas para
parto na Maternidade do Hospital Regional de Sao José, Santa Catarina.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que preencher um questionario com
informacdes sobre a assisténcia de pré-natal ofertada a Sra. e sobre informacgdes
pessoais socioecondémicas, que durara em torno de 5 minutos. Serdo também coletados,
por parte do pesquisador, dados do seu cartdo de pré-natal (0 que inclui exames
realizados e conteudo das consultas) e do seu prontuario (data do parto, horario e idade
gestacional). Dados estes que serao registrados em um instrumento de estudo (lista de
verificagdo). Lembrando que os dados serdao somente analisados com sua autorizagéo,
estando livre para negar a cessao das informacgoes

O objetivo da atencdo pré-natal € acompanhar a mulher desde o inicio da
gestacéo, garantindo o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar da méae. Uma
assisténcia de qualidade é composta por condutas acolhedoras, auséncia de
intervengdes desnecessarias, acesso facil aos servigos de saude, agdes integradas entre
os niveis de atengdo, o que envolve promogao, prevencao e assisténcia a saude da

gestante. Levando em conta que a maioria das doengas vividas por mulheres durante a
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gravidez e de morte materna ocorrem por causas evitaveis, refor¢ga-se a importancia da
analise da qualidade da atengdo em saude ofertada as gestantes. Diagnosticar onde
estao as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas acdes corretivas. Uma
vez que saberemos se ha algo que ndo esta sendo executado e qual € essa falha, no
intuito de aprimorar a atengao a saude do bindbmio mae-bebé desde o pré-natal a nivel
tanto do municipio quanto nacionalmente, sendo este o beneficio indireto do estudo.
Importante ressaltar que nao ha beneficio direto para as participantes.

Com sua participacao nesta pesquisa, a Sra estara exposta a riscos como invasao
de privacidade, estigmatizagdo, divulgacdo de dados confidenciais e incbmodo da
tomada de tempo preenchendo as questbes. Para minimizar esses riscos, acdes
primordiais serao realizadas por parte dos pesquisadores como: limitar o acesso ao
prontudrio somente para a coleta das informacdes especificas da pesquisa, assegurar a
confidenciabilidade e privacidade dos dados coletados, a garantia da inutilizagdo das
informacgdes em prejuizo das pessoas; e caso eles venham a ocorrer, serao tomadas as
devidas providéncias sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel

conforme previsto em lei.

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacdo. Nao sera
realizado nenhum registro de imagem, audio ou video da Sra. Apenas sera realizada a
cépia do cartdo de pré-natal, que sera mantido em sigilo e arquivado, e suas informagdes
nao serao divulgadas em nenhum meio com identificacdo pessoal. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢ao
individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacdo € voluntaria e a Sra tera a
liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que |he ocasionem

constrangimento de alguma natureza.

A Sra também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa
ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda
a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa

for detectado que vocé apresenta alguma condi¢do que precise de tratamento, vocé
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recebera orientagcdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento
especializado. Vocé também podera entrar em contato com os pesquisadores, em
qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos

pesquisadores que constam no final do documento.

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados a partir da finalizacdo desta
pesquisa, no segundo semestre do ano de 2022 através do contato telefénico ou por

email da pesquisadora (celular (48)99954-1465, email: vanessamartinsrosa@gmail.com).

Os dados coletados nesta pesquisa através do questionario e da lista de verificagao
somente poderao ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para

novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Lembramos que sua participagdo € voluntaria, o que significa que a Sra. nao
podera ser paga, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a
participacdo na pesquisa ndo implica em gastos a Sra. No entanto, caso a Sra. tenha
alguma despesa decorrente da sua participagao, tais como transporte, alimentagao, entre
outros, a Sra. sera ressarcida do valor gasto bastando entrar em contato com os
pesquisadores. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participagao na pesquisa, vocé

sera indenizado, conforme determina a lei.

Ap0ds ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine o Termo de Consentimento de participagdo em todas as paginas
€ no campo previsto para o seu nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra via com a Sra. O pesquisador
responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12-09-2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa. Guarde cuidadosamente a
sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os

seus direitos como participante da pesquisa.
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Consentimento de Participagao

Eu concordo em participar,

voluntariamente da pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade de pré-natal de
participantes admitidas na maternidade do Hospital Regional de Séao José -SC” conforme

informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) orientador (a):
E-mail para contato:
Telefone para contato:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Pesquisador responsavel:

Nome: Vanessa Martins Rosa

E-mail para contato: vanessamartinsrosa@gmail.commailto:biamaffioletti@gmail.com
Telefone para contato: (48) 99954-1465

/LQJ ~
IV Ayume. y 5 Do
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a): et W londin Eors.
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Anexo C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CEP unisul

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Universidade
COM SERES HUMANOS

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Ola, vocé esta sendo convidado a participar da estudo “Avaliacdo da qualidade de
pré-natal de participantes admitidas na maternidade do Hospital Regional de Sao José
SC”, coordenada pelo professor Profa. Dra. Betine Moehlecke Iser.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que preencher um questionario com
informacdes sobre a assisténcia de pré-natal ofertada a vocé e sobre informacgdes
pessoais socioecondémicas, que durara em torno de 5 minutos. Serao também coletados,
por parte do pesquisador, dados do seu cartdo de pré-natal (0 que inclui exames
realizados e conteudo das consultas) e do seu prontuario (data do parto, horario e idade
gestacional). Dados estes que serao registrados em um instrumento de estudo (lista de
verificagdo). Lembrando que os dados serdao somente analisados com sua autorizagéo,
estando livre para negar a cessao das informagdes, e isso ndo acarretara nenhum
prejuizo a voce.

O objetivo da atencédo pré-natal € acompanhar a mulher desde o inicio da
gestacéo, garantindo o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar da méae. Uma
assisténcia de qualidade é composta por condutas acolhedoras, auséncia de
intervengdes desnecessarias, acesso facil aos servigos de saude, acdes integradas entre
os niveis de atengdo, o que envolve promogao, prevencao e assisténcia a saude da
gestante. Levando em conta que a maioria das doengas vividas por mulheres durante a
gravidez e de morte materna ocorrem por causas evitaveis, refor¢ga-se a importancia da
analise da qualidade da atengdo em saude ofertada as gestantes. Diagnosticar onde
estao as falhas da assisténcia é primordial para tomar as devidas acdes corretivas. Uma

vez que saberemos se ha algo que ndo esta sendo executado e qual é essa falha, no
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intuito de aprimorar a atengao a saude do bindbmio mae-bebé desde o pré-natal a nivel
tanto do municipio quanto nacionalmente, sendo este o beneficio indireto do estudo.
Importante ressaltar que nao ha beneficio direto para as participantes.

Com sua participacdo nesta pesquisa, vocé estara exposta a riscos como invasao
de privacidade, estigmatizagdo, divulgacdo de dados confidenciais e incbmodo da
tomada de tempo preenchendo as questbes. Para minimizar esses riscos, acdes
primordiais serao realizadas por parte dos pesquisadores como: limitar o acesso ao
prontudrio somente para a coleta das informacdes especificas da pesquisa, assegurar a
confidenciabilidade e privacidade dos dados coletados, a garantia da inutilizagdo das
informacgdes em prejuizo das pessoas; e caso eles venham a ocorrer, serao tomadas as
devidas providéncias sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel
conforme previsto em lei.

Se vocé morar longe do Hospital Regional, nés daremos a seus pais e/ou responsaveis
dinheiro suficiente para transporte, para que eles também possam acompanhar o estudo.

Ninguém sabera que vocé esta participando do estudo; nao falaremos a outras
pessoas sobre as informagdes que vocé nos der com seu home ou imagem e que possam
identificar vocé. Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados a partir da finalizacao
desta pesquisa, no segundo semestre do ano de 2022 através do contato telefénico ou
por email da pesquisadora (celular (48)99954-1465, email:

vanessamartinsrosa@gmail.com). Os dados coletados nesta pesquisa através do

questionario e da lista de verificacdo somente poderao ser utilizados para as finalidades

da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Consentimento de Participagao

Eu concordo em participar, do

estudo intitulada estudo “Avaliagao da qualidade de pré-natal de participantes admitidas
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na maternidade do Hospital Regional de Séo José -SC” conforme informagdes contidas

neste documento (TALE).

Local e data:

Assinatura:

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso

dizer “nao” e desistir e que nao terei problemas em desistir.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar do

estudo.

Pesquisador (a) orientador (a):
E-mail para contato:
Telefone para contato:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Outros pesquisadores:

Nome: Vanessa Martins Rosa

E-mail para contato: vanessamartinsrosa@gmail.com mailto:biamaffioletti@gmail.com
Telefone para contato: 48 99954-1465

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):
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ANEXO D - INSTRUGOES REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA
INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e
promover uma permanente atualizagdao das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso aberto
e ¢, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, ¢ importante estar atento ao que constitui um
preprint € como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta. O
preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata ou paralela a
sua avaliacdo e validacao pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicacao dos resultados de
pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam
para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor nao queira manda-lo para um periodico), as
revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validagao, preservacao e disseminagao
das pesquisas. Portanto:

Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints (https://preprints.scielo.org)
ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado por uma equipe de especialistas
desses servidores, para verificar se o manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do
texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagao
internacional imediata.

Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satude Coletiva. Os
dois processos sdo compativeis.

Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A submissdo
a repositorio preprint nao € obrigatoéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00 (cem reais)
para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos internacionais. O valor ndo
serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio

dos autores ¢ indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com
acesso universal dos leitores.

Orientagdes para organizagcdo de nimeros tematicos
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A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da é4rea € o seu
foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussoes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histdrico da satude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢ avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, € sob a coordenagao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa
modalidade so6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos
de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para
a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico
nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de variadas
institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentacao, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem- vindo, dentro dos critérios descritos
a seguir:

O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no plano
descritivo.

Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do que seu artigo
traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma
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detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avango do
conhecimento.

As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em didlogo com a
literatura nacional e internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretagdes ancoradas em
alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas com a
Satude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.
Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha editorial: os que apresentam
amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento teorico e
discussodes e interpretacdes superficiais.

As revisdes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar as
evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do conhecimento.
Assim, a nossa orientacdo ¢ publicar somente revisoes de alta relevancia, abrangéncia,
originalidade e consisténcia teérica e metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao
campo da Satde Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020 ultrapassou
4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes.
Sua decisao sobre o aceite ou ndo ¢ baseada nas prioridades citadas € no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da anélise estatistica ou qualitativa, adequagdo dos métodos e
riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
proporc¢ao dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O

documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentagao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area. Artigos de
Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a
métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.
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Opiniao: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000 caracteres com
espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas
ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da
resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta defini¢ao da capa
do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestoes a respeito do que ¢ publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués
e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em
francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao
serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdao .doc) encaminhados
apenaspelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagoes do site.

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao total
ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagao dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicagdo original.
Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros periddicos.
As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associagao Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das citagdes
sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos Introducao,
M¢étodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas
segoes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados com numeracao
progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).



92

O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres
com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/keywords. Chamamos a atencao para a importancia da clareza e objetividade na redagao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliarao a indexagdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Passa a ser obrigatoria a inclusao do ID ORCID no momento da submissao do artigo. Para criar
um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos artigos na
plataforma da Revista, ¢ obrigatorio que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém
ainda, ¢ recomendado que facam o registro e¢ o validem no ScholarOne. Para se registrar no
ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botao
Log In With ORCID iD.

Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagcdo como
autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b)
redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada. O limite de
autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao incluidos no
final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude coletiva,
assim como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser
evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragcdes ¢ Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstragao
esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por
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meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o
preto, € caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.
O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo exceg¢des referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores- chefes.
Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustragcdes devem ser citadas no texto.
Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com

titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem
recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante:
tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4,
com espago simples e letra em tamanho 9).

Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o
recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢do minima de 200
dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm
de altura, letra no tamanho 9).

Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolugao
(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€ém permissao para o uso.

Agradecimentos

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizacao escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Financiamento
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RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educa¢ao/Fundagédo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade
de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que
decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos
cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizagdo do cédigo 001 para
todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do
texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al 2.

Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1:

“Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da
ultima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho
EC. Utilizagao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

Sem indica¢ao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

Numero com suplemento
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Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial aten¢do a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996,
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 8* ed. Sao Paulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aqudaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V'
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

Dissertagao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese].
Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados

Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugao assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

Material audiovisual



HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecao e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arqg Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituigdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada produgao cientifica. Apds as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo sera
aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



