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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil em Pato
Branco/PR no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Metodologia: foi
realizado um estudo de caso-controle que teve como base o uso de dados
secundarios do Sistema de Informagbdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informagbes da
Atencédo Primaria em Saude (e-SUS APS) e da revisao qualitativa de prontuarios
eletrénicos. Além disso, foi realizado estudo de desenvolvimento metodolégico, com
elaboragdo de manual de boas praticas no cuidado a gestante, crianga e puérpera,
direcionado as equipes de enfermagem da atencéo primaria e constru¢ao do mapa
de risco epidemiologico para mortalidade infantil em Pato Branco. Resultados: no
periodo estudado ocorreram 103 6bitos antes do primeiro ano de vida, para os quais
foram incluidos 206 controles. Foram identificados como fatores de risco, auséncia
de companheiro fixo, complicagdes durante a gestagdo ou parto, menos de sete
consultas de pré-natal, idade gestacional abaixo de 37 semanas, auséncia de
aleitamento materno, malformag¢des congénitas e hipoxemia grave ao nascimento. O
material educativo foi desenvolvido seguindo a metodologia proposta por Echer
(2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014), validado e intitulado Cuidados de
Enfermagem a Gestante, a Crianga e a Puérpera. O mapa de risco demonstrou a
distribuicdo epidemiolégica dos o6bitos do periodo e indicou maior ocorréncia nos
seguintes bairros: Centro, Fraron, Planalto, Sdo Jo&o, Alvorada e S&o Cristovéo (21
a 30 obitos), na sequéncia os bairros Pinheirinho e Industrial (11 a 20 &bitos),
demais bairros com menos de 10 ou nenhum 6ébito no periodo.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Fator de risco. Mapa de Risco. Educagdo em

Saude.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with infant mortality in Pato Branco /
PR from January 2013 to December 2019. Methodology: a case-control study was
carried out based on the use of secondary data from the Information System on Live
Births (SINASC), the Mortality Information System (SIM), the Primary Health Care
Information System (e-SUS APS) and the qualitative review of electronic medical
records. In addition, a methodological development study was carried out, with the
elaboration of a manual of good practices in the care of pregnant women, children
and puerperal women, aimed at the primary care nursing teams and construction of
the epidemiological risk map for infant mortality in Pato Branco. Results: in the
period studied, there were 103 deaths before the first year of life, for which 206
controls were included. Risk factors were absence of a steady partner, complications
during pregnancy or childbirth, less than seven prenatal consultations, gestational
age below 37 weeks, absence of breastfeeding, congenital malformations and severe
hypoxemia were identified at birth. The educational material was developed following
the methodology proposed by Echer (2005) and Oliveira, Lucena and Echer (2014),
validated and entitled Nursing Care for Pregnant Women, Children and Children. The
risk map showed the epidemiological distribution of deaths in the period and
indicated a higher occurrence in the following neighborhoods: Centro, Fraron,
Planalto, Sdo Jo&o, Alvorada and S&o Cristovao (21 to 30 deaths), followed by the
Pinheirinho and Industrial districts (11 to 20 deaths), other neighborhoods with less
than 10 or no deaths in the period.

Keywords: Infant Mortality. Risk Factors. Risk Map. HealthEducation.
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INTRODUCAO

Obito infantil é aquele ocorrido em criancas nascidas vivas desde o momento
do nascimento até um ano de idade incompleto. Dependendo do periodo em que
ocorre, o Obito infantil € classificado em neonatal precoce (0 a 6 dias); neonatal
tardio (7 a 27 dias), pés-neonatal (28 a 364 dias) (BRASIL, 2017).

A reducdo dos obitos infantis € alvo de diferentes pactos nacionais e
internacionais por apresentarem intensidade e importadncia mundial. Em 2016, de
acordo com os dados da OMS, 2,6 milhées de recém-nascidos morreram, a maioria
antes de completar uma semana de vida (BRASIL, 2009; WHO, 2018).

As diferencas sociais, econémicas e territoriais ainda sdo problemas dificeis
de superar (WHO, 2018; VICTORA, 2011). O Brasil, por ser um pais de diferengas
regionais e geograficas importantes, gera discrepancias em relagdo a ocorréncia e
distribuicdo dos o&bitos infantis. Entretanto, observa-se grande potencial para
reducdo desses indices se considerarmos as taxas de Obitos infantis evitaveis
(KROPIWIEC et al, 2017; LEAL, 2018).

No Brasil, a mortalidade na infancia teve importante declinio de 1990 a 2015,
reduzindo de 53,7 para 15,6 por 1000 nascidos vivos e assim atingindo uma das
metas dos objetivos do milénio. Seguindo a tendéncia global, 70% de mortes em
2015 ocorreram no periodo neonatal precoce, sendo 54% delas nas primeiras 24
horas de vida (LEAL, 2018).

O Parana registrou, em 2019, a menor taxa de mortalidade infantil da historia
da saude publica do Estado, com 10,22 mortes de criangas até um ano incompleto
de vida a cada mil nascidos vivos e tem como meta reduzir o indice médio estadual
para um digito apenas. Nos ultimos anos, o Estado reduziu a mortalidade infantil em
14% e a mortalidade materna caiu em 29% comparado aos indices de 2010
(IPARDES, 2020).

Pato Branco € um municipio brasileiro localizado no sudoeste do Parana. Sua
populagado, conforme estimativa do IBGE de 2019 era de 82.881 mil habitantes, e
com indice de desenvolvimento humano (IDH de 2010) de 0.782. Coloca-se como a
32 melhor cidade em qualidade de vida no Parana e a 113° no Brasil. A cidade se
destaca na microrregido como um centro de servigos com énfase nos setores da
saude e da educacéo (IBGE, 2019).
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Apesar disso, Pato Branco apresenta taxas de mortalidade infantil mais altas
em relacdo as do Estado. Inclusive, em 2019, apresentou a pior taxa dos ultimos
anos (16,07). Anualmente o municipio busca estratégias para minimizar o impacto
desses numeros, bem como, chegar a marca de um digito na taxa, feito conseguido
apenas no ano de 2015.

As taxas de mortalidade do Estado do Parana nos anos do estudo se
mantiveram praticamente estaveis: 10,95 em 2013, 11,19 em 2014, 10,92 em 2015,
10,49 em 2016, 10,36 em 2017, 10,37 em 2018 e 10,22 em 2019. Em contrapartida,
0 panorama do municipio de Pato Branco/PR, nos mesmos anos, se mostra
bastante variavel, 12,82 em 2013, 13,87 em 2014, 9,02 em 2015, 12,35 em 2016,
12,31 em 2017, 10,71 em 2018 e 16,07 em 2019 (IPARDES, 2020).

Ao considerar os dados apresentados, questionou-se que fatores de risco tem
contribuido para que as taxas de mortalidade infantil do municipio de Pato Branco
permanecam, acima das do Estado do Parana, mesmo possuindo bons indices

socioecondmicos e de qualidade de vida?
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1 REVISAO DA LITERATURA

A vigilancia epidemioldgica, que consiste em um conjunto de agdes que
proporcionam o0 conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, € uma importante
estratégia de redugdo da mortalidade infantil e fetal, e contribui para melhorar o
registro e possibilitar a adogdo de medidas para a prevengao de Obitos evitaveis
pelos servigos de saude (BRASIL, 2009). A vigilancia deve ser incorporada na rotina
dos profissionais em todos os niveis de atengado, a fim de avaliar os possiveis
problemas ocorridos para formar um olhar critico com vistas a melhoria dos
processos de trabalho (BRASIL, 2009).

Entre 1990 e 2016, houve progresso importante na redugdo das taxas de
mortalidade em menores de cinco anos a nivel global, passando de 93 para 41
mortes a cada 1000 nascidos vivos. Mesmo com indices positivos, em 2016, 15 mil
criangas morreram diariamente no mundo antes de completar 5 anos de vida. No
mesmo ano, 2,6 milhdes de recém-nascidos morreram, a maioria antes de completar
uma semana de vida (WHO, 2018).

Apesar da notéria melhoria de indices, uma comparacdo realizada pelo
relatorio LevelsandTrends in ChildMortality, mostra que entre os anos de 2000 e
2016 a proporcdo de criancas menores de cinco anos que morreram em fase
neonatal aumentou de 41% para 46%. Os dados mostram que € necessario que 0s
conhecimentos e tecnologias na area sejam levados para diferentes localidades para
impedir que os bebés morram no dia em que nascem ou nos primeiros dias apos o
nascimento (UNICEF, 2017).

O relatério ainda aponta que a maioria das mortes de recém-nascidos ocorreu
no sul da Asia (39%) e Africa Subsaariana (38%), com metade da concentragdo das
mortes na india (24%), Paquistdo (10%), Nigéria (9%), Republica Democratica do
Congo (4%) e Etidpia (3%). As desigualdades globais sdo apontadas como um
importante agravante de mortalidade infantil, visto que, se todos os paises do mundo
conseguissem atingir a mortalidade média de paises de alta renda, 5 milhdes de
vidas poderiam ter sido salvas em 2016 (UNICEF, 2017).

As diferencas de proporgcdes sao alarmantes, enquanto uma em cada 36
criangas morre no primeiro més de vida em paises de baixa renda, nos paises de

alta renda a proporgéao é de uma em 333. Segundo tendéncias atuais, 60 milhdes de
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criangas morrerdo antes do quinto aniversario entre 2017 e 2030, metade delas
recém-nascidas, sobretudo em paises de baixa renda, que ndo conseguirao atingir a
meta de 12 mortes neonatais por 1.000 nascidos vivos até 2050 (UNICEF, 2017).

No contexto brasileiro, as primeiras acdes voltadas a saude das criangas
foram registradas no século XX, com a implantagdo, em 1973, do Programa
Nacional de Imunizagdo. Em 1985 foi langado o Programa de Atencéo Integral a
Saude da Crianga. No ano de 1990 o Programa Nacional de Humanizag¢ao do Parto
e Nascimento surgiu com o objetivo de instituir procedimentos adequados para a
atencao ao parto e nascimento. Os programas auxiliaram na melhoria da educagéo
das mulheres, no sistema de agua e saneamento e na diminuigdo da pobreza
observada nos ultimos anos, fruto de politicas publicas compensatorias
intersetoriais, a exemplo do Programa Bolsa Familia, além de aportes nas areas de
ciéncia e tecnologia (VICTORA, 2011; LEAL, 2018).

1.1 CAUSAS DOS OBITOS INFANTIS

Dados mundiais apontam que as doengas infecciosas, a pneumonia e a
diarreia lideram a lista de doencas que mais causam morte em menores de cinco
anos, representando as duas ultimas, 16% e 8% delas, respectivamente. Com
relagdo aos recém-nascidos, prematuridade, eventos relacionados com o intraparto,
como asfixia no parto e nascimento, trauma e sepse neonatal foram responsaveis
por quase trés quartos de todos os obitos neonatais, representando 30% das
ocorréncias em recém-nascidos em 2016 (WHO, 2018; UNICEF, 2017).

Santos et al (2016), analisou 249 ébitos em menores de um ano, nascidos em
uma localidade do norte do Parana. Desses, 10% ocorreram no periodo neonatal e
90% no pdés-neonatal. A idade média das criangas foi de 137,4 dias, minimo de 3 e
maximo de 355. As principais causas de morte no periodo neonatal e pds-neonatal,
quando somadas, seguiam-se na ordem de malformagdes, causas externas,
algumas doengas infecto-parasitarias e afec¢des perinatais (SANTOS et al, 2016).

Problemas na qualidade da atengao ao parto, peregrinacdo de gestantes de
um servigo para outro, altas taxas de cesarianas mantém o risco de morte materna e
infantil muitas vezes superior ao que se poderia reduzir. A epidemia de nascimentos
pré-termo, atribuivel parcialmente as cesarianas desnecessarias e a baixa qualidade

da assisténcia pré-natal, tem consequéncias em curto prazo, na morbimortalidade
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neonatal, e em longo prazo nos déficits de desenvolvimento intelectual de criangas
prematuras (LEAL et al,2018).

Com relacdo a fatores de risco sociais, pessoais e assistenciais, estudos
apontam que mais da metade dos o6bitos infantis no Brasil ocorreram no periodo
neonatal e estava associada a condicbes maternas como idade inferior a 20 anos,
historia de 6bito infantil anterior e escolaridade menor do que sete anos. Além disso,
fatores como renda familiar de dois salarios minimos ou menos, atendimento em
hospitais publicos, dificuldade de iniciar o pré-natal, ndo vinculagcdo ao hospital ou
maternidade, numero inferior a seis consultas, entre outras relacionadas ao tempo
de encaminhamento e atendimento foram identificados (RUOFF et al, 2018;
SLEUTJES et al, 2018; LEAL et al, 2017).

Quanto as caracteristicas do recém-nascido, prematuridade e baixo peso ao
nascimento, indice de Apgar menor do que sete no quinto minuto de vida e presenca
de anomalia congénita sdo apontados como fatores de risco importantes para a
mortalidade infantil (SLEUTJES et al, 2018; MIGOTO et al, 2018). Além desses, o
aleitamento materno é fator de protecdo para mortalidade infantil por infec¢ao
respiratoria e diarreia. Em estudo de caso-controle realizado na regido metropolitana
de Porto Alegre e Pelotas, Rio Grande do Sul, criangas completamente
desmamadas, em comparagao as que receberam leite materno exclusivo, tiveram
14,2vezes o risco de morrer por diarreia e 3,6vezes de infecgcao respiratoria
(VICTORA et al, 1987).

Quando se consideram estatisticas nacionais, as malformagdes congénitas
representam a segunda principal causa de mortalidade em criangas menores de um
ano de idade. A cardiopatia congénita é a mais frequente e com alta mortalidade no
primeiro ano de vida no Brasil e a terceira causa de obito até os 30 dias de vida
(BRASIL, 2017).

Um fator preocupante no Brasil é que grande parte dos obitos infantis ainda
sao considerados evitaveis. Estudos apontam que nove em cada dez o&bitos
poderiam ser evitados, e destes, o componente neonatal precoce apresentou os
maiores percentuais de causas evitaveis quando comparado aos demais
componentes. Aproximadamente 70% dos oObitos poderiam ter sido prevenidos se
houvesse adequada atengao a mulher na gestacdo (MARQUES, 2018; ARECO et al,
2016).
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O numero de 6bitos neonatais esta vinculado desde a auséncia de consultas
pré-natais até a qualidade do atendimento de alta complexidade pelas equipes de
saude, como falhas na reanimacgao neonatal. Estudos evidenciam a necessidade de
uma gestao integrada de redes de cuidados de saude, aproveitando as capacidades
das cidades para satisfazer as necessidades da gravidez, parto e nascimento com
qualidade (UNICEF, 2017; NETTO et al, 2017; LEAL et al, 2017).

O Brasil vem instituindo melhorias nos sistemas de informacdo em saude e
fortalecendo o crescimento da comunidade académica e assistencial na saude
coletiva. Milhares de profissionais foram qualificados, treinados e inseridos na rede
publica, em todos os niveis. Todos estes fatores contribuiram para uma queda
importante da mortalidade na infancia, embora ndao tdo acentuada sobre a
mortalidade neonatal (LEAL et al, 2018).

1.2 EDUCAGCAO EM SAUDE

A educacdo em saude é uma pratica social que influencia positivamente na
formacéo da consciéncia das pessoas em relacdo aos problemas de saude, a partir
da realidade encontrada. O exercicio da educacdo em saude estimula a busca de
solugdes e tem por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para
atuarem sobre a realidade e transforma-la (BRASIL, 2007).

Os cenarios de atuacao dos profissionais da saude sdo os mais diversos e
passam por constante desenvolvimento de novas tecnologias. Por isso, € necessario
que haja estimulos além da graduagéo, que possam tornar os profissionais sempre
aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranga dos
usuarios e a resolubilidade do sistema (FALKENBERG et al, 2014). Neste contexto,
enquanto lider de equipes, o enfermeiro possui papel fundamental, agindo como
facilitador na construcdo de agdes educativas e renovagao do cuidado em saude
baseado na integralidade (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE 2016).

Em cada relagao que se estabelece entre os profissionais de saude, servicos
e gestdo, a educagcdo em saude pode estar presente e auxiliar na escolha dos
melhores caminhos a percorrer. Essa integracdo fortalece a democratizagdo do
atendimento e da informacdo a comunidade, necessarias a promog¢ao da saude e
controle social (BRASIL, 2007).
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A gestdo participativa, além de motivar os colaboradores a participarem das
acdes de educagdao em saude, aproxima e fortalece a equipe de saude. Esse
processo de remodelagem do modelo assistencial implica diretamente na qualidade
da assisténcia prestada ao usuario e nas agdes de seguranga do paciente,
possibilitando entdo um cuidado em saude seguro, livre de danos (FLORES;
OLIVEIRA; ZOCCHE 2016).

Embora se reconhega a importancia das praticas de educacdo em saude,
muitas vezes elas estdo relegadas a um segundo plano no planejamento e
organizagao dos servicos, na execucido das acdes de cuidado e na prépria gestdo. E
importante, entdo, a utilizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialégicas, visando uma formagédo profissional em saude mais
adequada as necessidades de saude individuais e coletivas (FALKENBERG et al,
2014).

1.3 MAPEAMENTO DE RISCO EPIDEMIOLOGICO

O primeiro passo para identificar os problemas e as necessidades de saude
de uma populagdo consiste em conhecer o seu territério de atuacdo. Este
reconhecimento pode ser feito pelos profissionais de saude por meio da identificacédo
dos limites geograficos e da populagéo referente a este espacgo, a fim de perceber
dindmica social, cultural e os aspectos epidemioldgicos em questdo (LACERDA;
BOTELHO; COLUSSI, 2012). O conceito de territério ndo deve ser entendido
somente como uma area geodemografica, com as delimitacbes de fronteiras para
geragao de dados, mas sim um espago vivo de produgdao de subjetividades
(BRASIL, 2012).

O mapa representa graficamente o bairro ou territério sob a responsabilidade
de uma equipe de saude e €& uma estratégia para visualizar espacialmente o
territério sob sua responsabilidade e, com isso, apreender suas particularidades
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2012). Através do mapeamento de riscos, €&
possivel salientar as caracteristicas da comunidade, identificar as ameacas a que
esta sujeita, diminuir as vulnerabilidades e propiciar o bem-estar e seguranca dos
cidadaos, por meio de preparagdo e resposta aos eventos adversos (RANDO;
DESCOVI, 2018).
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Embora complexa, a construcdo desse processo pode resultar na fixacao de
critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliacéo de resultados. Além disso
€ possivel tracar metas e indicadores com objetivo de obter melhora no nivel de
saude da populagado, responder com efetividade as suas necessidades, alcancar

eficiéncia gestora no uso de recursos escassos, entre outros (BRASIL, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos grandes desafios para os servicos de saude é a redugao da
mortalidade infantil, sendo uma das Metas do Desenvolvimento do Milénio da
Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) assumidas pelo Brasil enquanto membro,
que visa alcangar melhores condigdes de vida para a populagdo (BRASIL, 2009).

A teoria nos mostra que o o6bito infantil resulta de diferentes fatores e o
conhecimento deles possibilita planejar intervengcbes mais adequadas as
necessidades dos grupos populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade. A
identificacdo dos fatores de risco associados a mortalidade infanti em Pato
Branco/PR no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019 mostra-se como
importante ferramenta que podera contribuir para o direcionamento de politicas
publicas relacionadas ao tema.

Os cenarios de atuacao dos profissionais da saude sao os mais diversos, com
rapido e constante desenvolvimento de novas tecnologias. Nesse processo, torna-se
fundamental o desenvolvimento das capacidades dos individuos, de maneira a
contribuir para sua formagédo e torna-los aptos para agirem de forma segura,
resolutiva e integral (FALKENBERG et al, 2014).

Neste sentido, buscou-se elaborar um instrumento de educacéo continuada,
em formato de manual com a finalidade de contribuir para a adog¢ao de processos
assistenciais qualificados a crianga, gestante e puérpera, bem como motivar o
aperfeicoamento profissional.

Outra ferramenta importante para a atuagao profissional € o conhecimento
sobre o mapeamento comunitario de riscos. O mapa de risco € uma representacao
das caracteristicas de uma comunidade, das informagdes sobre as ameacgas e de
suas vulnerabilidades (RANDO; DESCQVI, 2018).

Para tanto, foi elaborado um mapa de risco de o6bito infantil do municipio de
Pato Branco, o que se justifica pela necessidade de elevar capacidade de adaptagao
dos profissionais a realidade da comunidade a qual se relaciona, para que possam
identificar e interpretar os problemas e planejar as agdes de eliminagdo, reducéo ou
transferéncia de riscos.

A proposta esta inserida na linha de pesquisa em Epidemiologia Clinica do

Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA e pretende contribuir para a
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formulacdo de novas politicas publicas e na atuacdo do enfermeiro como membro

essencial das equipes de saude.
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3 OBJETIVOS

A seqguir serao apresentados os objetivos do estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de risco associados a mortalidade infanti em Pato

Branco/PR no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quantificar o total de nascidos vivos no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2019;

Identificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil no municipio;
Apresentar graficamente a distribuicdo dos 6bitos infantis, por meio de mapa
de risco; e

Elaborar instrumento de educacdo continuada aos profissionais de

enfermagem, em formato de Manual.
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4 METODOS

O estudo possui dois delineamentos: estudo de caso-controle e estudo de
desenvolvimento metodoldgico.

Os estudos de casos e controles sdo também chamados retrospectivos e
buscam, no passado, uma determinada causa para a variavel de desfecho. Incluem
um grupo de casos com a doenga (ou outra variavel de desfecho) e um grupo
controle (grupo de comparacao ou referéncia) composto de pessoas nao afetadas
pela doenca ou variavel de desfecho (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM,
2010).

Neste estudo, foram definidos como casos criangas que morreram entre 2013
e 2019 antes de completarem um ano de vida. Para cada caso, foram selecionadas
duas criangas nascidas no mesmo hospital e data, e que completaram o primeiro
ano de vida, pareadas por sexo. O desfecho principal foi mortalidade infantil.

De acordo com Lima (2011), os estudos de desenvolvimento metodoldgicos
visam a investigagdo de métodos para coleta e organizagao dos dados, tais como:
desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o
que favorece a condugao de investigagdes com rigor acentuado.

No presente estudo foi utilizada a metodologia proposta por Echer (2005)
para elaboracdo de manuais, que define algumas etapas: definicdo e selegao de
conteudos, adaptacdo da linguagem, inclusao de ilustragbes, constru¢do de um

manual piloto, validagao, layout, impresséo, distribuicdo e acesso.

4.1 TAMANHO DA AMOSTRA

Considerando-se poder estatistico de 80%, erro alfa de 0,5, razdo de chances
de 1,5, proporcdo de 2 controles para cada caso e prevaléncia de exposi¢ao nos
controles de 30%, seria necessario incluir 93 casos e 186 controles. Considerando-
se possiveis perdas, chegou-se ao total de 309 participantes, sendo 103 casos e

206 controles.

4.2 VARIAVEIS DE INTERESSE ANALISADAS
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Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, como residéncia (bairro e
cidade), condigbes de saneamento basico, tipo de construgdo, cor da pele,
escolaridade, companheiro, ocupacdo da mae, renda familiar, essas informacoes
foram obtidas através do e-SUS APS:

Informacdes sobre estilo de vida dos pais, como tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas foram retiradas do e-sus APS e prontuario.

Dados da gestagcdo e parto, como idade materna, numero de gestagdes,
numero de abortos, numero de consultas de pré-natal, vinculagdo a maternidade de
referéncia, tipo de parto, classificagdo de risco do pré-natal, comorbidades maternas
pré-existentes, complicagbes no pré-natal ou parto, idade gestacional foram
pesquisadas no SINASC e prontuario.

Por fim, os dados do recém-nascido, como peso ao nascer, presenca de
anomalias congénitas, escore Apgar no 5° minuto, local do nascimento, tempo de
permanéncia no hospital apdés o nascimento, causa da morte informagdes foram
colhidos do SINASC, SIM e prontuario.

4.3 COLETA DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O estudo foi aprovado por Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul — HCPA/UFRGS, sob
CAAE: 11637319.8.0000.5327 (Anexo A).

Foi realizada coleta de dados retrospectiva, a partir do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacdes da Atencédo Primaria em Saude (e-
SUS APS) e da revisao de prontuarios eletrbnicos. Formularios incompletos que
impossibilitaram a analise completa dos dados foram excluidos.

Para a formulagdo do instrumento de coleta e do banco de dados foi
utilizada a plataforma de construgdo e gestdo de pesquisas e bancos de dados
REDCap (Research Electronic Data Capture). Apds a coleta e tabulagéo, os dados
foram exportados em formato Excel para o software SPSS v.18. Inicialmente
realizou-se a analise descritiva dos dados, com as frequéncias absolutas e
percentuais, média ou mediana e desvio padrdo ou intervalo interquartis. Apos,
foram executados testes estatisticos de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e de
Shapiro-Wilk). No caso de nao normalidade, optou-se pela categorizagédo da

variavel. Para comparacao das variaveis entre casos e controles, foi aplicado o teste
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Qui-quadrado. Para identificar fatores de risco independentes, utilizou-se regressao
logistica condicional, incluindo-se as variaveis com p <0,20 na analise univariada.
Foi considerado nivel de significancia de 5%. Empregou-se analise hierarquica,
partindo das variaveis mais distantes do desfecho. O primeiro modelo considerou as
variaveis sociodemograficas, o segundo modelo foi relativo ao periodo da gestagéo
e parto e o terceiro modelo, relativo ao recém-nascido. Para ajuste de potenciais
fatores de confusdo, evitou-se colinearidade entre variaveis e cada modelo foi
ajustado de acordo com os resultados do modelo anterior, incluindo-se as variaveis

com p< 0,10.

4.4 ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS

Trata-se de um produto da dissertacdo, com base nos resultados do estudo
de caso-controle, que resultaram em um manual de boas praticas de enfermagem
nos cuidados a crianga, gestante e puérpera. Foi adotada a metodologia proposta
por Echer (2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014) que institui as seguintes etapas,
seguidas neste estudo:

- Definicdo e selegdo dos conteudos: foi realizada pesquisa em bases de dados
institucionais e de pesquisa: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da saude
(BVSMS), Biblioteca da Secretaria de Estado da Saude do Parana (BIBSESA) e
Pubmed, sobre os conteudos a serem abordados no manual.

- Adaptacdo da linguagem: foram redigidos de forma clara e resumida, de forma a
facilitar acesso, para que os profissionais pudessem tirar duvidas por meio de
pesquisa rapida.

- Inclusédo de ilustragbes: foram incluidas figuras e tabelas para tornar o material
mais atrativo e didatico, de forma a facilitar a compreensédo e fixar o conteudo
apresentado.

- Construgao de um manual piloto: foi elaborado por meio do material das buscas
bibliograficas e experiéncias dos autores, no formato Word e disponibilizados para
leitura no formato PDF. Os assuntos foram organizados em sequéncia logica
dependendo do publico a ser atendido e local de atendimento, para que os
profissionais que estivessem lendo entendessem a organizagao.

- Validacdo do manual: os participantes da pesquisa foram convidados por e-mail a

participar de forma voluntaria, seguindo os modelos de convite para participagéao e
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TCLE para aplicagdo virtual do HCPA. No e-mail do convite para a pesquisa,
explicou-se o propdsito do estudo e em anexo foi enviado o TCLE (Apéndice A), o
questionario de validagao (Anexo B) e o manual piloto em formato PDF. Cada
participante avaliou individualmente o manual, assinou o TCLE em duas vias,
respondeu o questionario estruturado composto por 10 questdes, que abordam
aspectos como: conteudo apresentado, qualidade da linguagem, quantidade, forma
e disposicao das informagdes, tamanho e estilo da letra, localizacdo das
informacdes no texto, adequacgao das ilustracdes e clareza textual.

- Foi estipulado prazo de 15 dias para leitura do manual e resposta do questionario.
Todos conseguiram cumprir o prazo de entrega e n&o tiveram duvidas quanto ao
preenchimento do TCLE ou do questionario. A amostra foi composta por 05
participantes, profissionais enfermeiros que atuam na atengao primaria em saude.
Em seguida, o material foi cuidadosamente analisado e as sugestdes incluidas
quando pertinentes a tematica em estudo. Concluida a etapa de qualificagdo do
manual com os profissionais da area, foram realizadas a revisdo e adequacéo do
layout.

- Layout do manual: foi feito em paleta de cores neutras, com tamanho da fonte,
disposigao de figuras e linguagem adequada, com o proposito de torna-lo atrativo e
de facil assimilagdo dos conteudos. O trabalho de layout foi feito pelas proprias
autoras, em programa especifico para diagramacao.

- Impresséo final do manual: o manual foi enviado para impressao em grafica, com
cOpias para analise da banca. A distribuicdo para uso dos profissionais de
enfermagem sera por meio de e-book, para uso em computadores, tablets e
celulares.

- Manual: nesta etapa apresenta-se o manual concluido e intitulado: Cuidados de
Enfermagem a Gestante, a Crianca e a Puérpera: Manual de boas praticas
(Apéndice B).

- Distribuicdo e acesso: sera distribuido as unidades de saude, secretaria municipal
e estadual de saude, e sera depositado na biblioteca da FAMED/UFRGS. Auxiliara a
padronizar passos de atendimento, auxiliando os profissionais de enfermagem nas
orientagdes e na conducdo das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.
Além disso, ira propiciar maior seguran¢a na tomada de decisao e podera padronizar

condutas.
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4.5 ELABORAGAO DO MAPA DE RISCO

Teve a finalidade de apresentar graficamente a distribuicdo dos o&bitos
infantis. Foram seguidos os seguintes passos:
- Verificagdo no banco de dados da pesquisa dos enderecgos (rua e bairro) em que
ocorreram os 0bitos;
- Tabulacéo e quantificacdo dos Obitos por bairro de ocorréncia;
- Pesquisa sobre a divisdo geografica e uso do mapa cartografico do municipio; e
- Categorizagdo por cores (vermelho, amarelo e verde) e quantidade de obitos, da

seguinte forma:

1. Na auséncia de casos, o bairro foi deixado na cor branca;
Na presenca de 1 a 10 casos, o bairro foi colorido de verde;
Na presenca de 11 a 20 casos, o bairro foi colorido amarelo; e

B ow N

Na presenca de 21 a 30 casos, o bairro foi colorido de vermelho.

- As cores foram definidas com base no semaforo, para representar uma linguagem
universal ao leitor, em que o vermelho € usado como um sinal de perigo, o amarelo
sinaliza precaucgao e o verde menor ameaca.
- Para o layout final, houve a colaboragdao de um profissional da area de design
grafico.

A versao final produto deste estudo intitulado: Mapa de Risco de Obito Infantil

no Municipio de Pato Branco /PR entre os anos de 2013 e 2019 (Apéndice C).
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5 PRODUTOS DA DISSERTAGAO

A seguir serdo apresentados os produtos finais da dissertagcéo. Eles visam
integrar a teoria com a pratica, possibilitando a aproximagéo entre a producao

cientifica e o desenvolvimento de novas tecnologias.

5.1 TITULO E DESCRICAO

O primeiro produto gerado foi o artigo cientifico intitulado Fatores Associados
a Mortalidade Infantil no municipio de Pato Branco/PR: estudo de caso-controle
(Apéndice D). Ele serviu de base para os demais produtos e podera contribuir para
novas pesquisas na area.

O segundo produto foi o Manual de boas praticas intitulado Cuidados de
Enfermagem a Gestante, a Crianga e a Puérpera. (Apéndice B). Ele contém 32
paginas, estruturadas da seguinte forma: capa, folha de rosto, conteudo, lista de
siglas e abreviagdes, apresentacao, capitulos e referéncias. Os capitulos séo os

seguintes:

Consulta de pré-natal
Atividades educativas
Atendimento hospitalar
Visita puerperal
Consulta puerperal

2B

Consulta de puericultura

A sua produgdo tem como objetivo subsidiar os profissionais de enfermagem
a prestarem um atendimento seguro e com fundamentacgéo cientifica. Teve como
base as necessidades identificadas no estudo de caso-controle, que apontou as
principais causas de Obito infanti no municipio de Pato Branco/PR. Foi
fundamentado por meio de materiais obtidos de base de dados institucionais e de
pesquisa. Em formato de e-book, apresenta conteudo objetivo e pratico, para
consulta rapida no computador ou celular.

O terceiro produto finalizado foi o Mapa de Risco de Obito Infantil no

municipio de Pato Branco/PR entre os anos de 2013 e 2019 (Apéndice C). Ele
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demonstra a distribuicdo epidemioldgica dos casos apresentados no estudo, ou seja,
todos os obitos infantis ocorridos entre os anos de 2013 e 2019 no territorio.

A partir dos resultados do estudo, construiu-se o mapa de risco. A
representacao geografica dos ébitos indicou maior ocorréncia nos seguintes bairros:
Centro, Fraron, Planalto, S&do Jodo, Alvorada e Sao Cristovao (21 a 30 obitos no
periodo), na sequéncia os bairros Pinheirinho e Industrial (11 a 20 6bitos), demais
bairros com menos de 10 ou nenhum 6bito no periodo.

Foi elaborado com o objetivo de auxiliar os profissionais envolvidos na
assisténcia, na vigilancia do 6bito e na gestdo dos servigos de saude a identificar
areas de risco, planejar agdes preventivas ou curativas e implantar medidas eficazes
de evitabilidade de novos 6bitos infantis.

Apresentado no formato PDF (Portable Document Format), podera ser

disponibilizado na internet e acessado facilmente em computadores ou celulares.

5.2 APLICABILIDADE DOS PRODUTOS

O artigo sera submetido para publicagcdo em revista de acesso livre, com
indexacdo na MEDLINE, em inglés e portugués.

O Manual de Boas Praticas podera ser facilmente utilizado como um
instrumento de consulta rapida para sanar duvidas e minimizar dificuldades que os
profissionais de enfermagem enfrentam cotidianamente nos atendimentos a esse
publico. O manual, em forma de e-book podera ser acessado em computadores ou
celulares, portanto sera disponibilizado para consulta na internet, o que facilitara sua
divulgacao para profissionais de diversas localidades no pais.

O mapa de risco é de facil interpretacao e auxiliara visualmente na localizagao
da ocorréncia dos 6bitos nos anos estudados, norteando a atuagéo dos profissionais
que prestam assisténcia, que poderdo corrigir erros e planejar intervengdes em seu

territério.

5.3 INSERCAO SOCIAL

A divulgacdo e implementacdo dos produtos elaborados, reforca a
importancia da atuagao profissional do enfermeiro no contexto do cuidado a gestante
e a crianca, trazendo subsidios que contribuam para a reducdo da mortalidade

infantil e fortalecimento de seu papel como membro das equipes de saude.
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O uso de ferramentas de avaliacdo de risco, baseadas em evidéncias
cientificas, podera trazer aos profissionais uma rotina de planejamento de agdes
preventivas, aumentando assim a seguranga nos atendimentos prestados. Também
podera colaborar com a comunidade cientifica e na formagao de novos profissionais
de saude.

Os produtos auxiliardo no entendimento do processo saude/doenca
relacionada aos oObitos infantis do municipio, o que beneficiara os setores de
vigilancia em saude, pois poderao avaliar hipéteses de risco que envolvem questoes
ambientais, socioecondmicas e de dinamica de ocorréncias.

Para a gestdo municipal, o uso de mapas pode gerar produtos de analise
importantes, como o diagndstico de problemas de saude e a alocagao otimizada de
recursos para sua resolucgao.

Quanto ao artigo, além de promover a investigagao cientifica, ele servira
como fonte de informacéo e acdo, a fim de contribuir direta e indiretamente para a
diminuicdo da mortalidade infantil. Além de divulgar os resultados alcangados, ele
podera ser utilizado como um recurso de avaliagdo da capacidade légica e

interpretativa de profissionais, estudantes de graduagao e de pos-graduagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Chama a atencgao que a primeira causa de 6bito na infancia no municipio foi a
malformagado congénita, com taxas superiores as do Parana e Brasil, 0 que devera
ser melhor estudado, em busca de possiveis fatores de risco peculiares a regiao.

Apesar da diminuicdo observada nos indices de mortalidade infantil no
estado, estudos que tenham como objetivo identificar os fatores de risco contribuem
para incentivar tomadas de decisdo oportunas, fortalecer as redes de atencdo no
sentido de observagédo constante dos indicadores e vigilancia do 6bito infantil e
materno, bem como garantir a identificagdo de falhas nos servicos o mais
precocemente possivel, a fim de garantir qualidade na assisténcia.

Os produtos dessa dissertacdo poderao ser usados como base para a
assisténcia de enfermagem, que hoje tem papel essencial nas equipes de saude, em

todos os niveis de atencéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CAAE 11637319.8.0000.5327

Titulo do Projeto: Fatores associados a mortalidade infantil no Municipio de Pato Branco,
Parana, Brasil: estudo de caso-controle

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa em que um dos objetivos é
a elaboragao e validagdo de um manual de boas praticas de enfermagem nos cuidados a

crianga, a gestante e a puérpera.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar a participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: avaliar um manual piloto sobre cuidados de enfermagem
cuidados a crianga, a gestante e a puérpera, elaborado com base na literatura e experiéncia
profissional e responder um questionario que aborda o conteudo das informacdes, qualidade
das ilustragbes, layout e clareza de linguagem. As informagdes coletadas pelos avaliadores
serdo analisadas e todas as sugestdes pertinentes serdo incluidas no texto, buscando

qualificar e aprimorar o conteido do manual proposto.

Os possiveis riscos e desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o

tempo dispendido para o preenchimento do questionario e o contato com os pesquisadores.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagcao na pesquisa sao a possibilidade
de contribuir para uma assisténcia em saude de qualidade ao publico a que se destina o
manual, bem como agregar conhecimento aos profissionais de enfermagem que por ventura

possam utiliza-lo.

Sua participagado na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,

nao havera nenhum prejuizo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e

vocé nao tera nenhum custo com os procedimentos envolvidos.
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Os dados coletados durante a pesquisa sao confidenciais e os resultados serdo
apresentados sem a identificagdo dos participantes, ou seja, seu nome nao aparecera na
publicac&o dos resultados.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 35 de 97

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa Dra Leila Beltrami Moreira, pelo telefone (51) 33597695/33598491 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a

sexta, das 8h as 17h.

Este termo é assinado em dias vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 35 de 97

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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APENDICE B - Manual de boas praticas: Cuidados de Enfermagem a Gestante,
a Crianca e a Puérpera

| Cuidados de Enfermagem a Gestante, a
| Crianga e a Puérpera




E autorizada a reprodugéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte. N4o é permitida a
comercializagdo. Esta publicagdo foi realizada como produto da dissertagdo do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do Hospital das Clinicas de Porto Alegre — HCPA.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
A GESTANTE, A CRIANGA
E APUERPERA

MANUAL DE BOAS PRATICAS

12 edicdo — 2020

Autoras:

Janine Gehrke Pessotto

Leila Beltrami Moreira
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APS
MS

DUM
IMC
BCF
1G

DPP

HCG
HIV
VDRL
FTA-Abs
RH
HBsAg
1GG
IGM
TIA
TSH
dTpa
dT

BCG

Atengéo Primaria em Saude

Ministério da Saude

Data da Ultima Menstruagéo

indice de Massa Corporal

Batimentos Cardiacos Fetais

Idade Gestacional

Data Provével do Parto

Recém Nascido

Human Chorionic Gonadotropin
Human Immunodeficiency Virus
Venereal Disease Research Laboratory
Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption test
Rhesus

Antigeno de superficie da hepatite B
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Teste Indireto de Antiglobulina
Horménio Tireoestimulante

Triplice Bacteriana Acelular do Adulto
Dupla Bacteriana do Tipo Adulto

Bacillus Calmette-Guérin
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APRESENTACAO

Esse manual foi elaborado para auxiliar a equipe de enfermagem dos diferentes niveis de atengao
a sande, voltadas aos servigos que prestam atendimento a gestantes, puérperas e criangas.

Ele retine as principais diretrizes e praticas preconizadas pelo Ministério da Satude para a
assisténcia segura e humanizada s mulheres e seus recém-nascidos.

A qualificacao da atuagao da equipe de enfermagem é fundamental para garantir um atendimento
de exceléncia, bem como para colaborar na diminui¢ao de comorbidades e/ou mortalidade nas
diferentes fases do ciclo de vida humano.

Embora ocorram constantes atualizagdes cientificas na area da saude, os principios de
humanizagdo e ética que norteiam a atencdo a saude sdo permanentes e contribuem para a
evolu¢ao da enfermagem enquanto ciéncia do cuidado.

O objetivo primordial deste manual é oferecer subsidios teoricos de facil acesso e aplicagao para
que os profissionais da saide possam atuar com seguran¢a e qualidade no atendimento as
gestantes, puérperas e criangas em diferentes setores.
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1. CONSULTA DE PRE-NATAL

De acordo com Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 4.406/87, o
profissional enfermeiro pode realizar o pré-natal de risco habitual no ambito da APS. Os
enfermeiros obstetras, além das consultas de pré-natal, estdo habilitados a realizarem partos
normais sem distocia em hospitais, centros especializados, unidades de satide e domicilios.

A participacao do enfermeiro obstetra na condugao do pré-natal vai muito além de aplicar
suas competéncias técnicas, pois no contato com a gestante tem a oportunidade de fazer uso de
escuta qualificada, promover educagao em saide, identificar problemas e contribuir para uma
gestacdo saudavel que fortaleca a intera¢do entre mae e filho.

A primeira consulta de pré-natal devera ser realizada o mais precocemente possivel e de
preferéncia antes das doze semanas de gestagdo, sendo que o preconizado & de no minimo sete
consultas durante a gravidez e uma no puerpério, o que representa oito consultas para o
atendimento a gestante na seguinte distribuicao:

e Duas no primeiro trimestre;
e Duas no segundo trimestre;
e Trés no terceiro trimestre;

e Uma no puerpério.

Na realizacao do pré-natal o trabalho em equipe é essencial. O enfermeiro
deve realizar consultas de gestaciao de baixo risco, intercalando com as
consultas médicas.

Figura 1 — Consulta de pré-natal.
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1.1 Classificagao do risco gestacional

4 B
Habitual: Sao gestantes que nao apresentam fatores de risco individual, sociodemograficos, de
historia reprodutiva anterior, de doenga ou agravo.

v

-

Intermediirio: Sao gestantes que apresentam fatores de risco relacionados as \
caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficas (escolaridade) e de
historia reprodutiva anterior:

« Gestantes negras ou indigenas;

« Gestantes analfabetas ou com menos de trés anos de estudo;

» Gestantes com mais de 40 anos;

» Gestantes com historico de ¢bito em gestagao anterior.

42



1.2 Roteiro de Consulta

ANAMNESE

« Apresentar-se a gestante e esclarecer o que sera realizado;

» Acolher e acomodar a gestante de forma humanizada e empatica, buscando
esclarecer dividas, medos, angustias e curiosidades;

 Acolher e incentivar a presen¢a do acompanhante em todas as consultas;

« Investigar a historia clinica da gestante (histérico de doencas pessoal e familiar,
consumo de drogas/tabaco, medicagdes em uso);

* Questionar sobre o padrao de uso (tipo de substancia, quantidade e frequéncia);
+ Avaliar realidade socioeconomica, condigdes de moradia, composicéo e renda
familiar;

+ Anotar a data da Gltima menstruagdo (DUM);

+ Investigar a historia obstétrica (niimero de gestagdes, filhos vivos, abortos, tipos
de partos, complicagdes puerperais, aleitamento materno, ocorréncia de
prematuridade);

* Questionar sobre queixas atuais;

» Verificar situagao vacinal;

» Preencher os dados no cartio da gestante e prontuario eletronico/fisico.

Nao esqueca! O registro de enfermagem em prontuario e no cartao da

gestante é de extrema importancia.

Figura 2 — Registro.
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« Lavar as maos;

* Explicar o procedimento & gestante;

* Verificar medidas antropométricas;

» Verificar a circunferéncia abdominal;

+ Verificar a pressdo arterial;

+ Avaliar a anatomia das mamas direcionada ao aleitamento materno e
EXAME inspecionar para presenca de alteragdes.
FISICO » Medir a altura uterina;

* Realizar a palpacao fetal;

* Verificar presenca de edemas;

» Auscultar os BCF;

» Inspecionar genitalia externa;

+ Realizar toque vaginal ou exame especular;

* Proceder a coleta de citopatologico do colo de utero, se necessario.

O exame das mamas ¢ fundamental para detectar situacdes que exigirao maior
assisténcia apos o nascimento do bebé, como por exemplo,
a presenca de mamilos muito planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de
reducao de mamas.

Q-
<

| k.
L—L i

Figura 3 - Exame fisico.



« Calcular a idade gestacional (1G) a partir da DUM;
« Calcular a data provéavel do parto (DPP) conforme recomendado pelo MS;
« Os célculos podem ser feitos por meio da regra de Naegele, com uso de
gestograma ou utilizando aplicativos;

CONDUTAS « Avaliar estado nutricional materno (baixo peso normal, sobrepeso,
obesidade);
« Avaliar situacéo de risco materno-fetal (gestacao de risco habitual,
intermediario ou alto 1isco);
« Acompanhar ganho de peso e crescimento uterino.

Regra de Naegele para o calculo da IG: soma-se sete dias ao primeiro dia da ultima
menstruagdo e subtrai-se trés meses a0 més em que ocorreu a ultima menstruaciao (ou
adicionar nove meses, se corresponder aos meses de janeiro a margo).

Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que o numero de dias do
mes passe os dias excedentes para o més seguinte, adicionando um ao final do calculo

do més.

Exemplos:

DUM: 13/09/04
DPP: 20/06/05 (13 +7=20/9 —3 =6)

DUM: 10/02/04
DPP: 17/11/04 (10 +7=17/2+9=11)

DUM: 27/01/04
DPP: 03/11/04 27 +7=34/34-31=03/1 +9+1=11)
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AR @ 1:01pm

GestCalc

Idade Gestacional: 13sem 2d
Data Provavel: 7/5/11

Calcular 1G pelo USG

1 Calcular IMC ]

www.MedAndrold.blogspot.com

Figura 5- Aplicativo para calculo da IG.
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SOLICITACAO
DE EXAMES

« Orientar sobre o preparo para os exames (alimentacdo, tempo de
jejum);

« Orientar com clareza sobre o agendamento e local de coleta dos
exames;

« Informar sobre a importancia de cada exame para o seguimento
adequado da gestacdo e riscos para mae e feto.

ACOES
COMPLEMENTARES

* Prescrever Sulfato Ferroso profildtico e Acido Foélico de acordo
com o periodo gestacional e recomendacoes do MS;

+ Realizar testes rdpidos de HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis na
mae e no parceiro, caso esteja presente e registrar resultados;

* Orientar sobre a importancia do acompanhamento pré-natal, rotina
das consultas, atendimento odontologico, visita domiciliar e
participacdo nos grupos educativos;

* Esclarecer que o pai da crianca ou um acompanhante pode e deve
participar do atendimento, com anuéncia da mae;

» Referenciar, conforme necessidade e fluxos locais, para
atendimento de maior complexidade (nivel secundario e terciario);

+ Examinar situacdo vacinal e encaminhar para atualizacdo, caso
necessario;

» Anotar os dados verificados em prontuario e cartido da gestante.
Assinar e carimbar;

» Orientar sobre sinais normais e de alarme na gestagao e estimular o
autocuidado;

+» Explicar fluxos de atendimentos locais em caso de emergéncias;

» Agendar consulta subsequente, intercalando com consulta médica.

.. c ~d
< P

Figura 6 - Coleta de testes rapidos.
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1.3 Calendario vacinal da gestante

Vacinas Esquemas e Recomendagoes

Histérico vacinal

Previamente vacinada. com pelo
menos trés doses de vacina

Conduta na gestagao
Uma dose de dTpa a partir da 20* semana
de gestagdo, 0 mais precocemente

Triplice bacteriana confendo o componente tetdnico. | possivel

adulta — dTpa Em gestantes com vacinagio Uma dose de dT e uma dose de dTpa.
incompleta tendo recebido uma sendo que a dTpa deve ser aplicada a

Dupla adulto —dT dose de vacina contendo o partir da 20* semana de gestacdo, o mais

componente tetanico

precocemente possivel. Respeitar o
intervalo minimo de um més entre elas

Em gestantes com vacinagio
incompleta tendo recebido duas
doses da vacina contendo o

~ componente tetdnico
Em gestantes ndo vacinadas e/ou
historico vacinal desconhecido

Hepatite B { Trés doses, no esquema 0-1-6 meses

Uma dose de dTpa a partir da 20* semana
de gestagdo, 0 mais precocemente
possivel

| Duas doses de dT e uma de dTpa, sendo

que a dTpa deve ser aplicada a partir da
20 semana de gestacdo. Respeitar
intervalo minimo de um més entre elas.

Influenza Dose tinica

Figura 7 - Vacinag&o.
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1.4 Exames recomendados

Exames Primeiro Segundo Terceiro Trimestre

Trimestre Trimestre
Teste rapido para HIV
ou Elisa
Teste rapido para sifilis
VDRL
FTA-Abs
Teste rapido para
dosagem de proteintiria
Tipagem sanguinea
Pesquisa de fator RH
Eletroforese de
hemoglobina
Hematocrito
Urina I
Cultura de bactérias
Hemoglobina
Glicose
Teste de tolerancia oral
a glicose
HBsAg
Ultrassonografia
obstétrica
Exame citopatologico
Toxoplasmose IgG e
IeM
Avidez de IgG para
toxoplasmose
TIA*
Parasitologico de fezes
TSH

Se necessario, conforme
protocolo

Se necessario,
conforme protocolo

Cultura de Swab retal e
vaginal

*Se Rhnegativo repetir a cada 4 semanas a partir da 24* semana.
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1.5 Periodicidade das consultas

A periodicidade deve ser mensal até completar 28 semanas de IG, quinzenal da 28* a 36°
semana e semanal da 36 até o parto.

CONTROLES
MATERNOS

« Calcular e anotar a idade gestacional.

« Pesar a gestante e determinar o IMC. Anotar no grafico do cartdo da
gestante para acompanhamento do estado nutricional;

 Aferir a pressao arterial e atentar sempre para o risco de pré eclampsia;
« Fazer a palpacdo obstétrica e medida da altura uterina, anotar no
grafico e observar o sentido da curva para avaliar o crescimento fetal;

* Observar e anotar presenca de edemas, sintomas urinarios ou outras
queixas;

« Controlar calendario de vacinagio.

CONTROLES
FETAIS

« Auscultar e anotar os batimentos fetais;
« Avaliar os movimentos percebidos pelas gestantes e/ou detectados no
exame obstétrico e registrar como presentes ou ausentes.

CONDUTAS

« Interpretar dados da anamnese, dos exames e solicitar outros, caso
necessario;

« Tratar alteragdes identificadas conforme protocolos e encaminhar ao
meédico caso necessario;

« Prescrever suplementacio de sulfato de ferro e acido folico conforme
protocolos locais;

« Orientar alimentacdo balanceada e exercicios fisicos indicados;

« Orientar sobre monitorizacdo de movimentos fetais;

« Orientar sinais de risco;

« Preparar psicologicamente e orientar técnicas de aleitamento materno;
 Abordar situacao de trabalho, sobrecarga com a gestacdo, direitos
trabalhistas, adaptagdes necessarias para intercorréncias com a gestaco;
* Questionar a dinamica familiar com a gestacio (relacao com o
companheiro, filhos, outros membros da familia);

* Agendar grupo de gestante da unidade e consultas odontologicas;

* Agendar proxima consulta.
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2. ATIVIDADES EDUCATIVAS

As atividades educativas durante a gestacdo sao de extrema importancia, pois
complementam as orientagoes sobre o ciclo gravidico-puerperal e cuidados com a crianga, que
muitas vezes podem passar despercebidas durante as consultas individuais.

As praticas educativas, geralmente realizadas em grupos, estimulam a promogao da saide
e a qualidade de vida, proporcionam troca de informagdes e experiéncias entre as maes e
familias, fortalecendo vinculos sociais e facilitando o entendimento acerca desse momento.

Ao realizar esse tipo de atividades, o profissional deve estar atento a linguagem utilizada,
ser dinamico, evitando termos de dificil entendimento, bem como excesso de informacdes em
um unico momento, diversificando temas de encontros ¢ estimulando a integracao do publico

alvo.
Orientar sobre:
« Alteracdes fisiologicas durante a gestacdo, sintomas comuns e sinais de
I1SCO;
« Riscos do uso de medicamentos sem orientacdo médica;
« Consequéncias do tabagismo, bebida alcoolica e/ou drogadi¢ao durante a
gestacao;
« Importancia da vacinacdo, da realizacdo de exames solicitados e dos
PREERO tratamentos indicados durante a gestacao;
TRIMESTRE : e ) -
« Cuidados de higiene e com alimentos para a prevencao de toxoplasmose;
« Sifilis e HIV na gestacdo, seus riscos para mde e crianca, importancia do
tratamento e exames de controle tanto da mae quanto do parceiro;
« Corrimento vaginal, infeccdo urinaria ou infecgdo dentéria e seus riscos para
parto prematuro e infeccdo do RN;
¢ Ganho de peso excessivo e riscos de comorbidades relacionadas, como
diabetes e hipertensao;
 Cuidados alimentares e atividade fisica durante a gestacao.
Orientar sobre:
« Prevencdo do cancer de colo uterino durante a gestacdo, com incentivo a
coleta de colpocitologia oncologica;
SEGUNDO « Aleitamento materno e preparo das mamas para a amamentacao;
TRIMESTRE « Suplementagao de ferro durante o pré-natal e no puerpério;

« Direitos da gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, com destaque
para a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e apos o
parto no seu hospital de referéncia, bem como direito a licenca maternidade;

« Presenca do (a) companheiro (a) nas consultas de pré-natal;
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TERCEIRO
TRIMESTRE

Orientar sobre:

= Ocorréncia normal de contragoes de Braxton Hicks, a partir das 36 semanas;
< Sinais de alarme para parto (perda de sangue ou liquido via vaginal,
confracoes frequentes e intensas, diminuicao de movimentos fetais) e a
necessidade de procurar o hospital de referéncia caso ocorram;

« Tipos e fases do trabalho de parto, tempo de duracao, posi¢des de parto,
alimentacdo durante trabalho de parto, tricotomia, enema, episiotomia e
mdicagoes e o uso de ocitocina;

« Fluxos de internacao, referéncias, continuidade das consultas e exames até o
final da gestacdo, de acordo com as orientagoes;

« Preparo da mala da mae e do bebé e da documentacdo para levar ao hospital;
« Consultas pos-parto, para puérpera e recém-nascido;

« Planejamento familiar e métodos contraceptivos que podem ser usados.

Figura 8 — Educacéo em satide.
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3. ATENDIMENTO HOSPITALAR

ACOLHIMENTO

* Receber e acolher a gestante, juntamente com seu acompanhante, chama-la
pelo nome;

* Manter o ambiente calmo e organizado;

» Proceder o registro referente ao motivo da internagao: perda de liquido,
contragoes, dor em baixo ventre, entre outras;

+ Verificar peso, temperatura, pressao arterial e BCF, conforme rotina do
hospital;

« Realizar classificacdo de risco, e orientar gestante e acompanhante sobre
tempo de espera, de acordo com protocolos e rotinas hospitalares;

« Orientar a gestante e seu acompanhante para aguardarem na sala de espera
e/ou se dirigirem para o consultorio ou a sala de observacao de acordo com
seu estado clinico e classificacdo de risco;

+ Apos o atendimento médico, caso seja necessario administrar medicacdes,
acomodar paciente em maca ou poltrona para realizar o procedimento, caso
nao seja internada;

* Explicar para a paciente sobre o procedimento a ser realizado, a medicacéo
a ser aplicada e o tempo de permanéncia em observagao;

» Quando necessaria a internagao, encaminhar gestante ¢ acompanhante até o
setor e quarto em que permanecera ou ao centro obstétrico, se essa for a
indicacdo médica;

» Realizar controles maternos e fetais de acordo com a orientacdo medica;

» Realizar testes rapidos de HIV e sifilis.

Figura 9 — Acolhimento.
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CENTRO
OBSTETRICO

« Receber e acolher as gestantes, apresentar-se e chamar pelo nome, conferir
dados da ficha da internacao, classificagao de risco e dados relevantes do pré-
natal anotados na carteira de gestante;

« Recepcionar e acomodar o acompanhante da gestante;

= Apresentar os profissionais que irdo atendé-la e a fung¢ao de cada um durante
o pré-parto, parto e pos-parto;

« Se a gestante apresentar plano de parto (figura 10), compartilhar com a
equipe e justificar caso algum item nao possa ser executado;

« Incentivar a gestante, no trabalho de parto normal, a deambular, se
movimentar, preferir posigdes verticalizadas, que auxiliem a dilatagdo, sempre
em ambiente tranquilo, privado e acolhedor;

« Promover técnicas de relaxamento, como chuveiro, massageadores ou
massagens, compressas quentes e frias;

« Manter dialogos durante os procedimentos;

«Administrar medicamentos (conforme prescri¢do médica);

« Em caso de parto normal, explicar sobre o periodo expulsivo, ndo deixar a
gestante sozinha, acompanha-la até a sala de parto;

« Evitar intervencdes desnecessarias, procedimentos invasivos que interfiram
em aspectos fisiologicos e psicologicos durante o trabalho de parto normal, a
nao ser que sejam de extrema necessidade;

« Em caso de cesariana, garantir que todas as informagdes sobre e necessidade
da cirurgia sejam esclarecidas, bem como o tipo de anestesia que serd
realizada;

¢ Registrar a evolugdo do trabalho de parto em partograma (figura 11),
avaliando as contragoes uterinas de hora em hora e os batimentos cardiacos
fetais a cada meia hora e sempre que necessario;

«Anotar as observacoes, procedimentos realizados e horario de nascimento;

¢ Nio realizar de forma rotineira tricotomia, lavagem intestinal e infusao
venosa de liquidos na preparagéo para parto normal. Em caso de cesariana,
tricotomia apenas no local onde sera realizada a incisao cirirgica;

« Incentivar o contato pele a pele e o aleitamento, se nao houver contra-
mdicagoes.

« Monitorar aleitamento materno (pega, condi¢des do mamilos, expressao
lactea);

= Avaliar o RN (respiracdo, choro, pele ¢ mucosas, boa atividade, peso e idade
gestacional) e realizar aplicacdo de vitamina K e outros medicamentos caso
prescritos pelo médico;

« No puerpério imediato, avaliar os sinais vitais, loquios, retracdo e altura
uterina a cada 15 minutos e sempre que necessario, durante uma hora apos a
dequitagdo da placenta. Na cesariana avaliar também o curativo cirurgico;

« Apos uma hora da dequitacio da placenta ou recuperacdo anestésica,
encaminhar a puérpera, o recém-nascido e o acompanhante ao alojamento
conjunto ou quarto em clinica obstétrica.
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PLANO DE PARTO

e /S

Estames centes de que o pario pode tomar diferentes rumos. Abaiee Istamos nossas preferéncias em relac 30 ao nascimento

0o nosso filho. Sempre que 0s plancs NS0 pudesem ser sequidos, §

respeito das allernativas.

TRABALHO DE PARTO

[ Presenca de meu marido e doula.

[ Sem tricotomia (raspagem dos pelos pubianas)
e enema (avagem intestinall

] Sem perfusio continua de soro e ou ocitocina
O Liberdade para caminhar e escolber a
posicio que quero ficar

[ Usa iimitado da banheira efou chuveiro.

[ Pego que ndo seja oferecida anestésicos ou
analgésicos. Eu pedirei quando necessdrio.

[ Sem rompimento artificial de bolsa.

PARTO

[ Prefiro ficar de cocoras ou semi-sentada
(costas apoiadas).

[ Gostaria de um ambiente especialmente
calmo nesta hora

[ Nao vou tolerar que minha bariga seja
empurrada para bamo.

[ Episiotomia 56 se for realmente necessario.
Nao gostaria que fosse uma intervengao de rotina
[ Quero que as luzes fossem apagads e o ar
condicionado desligado na hora do nascimento.
[ Gostaria de ter meu bebé colocado de imediato
no meu colo com berdade para amamentar

APOS O PARTO

[ Aguardar a expuls3o espontinea da placenta,
sem manobras, tragao Ou massagens.

[ Quero ter o bebé comigo o tempo todo
enguanto eu estiver na sala de parto.
ClLiberagio para o apartamento o quanto antes
com o bebé junto comigo

de ser pr WS008 & ConsLtados 3

CUIDADOS COM A CRIANCA

D Administrac3o de nitrato de prata ou
antibioticos oftalmicos apenas se necessano.
CJQuero fazer a amamentagio scb

fwre demanda.

CJEm hipdtese alguma, oferecer agua
glicosada, bicos ou qualguer outra
©oisa ao bebé.
CJAloiamento conjunto o tempo todo. Pedirel
para levar o bebé caso esteja necessite de ajuda.
[ Gostaria de dar o banho no meu bebé e fazer
& trocas (ou eu ou meu marido).

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA
DExijo o inicio do trabalho de parto antes
de se resolver pela cesarea

CJ0uero a presenca da doula e de marido
na sala de parto.
CJAnestesia peridural, sem sedacio em
momento agum

[CINa hora do nascimento gostaria

«que o campo fosse abaixado para que

eu possa vé-lo nascer

D Gostaria que as luzes e ruidos fossem
reduzidas e o ar condicionado desligado.
D Apés o nascimento, gostaria que
colocassem o bebé sobre meu peito

2 que minhas maos estejam livres para segura-lo.
O Gostaria de permanecer com o meu fiho
no contato pele a pele enguanto estiver na
sala de cirurgia.

I Também gostaria de amamentar o bebé
e fer alojamento conjunto o quanto antes.

Figura 10 — Modelo de plano de parto.
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ALOJAMENTO
CONJUNTO

« Receber a puérpera, RN e acompanhante de forma acolhedora, identificar-se
e conferir a identificagdo da mae/RN;

« Explicar rotinas assistenciais, horario de visita médica e dos demais
profissionais, o tempo de internacao, horario de visita e troca de
acompanhante;

« Avaliar condig¢des fisicas e emocionais, ouvir a paciente quanto a queixas e
duvidas;

« Controlar sinais vitais de ambos 6/6hs;

« Observar e avaliar sangramento vaginal e evolugao de cicatriz cirargica da
puérpera quando houver;

« Monitorar eliminacdes urinaria e intestinal de ambos;

« Manter méae e RN aquecidos;

« QOrientar sobre os cuidados com RN, sequéncia do banho, troca de fraldas,
cuidados com coto umbilical;

<Ensinar a8 mde medidas preventivas e os sinais de perigo para retorno
mmediato;

«Orientar e conduzir para a realiza¢do dos testes do pezinho, olhinho,
orelhinha e corag¢aozinho, registrando os resultados na caderneta da crianga.
«Realizar vacinac¢des de rotina hospitalar no RN (hepatite B e BCG) e orientar
mportancia de completar o calendario vacinal da crianca na unidade basica de
saude;

«Avaliar atividade e reatividade do RN e observar coloragdo e integridade de
pele e mucosas, respira¢do, choro;

« Manter coto umbilical do RN limpo e seco e orientar mie quanto a esse
procedimento;

« Identificar e orientar sobre situagdes de risco ou intercorréncias;

« Orientar quanto a contracepg¢ao, amamentagdo e planejamento familiar;

« Identificar vulnerabilidades sociais, e solicitar auxilio de equipe
multidisciplinar quando necessario para que sejam realizados atendimentos
psicoldgicos ou sociais as mulheres e familias e encaminhamentos
pertinentes;

« Avaliar condigdes maternas de expressio lactea, tipo de mamilos e pega do
RN, a fim de garantir o adequado posicionamento e pega da aréola;

« Prevenir problemas relacionados a amamentacao, tais como ingurgitamento
mamario, fissuras mamilares, mastite, entre outros;

« QOrientar quanto a ordenha manual no caso de ingurgitamento mamario, mais
comum entre o terceiro e o quinto dia pos-parto;

« Orientar habitos saudaveis de vida, como alimentacéo e ingestao de liquidos
adequados, maleficios do cigarro, uso de drogas, bebidas alcoolicas ¢
medicamentos nao prescritos por médicos;

» Realizar e orientar sobre a troca de curativo da cesariana;

Incentivar higiene corporal e intima da puérpera;

«Orientar sobre a necessidade de acompanhamento puerperal e de puericultura
entre 7 a 10 dias apos o parto na unidade basica de satide de referéncia da
familia;

= Apos prescricdo da alta e receita médica, orientar sobre o uso de
medicamentos.
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4.VISITA PUERPERAL

A visita puerperal sera o primeiro contato da equipe da APS com a crianga e a puérpera
apés o nascimento, sendo de extrema importancia para fortalecimento de vinculos,
esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagdoes. Deve-se prestar o apoio necessario a
mulher no seu processo de reorganizagdo psiquica quanto ao vinculo com o seu bebé, nas
mudangas corporais e na retomada do planejamento familiar.

* Realizar avaliagdo das mamas, atentando para complicacdes, como fissuras,
ingurgitamento, mastites e orientar cuidados;

« Avaliar, em caso de cesdrea, o aspecto da cicatriz cirtirgica, observando sinais
de infeccao, deiscéneia de sutura e cicatrizacéo;

« Orientar a realizacdo diaria de higienizagdo da cicatriz cirirgica;

« Orientar sobre periodo correto de retirada de pontos de cesarea;

CUIDADOS « Se parto vaginal, com episiotomia, avaliar aspecto da ferida e orientar higiene
COMA diaria e cuidados;
PUERPERA » Realizar palpacao uterina para verificar involucao e formacao de globo de
seguranca de Pinard;
= Questionar sobre presenca de loquios, quantidade, coloragao e odor;
« Aferir a pressdo arterial e temperatura da puérpera;
« Observar presenca de edema, alteracdo de sinais vitais ou outras queixas e
encaminhar para consulta médica se sinais de alarme;
« Observar se a pega esta correta durante a mamada e corrigir caso necessario;
* Orientar importancia do aleitamento materno exclusivo;
« Salientar sobre a importancia de nao formecer complementos alimentares,
leite artificial ou agua;
« Verificar a temperatura da crianca;
« Avaliar presenca de ictericia e sinais de alerta como: vomito, gemido,
fontanela abaulada, choro estridente, secre¢do no ouvido ou no coto umbilical,
letargia, febre, hipotermia, frequéncia e aspecto das fezes e urina, padrao de
SOno.
CUIDADOS « Orientar restricdo de visitas, priorizando a privacidade e afinidade da mae e
COM O RN companheiro com o bebé;

= Observar coto umbilical e orientar quanto a limpeza diaria com alcool 70%;

» Orientar quanto ao banho diario, cuidados com assaduras, corte de unhas,
troca de vestuario e roupas de cama;

« Verificar o cartdo de vacinas basicas apos nascimento (hepatite B e BCG) se
ja foram realizadas no hospital, caso negativo realizar o quanto antes;

» Verificar também na carteirinha o registro de testes basicos apds o
nascimento (teste do olhinho, teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do
coragaozinho), caso negativo providenciar para que sejam realizados;

« Orientar sobre cuidados com afogamento/sufocamento da crianca e ensinar
manobra de desobstrucdo de vias aéreas (figura 12);
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5. CONSULTA PUERPERAL

«Realizar afericido dos sinais vitais;

«Realizar exame fisico com inspecdo das mamas;

*Questionar presenca, quantidade e odor dos loquios;

*Realizar palpacao de regido suprapubica, para verificar involucio uterina;
eAvaliar ferida operatéria de cesariana, atentando para sinais de infeccgao,
cicatrizagdo e orientagdo quanto a cuidados, limpeza e retirada de pontos;

*Em caso de parto vaginal com episiotomia, avaliar local e orientar cuidados;
*Avaliar edema, principalmente em maes com historico de hipertensio artenal;
*Observar as adaptacoes fisiologicas do corpo da mulher no pos-parto e a
relacao da mae com seu filho;

*Verificar cartdo vacinal da puérpera e regularizar atrasos;

« Avaliar condigao psicoldgica e emocional da puérpera;

* Fomecer apoio médico e psicologico na presenca de sinais de risco

bbb iy emocional;

CONSULTA . - . . - . .
» Avaliar vinculo familiar e incentivar participa¢do do (a) companheiro (a) e
familiares nas consultas e cuidados com o RN;
*Realizar prescricao de suplementacao de ferro até 90 dias apos o parto
coforme protocolos locais;
*Verificar e orientar uso correto de medicamentos prescritos na alta da
maternidade;
«Apresentar os metodos contraceptivos disponiveis e estimular sempre o uso de
preservativo;
« Investigar mdes HIV positivo quanto ao acompanhamento no servico de
referéncia e contraindicar amamentagao;
« Em casos de abortamento ou oObito fetal, fornecer apoio emocional, verificar
presenca de sinais de risco para depressao;
« Agendamento de retorno com até 42 dias apos o parto;
« Registrar a consulta em prontuario e também na carteira de gestante.
« Realizar aferi¢do de sinais vitais;
*Verificar o uso de suplementacdo de ferro;
«Avaliar relacdo e vinculo entre puérpera e RN;
«Avaliar apoio familiar e identificar riscos de depressdo pds-parto;
« Realizar exame fisico completo, verificar condi¢des das mamas, cicatriz
ferida operatoria e da genitalia;

SEGUNDA « Enfatizar a importancia da coleta de colpocitologia oncologica;

CONSULTA « Reiterar aconselhamento sobre o processo de amamentagao;

« Verificar se ainda existe sangramento vaginal, questionado cor, odor e
volume;

« Conversar com paciente a respeito do retorno a atividade sexual, sobre
planejamento familiar, oferecendo a melhor alternativa de métodos
contraceptivos disponiveis na rede;

«Estimular a participacao do companheiro nos cuidados com a crianga;
= Orientar sobre o seguimento de rotina da crianga.
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/ Manobra de tapotagem

1- Coloque o bebé de brugos em cima do
seu brago e faca cinco compressoes entre
as escapulas (no meio das costas).

2- Vire o bebé de barriga para cima em
seu braco e efetue mais cinco compressoes
sobre o esterno (osso que divide o peito ao
meio), na altura dos mamilos.

3- Tente visualizar o corpo estranho e
retira-lo da boca delicadamente. Se nao

conseguir, repita as compressoes até a
chegada a um servico de emergéncia.
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6. CONSULTA DE PUERICULTURA

As consultas de puericultura devem ser realizadas, sobretudo, nas criangas menores de
um ano, pois essa faixa etaria é mais suscetivel a intercorréncias, com manifestacoes clinicas que
podem se agravar rapidamente. O acompanhamento da crianga prevé o seguinte calendario de
consultas:

*Mensal até 6° meés;

*Trimestral do 6° ao 12° més;
*Semestral de 12 até 24 meses;
*Anual a partir do 3° ano de vida.

6.1 Estratificacdo de risco

61

Habitual: criancas que nao apresentam condig¢Oes ou patologias de risco.

Intermediario:

« Filhos de mae negra e indigena;

«* Filhos de miae com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

« Filhos de mies analfabetas ou com menos de trés anos de estudos;

« Filhos de maes com menos de 20 anos com um filho morto anteriormente;
« Filhos de maes com menos de 20 anos e mais de trés partos;

« Filhos de maes que morreram no parto/puerpério.
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6.2 Roteiro de consulta

ANAMNESE

« Acolher os pais e o RN, acomoda-los e explicar sobre as consultas de rotina
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

«Orientar sobre a importancia de seguir o calendario de consultas (mensais até o
sexto més, trimestrais do sexto més ao primeiro ano, semestrais até o segundo
ano e anuais a partir do segundo ano;

« Classificar o risco da crianca.

« Verificar na carteira da crianca e anotar em prontuario: tipo de parto, local do
parto, peso, estatura, idade gestacional, perimetros cefalico, toracico e
abdominal ao nascer, apgar, intercorréncias na gestagdo, parto ou periodo
neonatal;

« Conferir na carteirinha a realizacdo dos testes basicos do RN: teste do
pezinho, orelhinha, ortolani, olhinho e coragdozinho. Anotar em prontuario os
resultados e caso verifique a nao realizacao, providenciar o quanto antes;
*Avaliar na carteira de vacinagdo se as primeiras vacinas obrigatorias ja foram
realizadas (BCG e hepatite B), caso negativo, providenciar aplicagdo. Aprazar
datas das proximas vacinas e explicar importancia de manter em dia o
calendario;

*Questionar sobre o padrao de sono do RN, frequéncia aceitagio e duragio das
mamadas, eliminagdes vesicais e intestinais;

» Observar o RN mamando, a fim de verificar pega correta e posicionamento e
questionar se esta sendo realizado suplementacdo com leite artificial, caso
positivo, apos avaliagao da crianga, compartilhar com o médico a necessidade
da continuidade ou nao;

«Explicar sobre a necessidade de observar o padrdo urinario, que deve ter
eliminacdes diarias. Quanto as eliminagdes fecais, orientar que o RN pode
demorar até uma semana para evacuar, sem que 1sso seja um problema, desde
que ndo ocorra distensao abdominal ou outras complicagdes;

« Verificar se os pais estdo seguros quanto a higiene corporal e oral da crianga.
Orientar banho diario na sequéncia céfalo caudal, bem como limpeza de
cavidade oral diariamente com gaze umedecida com agua, a fim de remover
restos de leite;

«Verificar se o RN esta dormindo em bergo proprio, orientar importancia de nio
dormir com os pais, devido riscos de acidentes e sufocamento;

« Passar seguranca nas orientacdes e ser empatico, a fim de fortalecer o vinculo
com a familia;
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EXAME
FISICO

*Explicar aos pais durante a avaliacdo todos os exames realizados e a funcdo
deles;

sLavar as maos;

« Retirar todas as roupas da crianca, inclusive fraldas, meias, luvas e touca;

« Aferir peso, comprimento e perimetro cefélico;

«Aferir frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e temperatura axilar;

« Avaliar sinais de sofrimento respiratdrio, por meio do movimento e assimetria
toracica;

*Avaliar coloracédo e turgor da pele, atentando para manchas, lesdes e presenca
de ictericia ou desidratacao;

* Observar e avaliar postura e estado de wvigilia, testar reflexos primitivos
(succdo e busca, preensao palmo-plantar, moro, marcha, apoio plantar,
babinski)

*Na face observar assimetrias, malformacoes, deformidades, aparéncia
sindromica;

«Examinar e medir fontanelas lambdoide e bregmatica, observar assimetrias no
Cranio;

«» Nos olhos, observar coloragdo de escleras e reflexo fotomotor;

« Avaliar nariz, orelhas e canal auditivo, identificando alteracoes;

« Inspecionar cavidade oral, buscando altera¢cdes morfologicas, aberturas em
palato, alteragoes de uvula, lingua, frénulo lingual, coloracao da mucosa;
«Inspecionar e palpar abdome, avaliar quanto a forma, presenga de heérnias,
condicoes do coto umbilical ou, apds a queda, da cicatriz umbilical, verificando
presenca de granuloma;

«Realizar inspe¢do e palpacdo de genitalia. Na masculina, identificar a presenca
dos dois testiculos na bolsa escrotal e na feminina sera possivel verificar que os
pequenos labios e o clitoris estdo mais proeminentes.

« Verificar a permeabilidade anal, bem como a posi¢ao do orificio e a presenca
de fissuras.

«Examinar os membros superiores e inferiores, para avaliar sua resisténcia a
extensdo, a flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez excessiva e a
suposta presenca de paralisia;

Identifique a provavel presenca de pé torto;

« Verifique a presenca de displasia evolutiva do quadril realizando os Testes de
Ortolani e de Barlow.

* Anotar dados no prontuario e também na carteirinha da crianga, inclusive
curvas de crescimento e desenvolvimento;
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ORIENTACAO
AOS PAIS

+ Orientar sobre sinais de perigo para o RN e necessidade de procurar
atendimento de emergéncia caso ocorram;

» Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida;

+ Orientar higiene oral e corporal didria da crianca;

» Cuidados com a pele e troca de fraldas frequentes para evitar assaduras;

+ Cuidados com o umbigo: ndo colocar faixas ou pomadas sobre o umbigo,
apenas utilizar alcool 70% para antisepsia e secagem,;

+ Observar sinais como secrecdo purulenta ou vermelhidio ao redor do
umbigo, caso ocorram, levar a crianca imediatamente para avaliagdo médica;

+ Para dormir, manter crianca em ber¢o proprio, evitando riscos de acidentes;

» Apds a mamada, colocar crian¢a no colo em posigéo vertical, em torno de 5
a 10 minutos, se ela dormir apos a mamada, deitar no berco de maneira que a
cabeca fique mais elevada em relacdo ao corpo, evitando assim risco de
aspiracao pulmonar em caso de regurgitacio;

*Ensinar aos pais a manobra de tapotagem, para que consigam prestar o
primeiro atendimento em caso de engasgo;

» Cuidados com a quantidade de roupas e cobertores, se a crianga esta suando
ou com vermelhidao na pele;

» Colocar o bebé para tomar sol, pois auxilia no metabolismo de Vitamina D.
Essa exposig¢do deve ser antes das 10 e depois das 16 horas, sempre com
pouca roupa;

» Realizagdo do teste do pezinho, se ndo realizado;

*Orientacdes para o calendario de imunizacdes;

+ Agendar proxima consulta de puericultura.

6.3 Calendario vacinal

Idade

Vacinas Doses Doencas Evitadas
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6.4 Condutas/abordagens nas consultas subsequentes

« Acolher os pais e 0 RN, explicar sobre o acompanhamento de rotina;

«Anotar idade da crianca em meses e dias e identifica-la pelo nome;

« Iniciar avaliagdo através da anamnese e questionar se houve alguma intercorréncia desde a
ultima consulta, se precisou levar ao médico, se a crianca teve algum problema de satde, padrao
do sono e alimentar, frequéncia e padrdo de elimina¢des vesicais e intestinais;

 Questionar queixas;

« Avaliar condigao familiar de cuidados com a crianga e condigao social;

« Reclassificar o risco da crianga, se necessario;

¢ Realizar com ajuda da mae/ responsavel o exame fisico da crianca, verificando peso,
comprimento, perimetro cefalico, temperatura axilar, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, inspecao e palpacdo geral, avaliagdo de pele e mucosas, avaliacdo da higiene da
crianca;

« Avaliar o desenvolvimento psicomotor para a idade;

«Avaliar ganho de peso, estatura e perimetro cefalico, anotar na curva de crescimento;

«Avaliar presenca de ferida/cicatriz da BCG, orientar os pais sobre cuidados e atentar-se para
reagoes inesperadas;

«Incentivar aleitamento materno exclusivo até o sexto més, apos orientar introdugao de
alimentagdo complementar, conforme protocolo;

« Realizar aconselhamento aos pais quanto posicionamento para dormir, prevencdo de infeccio
respiratoria, orientacao sobre o calendario de imunizacdo, cuidados com acidentes domeésticos;

« Encaminhar a consulta medica, se necessario (presenca de sinais de alerta).

« Proceder as vacinas da crianc¢a conforme calendario vacinal preconizado, registrando as vacinas
aplicadas;

« Permitir que os pais tirem suas duvidas;

« Agendar proxima consulta;

« Registrar dados na carteira da crianca e em prontuario;
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6.5 Alimentagdo complementar

Apods o sexto més de vida da crianca, € necessario que os pais sejam orientados quanto a
introducdo gradual de alimentacdo complementar, ou seja, a alimentagio que a crian¢a comecara
a ingerir sem com isso dispensar o aleitamento materno. O esquema a seguir mostra, de acordo
com a idade, como a introdugdo alimentar pode ocorrer:

Ao completar sete meses Ao completar 12 meses até 24
meses

Para criancas que nao receberam leite materno, a introducdo de alimentacdo complementar
ocorre mais precocemente, porém as recomendagdes devem ser adaptadas de acordo com a
necessidade nutricional e aceitacdo individual de cada crianca.

Nascimento até Ao completar 4 meses = Ao completar 8 meses Ao completar 12
completar 4 meses me
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APENDICE C - Mapa de Risco de Obito Infantil no municipio de Pato Branco/PR
entre os anos de 2013 e 2019
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APENDICE D- Artigo cientifico

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICIPIO
DE PATO BRANCO/PR, BRASIL: ESTUDO DE CASO - CONTROLE.

Janine Gehrke Pessotto

Profa. Dra. Leila Beltrami Moreira

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil em Pato
Branco/PR no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Métodos: Realizou-
se um estudo caso-controle com dados obtidos do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do
Sistema de Informagdes da Atengcdo Primaria em Saude (e-SUS APS) e da revisao
qualitativa de prontuarios eletrdénicos. Os casos foram criancas que morreram entre
2013 e 2019, antes de completarem um ano de vida. Para cada caso foram
selecionadas duas criangas nascidas no mesmo hospital e data, pareadas por sexo
e que completaram um ano de vida. Resultados: Ocorreram 103 6bitos antes de 1
ano de vida para os quais foram incluidos 206 controles. Em modelo hierarquico de
regressao logistica condicional, auséncia de companheiro fixo (OR: 2,8, IC 95%1,3-
6,0), complicagdes pré-natal ou parto (OR: 23,8, 1C95%7,5-75,8), <7 consultas pré-
natal (OR: 11,69, 1C95%3,5-23,9) anomalias congénitas (OR: 32,5, 1C95% 2,7-
466,4), idade gestacional<37 semanas(OR: 7,4, 1IC95% 1,2-46,0), apgar<4(OR: 17,6,
1C95%2,1-146,9) e nao ter sido amamentado (OR: 8,12, IC95% 4,07-16,17) foram
fatores de risco para mortalidade no primeiro ano de vida, no municipio de Pato
Branco, PR, enquanto menor escolaridade (até fundamental Il - OR: 0,12; IC95%
0,04- 0,32; até ensino médio - OR:0,26, IC95% 0,11-0,59) foi protetor. Conclusao: a
associacao direta da escolaridade com o risco de 6bito neonatal bem como a maior
taxa de anomalias congénitas no municipio em comparagdo a outros estudos de
caso-controle devem ser melhor investigadas.

Palavras-chave: mortalidade infantil; fatores de risco; estudos de casos e controles.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with infant mortality in Pato Branco /
PR from January 2013 to December 2019. Methods: A case-control study was
conducted with data obtained from the Information System on Live Births (SINASC) ,
the Mortality Information System (SIM), the Primary Health Care Information System
(e-SUS APS) and the qualitative review of electronic medical records. The cases
were children who died between 2013 and 2019, before completing one year of life.
For each case, two children born in the same hospital and date were selected, paired
by sex and who completed one year of life. Results: There were 103 deaths before 1
year of life for which 206 controls were included. In a hierarchical model of
conditional logistic regression, absence of a fixed partner (OR: 2.8, 95% CI 1.3-6.0),
prenatal complications or delivery (OR: 23.8, 95% CIl 7.5- 75.8), <7 prenatal
consultations (OR: 11.69, 95% CI 3.5-23.9) congenital anomalies (OR: 32.5, 95% CI
2.7-466.4), gestational age <37 weeks (OR: 7.4, 95% CI| 1.2-46.0), apgar <4 (OR:
17.6, 95% CIl 2.1-146.9) and not having been breastfed (OR: 8 , 12, 95% CI 4.07-
16.17) were risk factors for mortality in the first year of life, in the municipality of Pato
Branco, PR, while less education (up to primary level Il - OR: 0.12; 95% CI 0, 04 -
0.32; until high school - OR: 0.26, 95% CI 0.11-0.59) was protective. Conclusion:
the direct association of education with the risk of neonatal death as well as the
higher rate of congenital anomalies in the municipality compared to other case-
control studies should be further investigated.

Keywords: infant mortality; risk factors; case-control studies
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INTRODUCAO

A reducido dos Obitos infantis € alvo de diferentes pactos nacionais e
internacionais por apresentarem intensidade e importadncia mundial. Em 2016, de
acordo com os dados da OMS, 2,6 milhées de recém-nascidos morreram, a maioria
antes de completar uma semana de vida (WHO, 2018). No Brasil, a mortalidade na
infancia teve importante declinio de 1990 a 2015, reduzindo de 53, 7 para 15,6 por
1000 nascidos vivos e assim atingindo uma das metas do milénio. Seguindo a
tendéncia global, em 2015 70% das mortes ocorreram no periodo neonatal precoce,
sendo 54% delas nas primeiras horas de vida (LEAL, 2018).

O Parana registrou em 2019, a menor taxa de mortalidade infantil da histéria
da saude publica do Estado, com 10,22 mortes de criangas até um ano incompleto
de vida a cada mil nascidos vivos e tem como meta reduzir o indice médio estadual
para um digito apenas. Nos ultimos anos, o Estado reduziu a mortalidade infantil em
14% e a mortalidade materna caiu em 29% comparado aos indices de 2010
(IPARDES, 2020).

Pato Branco € um municipio brasileiro localizado no sudoeste do Parana. Sua
populagdo, conforme estimativas do IBGE de 2019, era de 82.881 mil habitantes,
com indice de desenvolvimento humano (IDH de 2010) de 0.782. Coloca-se como a
32 melhor cidade em qualidade de vida no Parana e a 113° no Brasil. A cidade se
destaca na microrregido como um centro de servigos com énfase nos setores da
saude e da educagao (IBGE, 2019).

Apesar disso, Pato Branco apresenta taxas de mortalidade infantil mais altas
em relacao as do estado, inclusive, em 2019, apresentou a pior taxa dos ultimos
anos (16,07). Anualmente, o municipio busca estratégias para minimizar o impacto
desses numeros, bem como, chegar a marca de um digito na taxa, feito conseguido
apenas no ano de 2015.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco
associados a mortalidade infantil em Pato Branco/PR no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2019.



74

METODOS

Delineamento do estudo: trata-se de um estudo de caso-controle com coleta de
dados retrospectiva, a partir do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informacdes da Atencdo Primaria em Saude (e-SUS APS) e da revisdo de
prontuarios eletrébnicos para complementacdo das informacdes do SIM e SIAB, e
coleta dos dados do pré-natal e sociodemograficos, habitos de vida.

Definicdo de caso: criangcas que morreram entre 2013 e 2019 antes de
completarem um ano de vida.

Definicdo de controle: crianga nascida no mesmo hospital e data, e que
completaram o primeiro ano de vida, pareadas por sexo.

Tamanho da amostra: considerando-se poder estatistico de 80%, erro alfa de 0,5,
razao de chances de 1,5, proporcéo de 2 controles para cada caso e prevaléncia de
exposi¢cao nos controles de 30%, seria necessario incluir 93 casos e 186 controles.
Considerando-se possiveis perdas, chegou-se ao total de 309 participantes, sendo
103 casos e 206 controles.

Desfecho principal: mortalidade infantil.

Variaveis de interesse analisadas (potenciais fatores de risco)
Sociodemograficas - informagdes do e-SUS APS: residéncia (bairro e cidade);
condicdes de saneamento basico, tipo de construcdo; cor da pele, escolaridade,
companheiro, renda familiar.

Estilo de vida dos pais — informagdes do e-sus APS e prontuario: tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas;

Dados da gestacdo e parto - informagdes SINASC e prontuario: idade materna,
numero de gestagdes, numero de abortos, numero de consultas de pré-natal,
vinculacdo a maternidade de referéncia, tipo de parto, classificacdo de risco do pré-
natal, comorbidades maternas pré-existentes, complicacbes no pré-natal ou parto,
idade gestacional;

Dados do recém-nascido informacgdes SINASC, SIM e prontuario: peso ao nascer,
presenga de anomalias congénitas, escore Apgar no 5° minuto, local do nascimento,
tempo de permanéncia no hospital apés o nascimento, causa da morte.

Critérios de exclusao: formularios incompletos que impossibiltem a analise

completa dos dados.
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Consideracdes éticas: foi aprovado por Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
HCPA/UFRGS, sob CAAE: 11637319.8.0000.5327.

Coleta de dados e analise estatistica: para a formulagao do instrumento de coleta
e do banco de dados foi utilizada a plataforma de construgdo e gestdo de pesquisas
e bancos de dados REDCap (Research Electronic Data Capture). Apds a coleta e
tabulacdo, os dados foram exportados em formato Excel para o software SPSS v.18.
Inicialmente realizou-se a analise descritiva dos dados, com as frequéncias
absolutas e percentuais, média ou mediana e desvio padrao ou intervalo interquartis.
Apos, foram executados testes estatisticos de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e
de Shapiro-Wilk). No caso de n&o normalidade, optou-se pela categorizagdo da
variavel. Para comparacao das variaveis entre casos e controles, foi aplicado o teste
Qui-quadrado. Para identificar fatores de risco independentes, utilizou-se regressao
logistica condicional, incluindo-se as variaveis com p <0,20 na analise univariada.
Foi considerado nivel de significancia de 5%. Empregou-se analise hierarquica,
partindo das variaveis mais distantes do desfecho. O primeiro modelo considerou as
variaveis sociodemograficas, o segundo foi relativo ao periodo da gestacgédo e parto e
o terceiro, relativo ao recém-nascido. Para ajuste de potenciais fatores de confuséo,
evitou-se colinearidade entre variaveis e cada modelo foi ajustado de acordo com os

resultados do anterior, incluindo-se as variaveis com p< 0,10.

RESULTADOS

No periodo de estudo, Pato Branco registrou 8.912 nascimentos, destes
foram analisados todos os 103 casos ocorridos no periodo do estudo, e 206
controles, tendo sido excluidos 32 potenciais controles por dados insuficientes.
Cerca da metade da amostra era do sexo masculino e a maioria dos recém -
nascidos eram brancos, residiam em domicilios feitos de tijolos, usavam a rede geral
de esgoto, recebiam agua também da rede geral e com renda de trés ou mais
salarios minimos. Houve diferenca estatisticamente significativa quanto a presenca
de companheiro fixo, menos frequente nos casos (p=0,026), enquanto tratamento da
agua recebida da rede geral com adigao de cloro ou filtragem (p=0,028), ensino
superior (p<0,001) e cor branca (p=0,014) foram mais frequentes. A idade da mae foi

semelhante nos dois grupos (307 anos e 29+7 anos, nos casos e controles
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respectivamente) variando de 15 a 47 anos. As caracteristicas sociodemograficas
estdo detalhadas na tabela1.

TABELA 1 — Caracteristicas sécio-demograficas da amostra de recém-nascidos em
Pato Branco, PR, de 2013 a 2019.

Variaveis Caso Controle | 5 (1Ic95%) p
n % n %

Casamadeira/aproveitado 19 18,6 40 | 19,3 0,96(0,53-1,76) 0.898
Casa tijolo 83 81,4 | 167 | 80,7 1

Agu’a S/tratamento adicional 90 88,2 198 | 95,7 0,36(0,15-0,90) 0.028
Agua Filtrada/Clorada 12 4,9 9 2,4 1

Fossa/Céu aberto 16 15,7 51 | 24,6 | 0,57(0,31-1,05) 0.071
Esgoto rede geral 86 84,3 156 | 75,4 1

Agua fje poco ou nascente 2 1,96 6 29 0,63(0,11 — 3,44) 0596
Agua rede geral 101 98,0 200 | 97,1 1

Renda<3 saléarios 5 4,9 18 | 8,7 0,53 (0,19 — 1,48 0,224

< 5 comodos 19 18,6 56 | 27,1 | 0,60(0,33-1,10) 0,101

Sem companheiro fixo 22 21,4 25 [ 12,1 2,16(1,09—4,25) 0,026

Tabagismo 12 11,8 27 | 13,0 0,88(0,43-1,83) 0,738

Abuso de alcool 2 1,96 1 |0,48 | 4,00(0,36—44,12) 0,258

Uso de drogas 3 2,9 4 1,9 1,50(0,33 - 6,70) 0,596

Ensino Fundamental Il 13 12,7 64 | 30,9 | 0,09(0,03-0,25) <0,001

Ensino Médio 64 62,7 | 125|604 0,26(0,12- 0,55) 0,001
Ensino Superior 25 24,5 18 | 8,7 1

Cor ndo branca 29 28,4 86 | 41,5 0,49(0,26- 0,86) 0.014
Cor branca 73 71,6 121 | 58,5 1

Idade = 35 anos 20 19,6 38 | 18,5 1,04(0,55 -1,97) 0,913

As variaveis relacionadas a histéria obstétrica e parto estdo descritas na
tabela 2. Entre os casos, foi mais frequente a classificagdo de alto risco gestacional
e, nos controles, de risco gestacional habitual (p <0,001).

Consultas de pré-natal foram em maior numero entre os controles (p<0,001),
enquanto comorbidades maternas (p=0,06) e complica¢des no pré-natal ou no parto
foram menos frequentes (p <0,001). A grande maioria dos casos e dos controles
tinha vinculagdo com a maternidade de referéncia, a gestagao foi com feto unico e o

parto, cesariano.
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TABELA 2 - Historia obstétrica materna e pré-natal da amostra de recém-nascidos
em Pato Branco, PR, de 2013 a 2019.

Casos Controles
Variaveis OR (1C95%) o]
n % n %
Abortos prévios 8 7,9 27 13,0 0,60(0.26 - 1,36) 0,219
Parto Cesario 55 53,9 124 59,9 0,77(0,46-1,31)
0,335
Parto Vaginal 47 46,1 83 40,1 1
Risco gestacional <0,001
Alto 77 75,5 92 44 4 3,66(2,14-6,23) <0,001
Intermediario 3 29 5 24 2,64(0,58-11,78) 0,206
Habitual 22 21,6 110 53,1 1
Comorbidades 27 26,5 35 16,9 1,74(0,98- 3,10) 0,060
Complicagbes PN/P* 91 89,2 78 37,7 10,73(5,33-21,63) <0,001
< 7 consultas PN 53 51,5 16 7,8 11,69(5,53-24,70) <0,001

*PN/P: pré-natal/parto

As variaveis relacionadas ao recém-nascido estdo descritas na tabela 3. Do
total de Obitos, 97 (95.1%) ocorreram em ambiente hospitalar, trés em outro
estabelecimento de saude e dois no domicilio. A presenga de anomalias congénitas
foi mais frequente nos casos (p < 0,001), assim como asfixia ao nascer (p<0,001),
gestacdo gemelar (p < 0,001) e auséncia de amamentagédo (p<0,001). A idade
gestacional ao nascer variou de 29 a 41 semanas entre os controles e de 18 e 41
semanas entre os casos (p<0,001). O peso ao nascer foi de 1642 +1010 gramas,
sendo o minimo 300 g e o maximo de 2570 g para os casos, e de 3139 +588
gramas, com minimo 365 g e maximo 3558 g para os controles. A idade média até
obito foi de 29 dias (+58,24), variando de 0 a 300 dias, sendo que 50% deles ocorreu

no periodo neonatal.
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TABELA 3 - Variaveis relacionadas aos recém-nascidos da amostra de Pato
Branco, PR, de 2013 a 2019.

Variaveis Caso | Controle OR (1C95%) P
n % n %
Escore Apgar<4 451441 | 6 2,9 43,75(10,61- 180,49) | <0001
Gestacao multipla 151146 | 6 |2,9% | 116,40(1,19-11354,50) | 0,042
Anomalias Congénitas 25|1245| 6 2,9 25,27(5,99- 106,56) <0001
Aleitamento materno
Nao 56 |84,8|189 | 91,3 8,12(4,07-16,17) <0001
Peso < 2500g 73170,9| 25 | 121 37,65 (11,82- 119,98 | <0001

Idade Gestacional< 37 semanas | 73 | 70,9 | 23 | 11,2 29,62 (10,8 — 81,36) <0001

Na analise multivariada, foram incluidas em cada modelo, as variaveis que
obtiveram valor p<0,20 na analise univariada, e permaneceram no modelo seguinte,
as variaveis que mantiveram significancia estatistica com p<0,10 (tabela 4).
Identificaram-se como fatores de risco independentes que mais contribuem para
mortalidade do recém-nascido antes de um ano de vida, com RC superiores a 15, a
presenga de anomalia congénita, complicagbes no pré-natal ou parto,
apgar<4.Seguem-se nao ter sido amamentado, <7 consultas pré-natal,|IG <37
semanas com RC proximas a 10. Entre as varidveis sociodemograficas
permaneceram como risco auséncia de companheiro fixo e escolaridade mais
elevada.

Tabela 4- Fatores associados com mortalidade infantil no primeiro ano de vida
na amostra de recém-nascidos em Pato Branco, PR, de 2013 a 2019.

L OR OR o
Variavel bruta ajustada IC 95% p
Modelo 1 - sociodemografico
Cbnjuge: Nao 2,16 2,80 (1,30-6,01) 0,008
Esgoto tratado: Nao 0,57 0,86 (0,44-1,70) 0,673
Cor: Nao branca 0,48 1,63 (0,84- 3,14) 0,144
Agua tratada: N&o 0,36 0,43 (0,16- 1,15) 0,091
Escolaridade
Até fundamental Il 0,09 0,12 <0001
Ensino médio 0.26 0.26 28’?‘1‘: 8’25; <0001
Ensino superior 1 1 ’ ’
Numero comodos: <5 0,60 1,32 (90,65-2,65) 0,448
Modelo 2 - fatores da mée e gestagao*
Comorbidade materna: Sim | 1,74 | 121 | (042-355 | 0,718
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Complicagdes PN/P: Sim 10,73 23,77 (7,45-75,83) <0001

Consultas pré-natal: <7 11,6 9,11 (3,48-23,85) <0001
Modelo 3 - Fatores da crianga*™*

***]G: <37 semanas 29,61 7,39 (1,18- 46,02) 0,032

Apgar: <4 43,75 17,56 (2,10- 146,85) 0,008

Aleitamento materno: Nao 8,12 9,28 (1,59-53,93) 0,013

Anomalias congénitas: Sim 25,27 32,50 (2,27- 466,40) 0,010

*ajustado para cOnjuge, cor, agua tratada, esgoto tratado, niumero de cémodos, escolaridade da méae.
** ajustado para cbnjuge, cor, agua tratada, esgoto tratado, nimero de cémodos, escolaridade da
méae, comorbidades, complicagdes no parto ou pré-natal, numero de consultas no pré-natal.

IG: idade gestacional

DISCUSSAO

No presente estudo de caso-controle que se propds a identificar fatores de
risco para mortalidade antes de um ano de vida, no municipio de Pato Branco, PR,
os fatores sociodemograficos independentemente associados com aumento na
chance de 6bito infantil foram auséncia de companheiro fixo e escolaridade mais
elevada. Complicagdes durante a gestagao ou parto e menos de 7 consultas pre-
natal, idade gestacional abaixo de 37 semanas e auséncia de aleitamento materno
foram fatores que acarretaram alto risco de obito. Além disso, fatores de muito alto
risco de obito foram hipoxemia grave ao nascer e anomalia fetal. Os mesmos fatores
de risco foram identificados em outros estudos. Migoto, et al (2018), analisaram os
fatores de risco para mortalidade neonatal precoce no estado do PR, no ano de
2014, segundo os critérios de estratificacdo de risco da Linha Guia do Programa
Rede Mae Paranaense. Os principais fatores de risco estéo relacionados, sobretudo,
as caracteristicas do recém-nascido, como: sexo masculino, baixo peso ao nascer,
prematuridade, Apgar menor do que sete no quinto minuto de vida epresenca de
anomalia congénita. Resultados similares foram encontrados em dois outros estudos
de Doldan, Costa e Nunes (2011) e Kropiwiecet al (2017). No primeiro, foram
analisados 69 casos de obito neonatal ocorridos em 2007, em Foz do Iguacu, PR e
138 controles pareados por sexo e, no segundo, cerca de 8000 nascidos vivos no
ano de 2012, em Joinvile, SC. Diferente do estudo de Migoto et al e como no
presente estudo, no de Doldan, Costa e Nunes houve pareamento por sexo, e no
segundo, sexo n&o foi analisado como potencial fator de risco. A diferengca de
resultados em relagao ao sexo pode ser devida a diferencas nas caracteristicas das

amostras e construcdo do modelo de analise estatistica.
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Anomalia congénita foi o fator que conferiu maior risco de mortalidade no
presente estudo. No estudo de Santos, et. al. (2016), cuja populagéo foi composta
por criangas menores de 1 ano de idade que evoluiram para o 6bito apds alta da
maternidade, entre 2000 e 2013, em municipio localizado na regido norte do estado
do Parana, as malformagdes congénitas como causa basica de morte levaram a
ocorréncia do 6bito em maior porcentagem no periodo pds-neonatal. Nos estudos
citados anteriormente, que avaliaram o periodo neonatal, esse também foi o fator de
maior risco, porém com OR ajustada de menor magnitude. Comparando a taxa de
malformacdes nos casos e nos controles daqueles estudos, observa-se que foram
mais elevadas em Pato Branco em relagéo ao estado (24,5%vs. 17,9% e 2,9% vs.
0,8%, respectivamente. Ja em relagdo a Foz do Iguagu, também situada ao norte do
estado, foram muito préximas, mas com razdo de chance ajustada mais elevada
(32,5 vs. 10,1). Esses dados sugerem que as causas de malformagdes congénitas
devam ser mais estudadas em Pato Branco e, talvez, possam explicar a maior taxa
de mortalidade infantil em relacédo ao estado.

Nos quatro estudos, portanto, o fator em comum que confere maior risco é a
presenga de anomalias congénitas. Apesar do avango das tecnologias, que fez com
que o tempo de sobrevida relacionada a malformagado aumentasse, grande parte das
mortes por malformagdes sao de dificil redugao, pelas peculiaridades individuais e
complicagdes da cronicidade, como doengas infecciosas e respiratérias (SANTOS
et. al., 2016).

As anomalias congénitas s&o a segunda principal causa de morte em recém-
nascidos e criangas menores de cinco anos nas Américas. Estima-se que um em
cada 33 bebés nasce com um defeito congénito no mundo. Apesar de nem todos
serem fatais, muitas criangas que sobrevivem tém maior risco de apresentarem
deficiéncias em longo prazo e requerem servigcos de saude, e outros servigos de
apoio, para melhorar sua qualidade de vida (OPAS, 2016).

Nos diferentes estudos, além de presengca de anomalias congénitas,
prematuridade associou-se fortemente ao desfecho o6bito infantil. No caso das
anomalias congénitas, a qualidade na atencdo pré-natal, poderia interferir na
diminuicdo desses indices, caso houvesse maior acesso e investimento em
tecnologias que proporcionassem diagndstico precoce, por meio de oferta de
exames de rastreamento genético, por exemplo. Ainda, a presenca de comorbidades

maternas levam a complicagdes na gestacao e parto, sendo que os casos tiveram23



81

vezes mais chance de terem sido expostos a tais complicagdes. Esse fato também
reforca a importancia de maiores investimentos em tecnologias, mado de obra
qualificada e qualificacdo dos servigos da rede de saude, desde a atengao primaria
até a alta complexidade.

Ao abordar o acesso da gestante aos servigos de saude, Leal, et al (2018)
identificou em seu estudo que a mae nao ter realizado pré-natal ou ter tido um pré-
natal inadequado e nao estar vinculada a maternidade durante o pré-natal sao
fatores associados significativamente ao o&bito infantil. Doldan, Costa e Nunes
(2011) concluiram que apresentaram maior risco de Obito os recém-nascidos cujas
maes fizeram menos do que quatro consultas durante o pré-natal e que, excluidas
as anomalias congénitas, as demais variaveis estao intrinsecamente relacionadas a
oferta de servigos de saude de qualidade, principalmente pelo programa de pré-natal
e assisténcia ao parto. No presente estudo, complicagbes durante a gestagdo ou
parto e menos de 7 consultas pré-natal também foram fatores que conferem grande
chance de mortalidade infantil, o que reforca a importancia do fortalecimento das
redes de atengao a gestante e ao recém-nascido em todos os niveis.

O aleitamento materno ¢é fator protetor de mortalidade por infecgao
respiratoria e diarreia (VICTORA et al, 1987). No presente estudo, ndo foram
excluidos da analise os recém-nascidos que nao tiveram tempo habil para
amamentagdo. Embora ajustada para fatores que impediriam a amamentagao, é
possivel que a RC para ndo aleitamento materno esteja hiperestimada. No estudo
de caso-controle de base populacional de Victora et al. (1987),realizado na regiao
metropolitana de Porto Alegre e Pelotas (RS), com objetivo de avaliar mortalidade
por diarreia, infeccao respiratdria e outras infecgdes, o risco relativo ajustado da
oferta de leite de vaca somente foi 11,6 (IC95% 4,5-29,8) e férmula somente foi de
16,3 (IC95% 6,4-41,3) para mortalidade infantil por diarreia e 3,3 (IC95% 1,4-7,8) e
3,9 (1IC95% 1,8-8,7), respectivamente, para mortalidade por infecgcao respiratéria. A
RC de nao ter sido amamentado no presente estudo esta proxima ao RR para
mortalidade por diarreia e superior ao por pneumonia na infancia. A auséncia de
Obitos por diarreia no presente estudo reforca a possibilidade de ter sido
superestimada, mas nao invalida a conclusao de que nao ter sido amamentado é
fator de risco independente para mortalidade infantil em Pato Branco. A auséncia de

diarreia como causa de morte pode dever-se ao fato de que praticamente todos,
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tanto casos como controles, moravam em residéncias com boa estrutura sanitaria e
a maioria tinha renda superior a trés salarios minimos.

Em relacdo aos fatores socioecondmicos, foi identificado como fator de risco
auséncia de companheiro fixo e, ao contrario do esperado, escolaridade mais alta
(ter curso superior). No estudo de Migoto et al (2018), o fator de risco
socioecondmico foi somente auséncia de companheiro e menor escolaridade perdeu
a significancia quando ajustado para as demais variaveis. No estudo de Foz do
Iguacu Doldan (2011) e em Joinvile, Kropiwiec (2017) nenhum dos dois foi
significativo. A protecdo conferida pela menor escolaridade pode estar relacionada
as caracteristicas socioecondmicas do municipio que tem alto IDH, em que as
mulheres com ensino superior possivelmente trabalhem fora de casa, o que também
poderia contribuir para menor numero de consultas no pré-natal. A auséncia de
associacdo com idade pode ser explicada da mesma forma pelas caracteristicas da
populacao, ja que apenas 4 gestantes tinham de 15 a 18 anos e idade (dados nao
mostrados).

A principal limitagao desse estudo € a coleta retrospectiva dos dados, a partir
de dados secundarios. A falta de informag¢do adequada impediu a analise de outros
potenciais fatores de risco, como numero de criangas e adultos na casa por ocasiao
da gestacdo e nascimento, numero de O&bitos infantis anteriores, apesar da
complementacdo de dados por meio de revisao dos prontuarios dos pacientes.

Apesar da diminuicdo observada nos indices de mortalidade infantil no estado
do PR, estudos que tenham como objetivo identificar os fatores de risco servem para
incentivar tomadas de decisdo oportunas, integrar as redes de atengdo no sentido
de observagao constante deste indicador de saude, a fim de fortalecer a vigilancia
do 6bito infantil e materno, bem como garantir a identificagdo de falhas nos servigos

0 mais precocemente possivel.

CONCLUSAO

Fatores sociodemograficos como escolaridade e auséncia de companheiro
fixo, caracteristicas relacionadas a saude da gestante como comorbidades e as
relacionadas ao recém- nascido, principalmente anomalias congénitas além da idade
gestacional estdo associados com o risco de mortalidade no primeiro ano de vida, no

municipio de Pato Branco, PR. A associagao direta da escolaridade com o risco de
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obito neonatal bem como a maior taxa de anomalias congénitas no municipio em

comparagao a outros estudos de caso-controle devem ser melhor investigadas.
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Area Temética:
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Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.297.387

Apresentagao do Projeto:

Projeto do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica HCPA.

Objetivo: identificar fatores relacionados a mortalidade infantil em Pato
Branco, estado do Parana, Brasil. Metodologia: serd realizado estudo de caso -
controle utilizando-se dados secundédrios obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de
Informagdes da Atencdo Béasica (SIAB). Definicdo de caso: criancas que morreram
em 2016 e 2019 antes de completarem um ano de vida. Definicd&o de controle: para
cada caso serdo selecionadas como controles duas criancas do mesmo sexo,
nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data indice do

caso.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Identificar fatores de risco para mortalidade infantil em Pato

Branco, estado do Paranéd, Brasil.

Especificos:

- Quantificar o total de nascidos vivos nos periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2019;



86

- Identificar o total de criangas que morreram no mesmo periodo antes de
completar um ano de vida;

- Descrever as causas dos o6bitos infantis;
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- Identificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil no municipio;

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por utilizar dados provenientes de uma plataforma de dominio publico e acesso
online, esta pesquisa serd realizada com dados secundédrios, coletados e
utilizados somente para o que se refere aos objetivos da mesma, sendo as
informagdes apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para as
pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a mencdo de nomes de
pacientes ou profissionais de saude envolvidos no atendimento destes. Os
dados serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora, sendogarantido seu sigilo
e confidencialidade, portando a pesquisa apresenta riscos éticos minimos.
Serdo respeitados todos os aspectos contidos na Resolucdo do CNS n°. 466/12, a
qual regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Beneficios:

A identificacdo dos fatores de risco associados a mortalidade infantil em Pato
Branco/PR no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2019 é importante para
direcionamento de politicas publicas com a finalidade de melhora nesses
indicadores.A proposta estd inserida na linha de pesquisa em Epidemiologia
Clinica do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA e pretende
contribuir para a atuacdo do enfermeiro por meio da elaboracdo de estratégias
de cuidado adequadas a atencgdo primdria, com vistas a diminuicdo dos indices de

mortalidade nomunicipio.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Serd realizado um estudo de caso-controle, no qual a base de dados sera
constituida a partir de bancos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagdes da Atencdo Basica (SIAB).

Definicdo de caso: criancas que morreram em 2016 e 2019 antes de
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completarem um ano de vida.

Definicdo de controle: para cada caso serdo selecionadas como controles duas
criancas do

mesmo sexo, nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data
indice do caso.

Tamanho da amostra: Considerando-se poder estatistico de 80%, erro alfa de 0,5,
razdo de

chances de 1,5, proporcédo de 2 controles para cada caso e prevaléncia de exposicao
nos controles de 30%, serd necessario incluir 93 casos.

Desfecho principal: morte infantil (neonatal e pds neonatal)
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Recomenda-se aos pesquisadores realizarem uma consultoria na Unidade de Bioestatistica do
GPPG,

considerando que o calculo do tamanho de amostra esta equivocado, o que pode comprometer a
analise

dos dados.

Recomendagdes:

O projeto nao apresenta pendéncias e esta em condi¢des de aprovacgao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lembramos que a presente aprovacgao (Projeto versao de 29/03/2019 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.
Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusao de 279 participantes no Centro, de acordo com as
informacdes do projeto apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero devera ser comunicada ao
CEP e ao Servigo de Gestao em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacao.

¢) Qualquer alteragédo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver
diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.
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Qutros DelegacaodeFuncoes_pdf 12:01:41 Moreira Aceito

Projeto Detalhado /| projeto_pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito

Brochura 19:56:37 |PESSOTTO

Investigador

Orgamento Or_pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
19:52:38 |PESSOTTO

Cronograma Cronograma._pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
194533 |PESSOTTO

TCLE/ Termos de dispensaTCLE pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito

Assentimento / 19:10:43 |PESSOTTO

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de TCUd pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito

Pesquisadores 19:10:02 PESSOTTO

Declaragéo de 20190327065758360 pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito

Instituicéo e 19:07:26 |PESSOTTO

Infraestrutura

Folha de Rosto FRosto pdf 27/03/2019 |Leila Beltrami Aceito
19:11:12 [ Moreira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 02 de Maio de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a mortalidade infantil no Municipio de Pato

Branco, Parand, Brasil: estudo de caso-controle

Pesquisador: Leila Beltrami Moreira

Area Temética:

Versdo: 2
CAAE: 11637319.8.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.067.800

Apresentagao do Projeto:

Projeto do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica  HCPA. Objetivo:
identificar fatores relacionados a mortalidade infantil em Pato Branco, estado
do Paranéd, Brasil. Metodologia: serd realizado estudo de caso - controle
utilizando-se dados secundadrios obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de
Informagdes da Atencdo Béasica (SIAB). Definicdo de caso: criancas que morreram
em 2016 e 2019 antes de completarem um ano de vida. Definigdo de controle: para
cada caso serdo selecionadas como controles duas criancas do mesmo sexo,
nascidas no mesmo hospital e data, e que permanecem vivas na data indice do

caso.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Identificar fatores de risco para mortalidade infantil em Pato
Branco, estado do Paranéd, Brasil.

Especificos:

- Quantificar o total de nascidos vivos nos periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2019;

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairre: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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- Identificar o total de criangas que morreram no mesmo periodo antes de
completar um ano de vida;

- Descrever as causas dos 6bitos infantis;

- |dentificar os fatores de risco associados a mortalidade infantil no municipio;

Validar o manual de boas préaticas de enfermagem nos cuidados a crianca, gestante

e puérpera.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por utilizar dados provenientes de uma plataforma de dominio publico
e acesso online, estapesquisa serd realizada com dados secundarios, coletados
e utilizados somente para o que se refere aos objetivos da mesma, sendo as
informacgcdes apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para as
pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a mencdo de nomes de
pacientes ou profissionais de satde envolvidos no atendimento destes. Os
dados serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora, sendo garantido seu sigilo
e confidencialidade, portando a pesquisa apresenta riscos éticos minimos. Serdo
respeitados todos os aspectos contidos na Resolucdo do CNS n°. 466/12, a qual
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Beneficios: A identificacdo dos
fatores de risco associados & mortalidade infantil em Pato Branco/PR no periodo
de Jjaneiro de 2016 a Jjaneiro de 2019 ¢é importante para direcionamento de
politicas publicas com a finalidade de melhora nesses indicadores.A proposta
estd inserida na 1linha de pesquisa em Epidemiologia Clinica do Mestrado
Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA e pretende contribuir para a atuacéo
do enfermeiro por meio da elaboracdo de estratégias de cuidado adequadas a

atencidoprimdria, comvistasadiminuicdodosindicesdemortalidadenomunicipio.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda com a seguinte justificativa:

Encaminho a presente emenda ao projeto acima, com a finalidade de incluir um
objetivo, para validacdo do produto da dissertacdo de Mestrado Professional em
Pesquisa Clinica, ao qual o estudo estd vinculado, que ¢é um manual de boas
praticas para enfermeiros que atuam na atencgdo primaria.

O manual foi elaborado a partir dos resultados do estudo e decidimos fazer a

validagcdo do mesmo, ndo prevista anteriormente.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
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Foi incluido na versao 2 do projeto:

Objetivo especifico: Validar o manual de boas praticas de enfermagem nos cuidados a crianga,
gestante e puérpera.

Métodos para validagao do manual:

Validagdo do manual de boas praticas de enfermagem:

A partir dos resultados do estudo de caso-controle, foi produzido um manual de boas praticas de
enfermagem nos cuidados a crianga, gestante e puérpera. A construcdo do manual seguiu a
metodologia proposta por ECHER (2005) e OLIVEIRA, LUCENA e ECHER (2014) Para validagao,
serao convidados cinco profissionais enfermeiros que atuam na atengao primaria. Apds assinarem o
TCLE, concordando em participar, os voluntarios receberao o manual piloto. Eles seréo orientados a
lerem e posteriormente deverdo preencher um questionario sobre a qualidade do seu conteudo,
sendo este entregue em prazo de duas semanas. Apdés o término do tempo estipulado, os
participantes entregardo o questionario preenchido juntamente com o manual piloto e poderdo
expressar suas opinides de melhorias para o conteido do manual.

O questionario a ser respondido encontra-se no anexo | e o termo de consentimento no anexo Il.
Cronograma:

Maio/2020: submissao e aprovagao da emenda pelo CEP.

Junho: Aplicagdo do questionario e revisdo do manual de acordo com as respostas e sugestdes
apresentadas.

Aspectos éticos: O questionario de validagdo do manual sera andnimo e sera obtido o consentimento
dos participantes previamente (anexo 2).

Referéncias incluidas:

ECHER, Isabel Cristina. Elaboragdo de manuais de orientagao para o cuidado em
saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem, S&o Paulo, v. 13, n. 5, p.754-757,
out. 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a22.pdf. Acesso

no dia 18 de maio de 2020.

OLIVEIRA, Magali Costa; LUCENA, Amalia de Fatima; ECHER, Isabel Cristina.Sequelas
neurolégicas:
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elaboragdo de um manual de orientagdo para o cuidado em saude. Revista de Enfermagem UFPE On
Line,Recife,v. 6, n. 8, p.1597-1603, jun.2014. Disponiv
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el e m :
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4926/pdf 5258.  Acesso
no dia 18 de maio de 2020.

Anexos 1 e 2.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentados.

Recomendacgdes:

1) Os dados do CEp deverdo se atualizados no TCLE: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no
2° andar do HCPA, sala2229,desegundaasexta,das8has17h.

2) No caso de opg¢do de envio do manual por email e aplicacdo do questionario de maneira
virtual, consultar os modelos de convite para participacdo e TCLE para aplicagao virtual
disponiveis na pagina do HCPA na internet — Pesquisa — Area do Pesquisador - Normas —
Normas para elaboragédo de TCLE. Os modelos estéo disponiveis a seguir dotexto.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Ndo apresenta pendéncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada.

Nova versédo de projeto e TCLE de 19/05/2020 aprovadas.
Ver recomendacoes deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_156037 19/05/2020 Aceito
do Projeto 9 E1l.pdf 17:16:22
Qutros Anexol_versao2Questionario_pdf 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito

17:12:12 | Moreira
Qutros Anexol_versao2Questionario. docx 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
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Qutros Anexol_versao2Questionario.docx 17:10:40 |Moreira Aceito
TCLE / Termos de | Anexo2_versao2TCLE docx 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
Assentimento / 17:03:15  |Moreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Anexo2_versao2TCLE pdf 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
Assentimento / 17:02:08 |Moreira
Justificativa de
Auséncia
Qutros projeto_Versao2. pdf 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
17:00:59 [Moreira
Qutros projetoVersao2 doc 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
17:00:23 [Moreira
Qutros carta_emenda_1.pdf 19/05/2020 |Leila Beltrami Aceito
165912 Moreira
Qutros DelegacaodeFuncoes. pdf 09/04/2019 |Leila Beltrami Aceito
12:01:41 Moreira
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
Brochura 19:56:37 |PESSOTTO
Investigador
Orcamento Or.pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
19:52:38 |PESSOTTO
Cronograma Cronograma.pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
19:45:33  |PESSOTTO
TCLE / Termos de | dispensaTCLE pdf 29/03/2019 |JANINE GEHRKE Aceito
Assentimento / 19:10:43 |PESSOTTO
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TCUd pdf 29/03/2019 [JANINE GEHRKE Aceito
Pesquisadores 19:10:02 |PESSOTTO
Declaracéo de 20190327065758360 pdf 29/03/2019 [JANINE GEHRKE Aceito
Instituicéo e 19:07:26 |PESSOTTO
Infraestrutura
Folha de Rosto FRosto.pdf 27/03/2019 |Leila Beltrami Aceito
19:11:12 | Moreira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 05 de D6

93



Continuacio do Parecer: 4.067.600

'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PORTO ALEGRE, 03 de Junho de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
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ANEXO B - Questionario para avaliagao do Manual de boas praticas de
enfermagem nos cuidados a crianga, a gestante e a puérpera

Questionario para avaliagao do Manual de boas praticas de enfermagem nos
cuidados a crianga, a gestante e a puérpera.
Desejamos melhorar as informagdes contidas neste Manual, para isso suas

sugestdes serao de grande importancia.

1. As orientacdes contidas nesse manual sao:
() Importantes ( ) Pouco importantes ( ) Ndo sdo importantes

2. A linguagem usada neste material é:
() Acessivel () Pouco acessivel () Nao é acessivel

O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir as suas duvidas?
() Contribuiu () Contribuiu pouco ( ) Nao contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A qualidade das informacdes esta:
( ) Adequada () Pouco adequada ( ) Nao esta adequada

O que pode ser modificado?

5. O manual dispde de muita informagao? Seu tamanho esta:
( ) Adequado (') Pouco adequado ( ) Nao esta adequado

6. O tamanho e estilo de letra:
( ) Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

7. A forma de disposi¢ao das informacgdes:
( ) Adequado (') Pouco adequado ( ) Nao esta adequado

O que pode ser modificado?
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8. As figuras contribuem para o melhor entendimento do texto?
() Sim () Nao () As vezes

9. As informacgdes sao facilmente localizadas no manual?
() Sempre () Na maioria das vezes ( ) Raramente

10. Vocé considera que as informacgdes contidas no manual favorecem o cuidado
aos pacientes ?
() Sim () Nao () As vezes

Por qué?

Este espago esta reservado para suas sugestdes, a fim de melhorarmos este
Manual :

Agradecemos sua colaboracéo!

Instrumento extraido do Manual de Echer IC et al. HIV/AIDS: Orientagao para
pacientes e familiares. Porto Alegre (RS): HCPA; 2006



