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RESUMO

Acolhimento pode ser compreendido como uma tecnologia que viabiliza condi¢des favoraveis
para o atendimento em tempo adequado no sistema de satide independente de qualquer condigao
social e reprodutiva. Assim, o objetivo desta dissertacao € avaliar os fatores sociodemograficos
e reprodutivos associados ao acolhimento em servigos de saude brasileiros de ocorréncia de
parto da rede cegonha na perspectiva das usudrias. Trata-se de um estudo transversal com dados
da Avaliagdo das Boas Praticas na Atengdo ao Parto e Nascimento em Maternidades no Ambito
da Rede Cegonha, realizado em 2017. Foram selecionados servigos de saide onde ocorreram
partos no periodo do estudo, totalizando 606 servicos € uma amostra de 10.540 puérperas com
parto tnico. No modelo tedrico proposto, a variavel desfecho foi o acolhimento compreendido
como as relagdes entre os sujeitos envolvidos no cuidado prestado nos servigos de satde. As
variaveis explicativas foram: idade, escolaridade, cor da pele autorreferida, situa¢do conjugal,
tipo de parto, paridade e acesso/peregrinacdo aos servigos. Foi utilizada modelagem de
equagdes estruturais que permitiu avaliar os efeitos das varidveis explicativas. O maior
percentual foi de servigos de satide de gestdo municipal (62,2%), hospital geral (81,9%), de
risco habitual (79,3%), com porte de menos de 50 leitos (85,0%). Apresentaram efeito direto
positivo sobre o acolhimento nos servicos de saide onde ocorreram partos a idade
(CP=0,094;p<0,001) e a escolaridade (CP=0,096;p< 0,001) e apresentaram efeito direto
negativo a cor da pele (CP=-0,081;p <0,001) e o tipo de parto (CP=-0,059;p< 0,002). Conclui-
se que puérperas com idade acima dos vinte anos, com maior escolaridade e parto vaginal
avaliaram terem sido melhor acolhidas nos servicos de satde brasileiros. Persiste pior
acolhimento pelos servigos e profissionais de saude a puérperas de cor parda ou preta e de

menor idade e menor escolaridade.

Palavras-chave: Acolhimento. Cuidado. Acesso. Rede Cegonha. Sociodemografico e

Reprodutivo.
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Rede Cegonha from the perspective of users. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) -
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ABSTRACT

Reception can be understood as a technology that enables favorable conditions for care in a
timely manner in the health system, regardless of any social and reproductive condition. Thus,
the objective of this dissertation is to evaluate the sociodemographic and reproductive factors
associated with the reception in Brazilian health services of occurrence of birth of Rede
Cegonha from the perspective of users. This is a cross-sectional study with data from the Survey
on the Evaluation of Good Practices in Childbirth and Maternity Care in the ambit of the Rede
Cegonha, carried out in 2017. Health services were selected where there were parts during the
study period, totaling 606 services and a sample of 10.540 puerperal women. In the proposed
theoretical model, the outcome variable was embracement understood as the relationships
between those involved in the care provided in health services. The explanatory variables were:
age, education, skin color, marital status, type of delivery, parity, and access/pilgrimage to
services. It was to use equation modeling, which will evaluate the effects of the explanatory
variables. The highest percentage of municipal managed health services (62.2%), general
hospital (81.9%), of usual risk (79.3%), with a size of fewer than 50 beds (85.0%). They had a
direct positive effect on the reception in health services where births occurred, age (CP = 0.094;
p <0.001) and education (CP = 0.096; p <0.001) and a negative direct effect on skin color (CP
= -0.081; p <0.001) and the type of delivery (CP = -0.059; p <0.002). It is concluded that
puerperal women over the age of twenty, with higher education and vaginal delivery, evaluated
that they were better received in Brazilian health services. Worse reception by health services
and professionals persists for puerperal women of brown or black color and of lower age and

less education.

Keywords: Reception. Attention. Access. Rede Cegonha. Sociodemographic. Reproductive.
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1 INTRODUCAO

Assegurar aten¢do qualificada respeitando os direitos das mulheres durante a
gravidez, parto e puerpério e das criancas até os 24 meses ¢ premissa da Rede Cegonha. No
ambito da obstetricia, o acolhimento nos servicos de saude, onde ocorreram partos, assume
peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao periodo gravidico
puerperal.

Acolhimento compreendido como tecnologia para viabilizar o direito ao acesso e
se traduz na recepgao do usudrio nos servicos de satide, desde a sua chegada, responsabilizando-
se integralmente por ele, ouvindo sua queixa e permitindo que ele expresse suas preocupagoes.
Neste contexto, acolhimento significa prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizagdo, orientando, conforme o caso, o usudrio ¢ a familia e garantindo a
articulagdo com os outros servigos de saide para a continuidade da assisténcia quando
necessario (BRASIL, 2017).

A falta de conhecimento e os mitos que rodeiam a gestagdo, o parto € o nascimento
levam, muitas vezes, a inseguranga e a preocupacao da mulher e seus familiares. A falta de
informagao clara e objetiva, mesmo quando a gestante ¢ acompanhada no pré-natal, ¢ um dos
fatores que faz com que ela procure os servigos de urgéncia e maternidades com frequéncia
(BRASIL, 2017).

A alteragdo desse modelo assistencial vigente s6 € possivel com suporte em uma
mudanga no nucleo tecnologico do cuidado fundamentada no acolhimento como modo de se
produzir saude. Tais tecnologias sdo aquelas produzidas no trabalho vivo em ato,
compreendendo relagdes de interagdo e intersubjetividade, possibilitando produzir
acolhimento, vinculo e responsabilizacao (MERHY, 1998).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o acolhimento estd para além da organizagao
da estrutura fisica e se materializa pela forma como o profissional e/ou servigo presta um
atendimento resolutivo, acolhendo e orientando os usudrios e suas familias, dando respostas as
suas queixas e necessidades de atencao a saude. O acolhimento conduz a tomada de decisdes
por parte do profissional da saude a partir da escuta ativa das queixas do paciente, associada a
avaliacdo clinica pautada em protocolos e fundamentada em evidéncias (BRASIL, 2014).

Cunha et al. (2010) destacam que desde 2000, com a instituicdo da Politica de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da Satde, a gestante tem
assegurado atendimento digno e de qualidade durante a gestagao, parto e puerpério, assim como

o direito de saber antecipadamente e ter acesso assegurado a maternidade na qual serd atendida
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no momento do parto.

Entretanto, a precaria organizacao da rede de atengao pode ocasionar uma falta de
bom acolhimento nas maternidades. Alguns autores apontam que ainda existe um descompasso
entre a vivéncia das mulheres na assisténcia ao parto e o que esta determinado nas portarias,
que estabelecem a efetivagcdo do acesso ao pré-natal e a assisténcia ao parto seguro e cuidadoso
(CUNHA et al., 2010).

Segundo Lansky et al. (2014), em estudo realizado da pesquisa Nascer do Brasil
abordam a inadequacdo do pré-natal e da atengdo ao parto e observaram qualidade nao
satisfatoria da assisténcia. Também ressaltaram que a peregrinacdo de gestantes para o parto de
criancas nascidas com peso menor que 1.500g em hospital sem Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal remetem a lacunas na organizacao da rede de satde.

Dessa forma, € possivel perceber a importancia do acolhimento para a qualidade do
cuidado e produgdo de boas praticas da gestdo e dos profissionais de saude, além da alteragio
do modo de se relacionar com as usuarias das maternidades. Dodou, Rodrigues e Oria (2017)
apontam que o modo como as relagdes se estabelecem no cuidado a parturiente e a valorizagao
das tecnologias leves de cuidado em detrimento das demais, tornam-se decisivos para a
qualidade do servigo de saude e a humanizagao da assisténcia que ¢ oferecida.

Vale ressaltar que os fatores sociodemograficos e reprodutivos podem estar
relacionados ao acolhimento e peregrinacdo das gestantes nos servigos de satide e que classe
social, escolaridade, raga, idade, situacdo conjugal, orientacdo sexual sdo marcadores
importantes para verificar a forma de acesso, cuidado e atencdo das mulheres no contexto de
assisténcia e aten¢do a saude sexual e reprodutiva (LEAL et al., 2015).

Diante deste contexto e considerando que as evidéncias existentes sdo anteriores a
implantacdo da Rede Cegonha, levanta-se a hipotese de que a forma de acolhimento nos
estabelecimentos de satde vinculados a Rede Cegonha no Brasil, em 2017, continua sendo
influenciada pelas caracteristicas das usudrias. Assim, este estudo pretende avaliar os fatores
sociodemograficos e reprodutivos associados ao acolhimento nos servigos de saude brasileiros

da rede cegonha na perspectiva das usuarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os fatores sociodemograficos e reprodutivos associados ao acolhimento ao

parto em estabelecimentos de saude vinculados a Rede Cegonha na perspectiva das usuarias.

2.2 Especificos

a) Caracterizar os estabelecimentos de satde vinculados a Rede Cegonha por porte,
nivel de complexidade e condi¢ao de gestao;

b) Caracterizar o perfil sociodemografico e reprodutivo das puérperas em
estabelecimentos de saude vinculados a Rede Cegonha;

c) Avaliar os efeitos de fatores sociodemograficos e reprodutivos do acolhimento

ao parto em estabelecimentos de saude vinculados a Rede Cegonha.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acolhimento

Segundo o Glossario da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) acolhimento:

[...] traduz-se em recepgdo do usudario nos servigos de saude, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes. Significa prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizagdo, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo
a articulagdo com os outros servicos de satde para a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2017, p. 13).

Permeando todos os espacos do servico e da Rede de Atencao a Saude (RAS), o
acolhimento €, a principio, uma postura a ser exercida por todas as equipes para melhor escutar
e atender as necessidades singulares da mulher/gestante. Nessa perspectiva, acolher significa
pensar também na cogestdo dos processos de trabalho, das equipes, dos servigos e das redes,
sempre se sinalizando a perspectiva da clinica ampliada. Nesse sentido, o acolhimento deixa de
ser um ato isolado para ser também um dispositivo de mobilizacdo de redes “internas”,
“externas” e multiprofissionais implicadas com as respostas as necessidades dos usudrios e
familias (BRASIL, 2017).

Para Merhy (2002), a alteragao do modelo assistencial vigente s6 ¢ possivel com
suporte em uma mudanga no nucleo tecnologico do cuidado fundamentada no acolhimento
como modo de se produzir saude. Tais tecnologias sdo aquelas produzidas no trabalho vivo em
ato, compreendendo relagdes de interacdo e intersubjetividade, possibilitando produzir
acolhimento, vinculo e responsabilizagao.

Acolhimento também compreendido como uma tecnologia para viabilizar o direito
a0 acesso, atendimento em tempo adequado, passou a ser adotado no Sistema Unico de Satde
(SUS) a partir da reivindicag@o dos usuarios, dos conselhos e das conferéncias de satide. Nessa
logica, o acolhimento ¢ estratégico para o SUS para qualificar a assisténcia, fomentar e ampliar
relagdes humanas, democraticas e de solidariedade entre profissional-usuario, reconhecidos
como sujeitos e participantes ativos no processo de producgdo da saude (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o acolhimento favorece a constru¢do de relacdo de confianca ¢
compromisso entre as equipes € os servigos. Ressalta-se que o ato de acolher ndo deve se
restringir a uma atitude voluntaria de “favor” e “bondade” por parte de alguns profissionais;

nao se reduz a uma reorganizacao espacial com adequacao de recepgdes administrativas e outros
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ambientes, nem também a uma acdo de triagem (administrativa, de enfermagem ou médica)
com selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servigo naquele momento (BRASIL, 2017).

No contexto da Rede Cegonha, o acolhimento da mulher e acompanhante tem
funcdo singular na construgdo de um vinculo de confianga com os profissionais e servi¢os de
saude, favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto. Habitualmente,
queixas comuns da gestacdo podem camuflar situagdes clinicas que demandam acao rapida, o
que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada e ganho de habilidade para
julgamento clinico criterioso (BRASIL, 2017).

Acolhimento em Obstetricia compreende o acolher as necessidades de saude da
mulher em todos os momentos de aten¢do na maternidade, com a finalidade da prestacdo de um
cuidado resolutivo e humanizado, incluindo a classificagdo de risco seguindo critérios de
priorizacao do atendimento com base na complexidade das necessidades e demandas (BRASIL,
2000).

Ha autores que apontam o acolhimento como um processo de relagdes humanas, o
qual deve ser realizado por todos os trabalhadores de saude e em todos os setores de
atendimento, nao se limitando ao ato de receber, mas também a uma sequéncia de agdes e
modos que compdem o processo de trabalho em saiude. Dodou, Rodrigues e Oria (2017)
apontam ainda que o acolhimento se traduz em gestos simples na qual os profissionais chamam
as gestantes pelo nome, informam sobre condutas e procedimentos a serem realizados por
intermédio de uma linguagem adequada, escutam e valorizam as narrativas das usuarias,
garantem sua privacidade, dentre outras atitudes humanizadoras passiveis de serem realizadas
nos servicos de saude (CARVALHO; FREIRE; BOSI, 2009).

Diante do exposto, pode-se compreender o acolhimento como as relagdes entre os
sujeitos envolvidos no cuidado prestado nos servigos de satde. Essa tecnologia tem sido

interpretada como qualificadora do cuidado e assisténcia a satde.

3.2 Rede Cegonha com uma Rede de Atencao (RAS)

No Brasil e no mundo, desde a década de 80, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude do Brasil (MS), juntamente com outras organizagoes,
propuseram mudan¢as no modelo de assisténcia, pois 0 modelo existente era apontado pelos
movimentos de mulheres e redes de parto humanizado como iatrogénico e inadequado as

necessidades das mulheres de uma maneira geral (PASCHE et al., 2014).
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Diante disso, houve um processo de reversao do modelo vigente de atengdo ao parto
e nascimento, sustentado pelo que sinaliza os organismos internacionais. Pasche et al. (2014)
dizem que varias politicas publicas nacionais foram desenvolvidas nas Ultimas décadas dentre
as quais eles citam o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) - Portaria
n® 569/2000 (BRASIL, 2000); o Pacto Nacional pela Redu¢cdo da Mortalidade Materna e
Neonatal de 2004 (BRASIL, 2004a); o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste
e Amazonia Legal; o Plano de Qualificacao das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste
e da Amazonia Legal, ambos de 2009-2010 (BRASIL, 2010).

Na sequéncia, foi instituida a Portaria n® 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que
estabeleceu diretrizes para a organiza¢do das RAS no ambito do SUS. Ao mesmo tempo, foi
também sancionado em 2011, o Decreto 7.508/2011 que regulamentou a Lei 8080/90 e dispde
sobre a organizagdo do SUS, planejamento, assisténcia a saude e a articulacao interfederativa,
reforcando a reorganizagdo da aten¢do em territorios definidos e estabelecendo que a assisténcia
a saude se inicia e se completa na Rede de Atengdo, ou seja, o acesso ¢ ordenado pela entrada
na Atencao Primaria para depois seguir para a aten¢do especializada ambulatorial e hospitalar.

A RAS ¢ traduzida pelo conceito de arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do cuidado. E tem como objetivo
promover a integragao sistémica de a¢des e servi¢os de saude com provisao de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitdria e eficiéncia econdmica
(BRASIL, 2010).

As RAS s3o uma proposta que busca a superacdo da fragmentacdo da atengao e da
gestdo nas regides de saude e buscam aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do
SUS, com vistas a assegurar aos usuarios um conjunto de acoes e servigos que funcionem com
efetividade e eficiéncia (PASCHE et al., 2014).

Um conceito de RAS que é convergéncia entre os autores ¢ o adotado por Silva
(2014), que descreve as RAS como uma imagem que representa uma malha que interconecta e
integra os estabelecimentos e servigos de saude de determinado territorio sistemicamente para
que os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas da atencao estejam articulados e adequados
para o atendimento integral aos usuarios e promocao da satde.

Peiter et al. (2019), dizem que no Brasil o SUS, organizado por meio do
estabelecimento das Redes de Atengdo, busca qualificar a atengdo por meio da ampliagcdo do

acesso ¢ longitudinalidade do cuidado, tendo como objetivo o alcance da integralidade.
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No ambito da satide materno-infantil, destaca-se a Portaria Ministerial n°® 1.459, de
24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS. Nesta portaria, a Rede
Cegonha ¢ definida como uma rede de cuidados que visa a assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e desenvolvimento saudavel.

Essa rede tem como principios: o respeito a protecdo e a realizacao dos direitos
humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promogao da equidade; o enfoque
de género; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes; a participagdo e a mobilizagdo social e a compatibilizagdo com as
atividades das redes de atengdo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos Estados
(BRASIL, 2011).

E seus objetivos sdo: fomentar a implementagao de novo modelo de atengdo a saude
da mulher e a saude da crianga com foco na atenc¢do ao parto, ao nascimento, ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade e reduzir
a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

A partir da publicacdo da portaria, os gestores dos estados foram convidados a
aderir a esta rede, constituir um grupo condutor e elaborar planos de acdo regionais.
Respeitando as seguintes diretrizes: acolhimento e classificacdo de risco, amplia¢do do acesso
e melhoria da qualidade do pré-natal; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e
transporte seguro; boas praticas na atengdo ao parto e nascimento segundo as recomendacgoes
da OMS; atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e
resolubilidade; e acesso as agdes do planejamento reprodutivo (VILELA et al., 2020).

Assim, apesar de importantes progressos alcancados nas ultimas décadas na busca
de organizacdo dos servicos, a mortalidade materna, o acolhimento e o acesso de forma
adequada as maternidades ainda se constitui em um contexto longe do ideal, mantendo-se como
um desafio a ser vencido, pois todas essas iniciativas tém demonstrado baixo impacto nesse
indicador, apontando para necessidade de melhoria da qualificagao do pré-natal e vinculacao
da gestante a maternidade, organizacao de rede assistencial para permitir que a gestante tenha
a possibilidade de um acesso seguro ao seu local de parto (GAMA; THOMAZ;
BITTRNCOURT, 2021).

Neste contexto, a Rede Cegonha apresenta-se como uma estratégia importante para
superar esses desafios e induzir a implantagdo de um novo modelo mais coerente com as

evidéncias das boas praticas obstétricas.
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3.3 Acesso / peregrinacao

Acesso ¢ outro conceito relevante para compreensao do acolhimento das usuarias
nos servigos. Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, acesso ¢: “[...] ato de
ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a aproximagdo, chegada; possibilidade de
alcangar algo” (HOUAISS, 2001).

Para Pustai (2004) o acesso ¢ discutido no contexto dos principios do SUS,
evidenciando suas caracteristicas legais e suas caracteristicas historicas e a fungao teleoldgica
— ac¢do racional organizada para produzir um fim, uma finalidade —, da cidadania na produgao
dos servigos de saude.

O acesso universal aos servicos de saude, além de ser uma garantia constitucional,
¢ compreendido como o indicativo de luta dos movimentos sociais, nos quais essa reivindicacao
passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania. Nessa perspectiva, o
exercicio da cidadania tem um grande potencial de produzir resultados concretos, tendo em
vista as reais possibilidades de transformagdes e melhoria no atendimento aos problemas de
saude da populacao (PUSTALI 2004).

Dessa maneira, o acesso vai além da conexdo pura e simples ao conceito de porta
de entrada; e configura-se como um “dispositivo” transformador da realidade. Partindo da
premissa de que somente se garantird o ingresso universal do usudrio no sistema de satde
através da consciéncia de cidadania (PUSTAI, 2004).

Por outra vertente, o acesso equitativo aos servigos de saude depende de politicas
publicas que distribuam servigos no territorio segundo a necessidade de satide das pessoas, mas
que simultaneamente reduzam as barreiras financeiras para o uso destes servicos de saude.
Assim, a equidade diz respeito a justi¢a social, sendo um principio com contetido politico
implicito. Nesse contexto, o acesso aos servicos e cuidados de satde € uma questdo que
historicamente surge associada a preocupagdo com a reducdo de desigualdades sociais no
consumo de servigos de saude (SALES et al., 2017).

Dentre as dimensdes fundamentais do acesso, estdo a disponibilidade e a
acessibilidade geografica aos servicos. Esta tltima aponta diretamente a relacao do acesso a
servicos com o territdrio. Entretanto, outros indicadores — como a renda das pessoas € a
aceitabilidade — podem mudar o efeito da acessibilidade geografica na capacidade das pessoas
de adquirir cuidado de saude quando dele precisar. A condi¢do econdmica do individuo € capaz
de possibilitar o acesso a servigos, mesmo quando estes estao disponiveis apenas em localidades

distantes da residéncia dos que podem pagar por estes servicos (SALES et al., 2017).
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Ha autores que apontam que as desigualdades em satide sdo tema das discussoes
que envolvem politicas publicas em diversas nagdes no mundo. Caracterizam que as
desigualdades no acesso a saude estdo profundamente ligadas aos cenarios politicos nacionais
e internacionais, as politicas sociais e econdmicas e a fendomenos como globalizacdo e
crescimento econdmico. Eles refletem sobre o conceito de acesso a saude a partir de quatro
grandes dimensdes (SANCHEZ; CICONELLI, 2012):

a) Disponibilidade - constitui-se na representacao da existéncia ou ndo do servigo

de saude no local apropriado e quando € necessario, compreende também a
relacdio com abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de saude
prestados;

b) Capacidade de Pagamento - compreendido como a relagdo entre o custo de

utilizacao dos servigos de satde e a capacidade de pagamento dos individuos e
engloba conceitos relacionados ao financiamento do sistema de saude;

¢) Informagdo — resultado da comunicagdo entre o sistema de saiude e o individuo;

d) Aceitabilidade — compreende a natureza dos servigos prestados e como eles sao

percebidos pelos individuos e pela comunidade.

Os autores destacam que algumas varidveis demograficas e socioecondmicas, como
género, idade, renda e raca/cor sdo importantes em relacdo ao acesso a saide (SANCHEZ;
CICONELLLI, 2012).

Vale ressaltar que essas variaveis podem associar-se ao acesso a saude de diferentes
formas diante do contexto de vida dos individuos. Segundo Sorkin, Ngo-Metzger e De Alba
(2010) dizem que as minorias raciais e étnicas nos Estados Unidos sdo desproporcionalmente
afetadas pela baixa qualidade nos cuidados com a saude e que o género também exerce
influéncia importante sobre o acesso aos cuidados com a saude. Em algumas sociedades, como
o Paquistdo, as mulheres ndo podem tomar decisdes por si proprias, nem mesmo procurar pelo
cuidado com a saude sem a permissdo e o auxilio do chefe da familia. Desta forma, essas
mulheres recebem potencialmente menos cuidados durante o tratamento do que os homens. Por
outro lado, em sociedades ocidentais, pode ocorrer o inverso: as mulheres tendem a mostrar
melhor predisposicao para o uso dos servigos de satide do que os homens.

As dificuldades de acesso tém sido uma constante na vida de muitas mulheres no
Brasil. Essas barreiras no acesso se traduzem no que ¢ denominado na literatura como
peregrinacdo da gestante em trabalho de parto considerando a disponibilidade de vaga em

maternidade com perfil adequado a necessidade da gestante, o grau de risco e a organizacao do
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servico Menezes et al. (2006). Essa barreira pode influenciar na forma de acolhimento das
usuarias nos servigos de satde.

Antes da proposi¢do da Rede Cegonha, alguns autores apontavam que além das
longas distancias a serem percorridas, faltava também um sistema de transporte eficaz e um
sistema de comunicagdo e referenciamento adequado (MENEZES et al., 2006).

A adequacdo do atendimento estd associada a “superutilizacdo” e “subutiliza¢ao”
dos servicos. Superutilizacdo se refere a pacientes de baixo risco que sdo internadas em
maternidades de maior complexidade. Essa “superutilizagdo”, em geral, ¢ associada ao
“autoreferenciamento” (“self-referral”’), ou seja, pacientes buscam atendimento em
maternidades de maior complexidade porque entendem que elas abrigam mais recursos, ou
muitas vezes apenas porque sao mais proximas do domicilio (MENEZES et al., 2006).

Evidéncias na literatura apontam que a peregrinacao vai se configurando pela falta
de organizac¢do da rede de atengdo, ocasionado pela escassez de oferta de leitos. Para Leal et al.
(2015) no Brasil, a alta cobertura do atendimento hospitalar na assisténcia ao parto ¢ ainda
permeada com obstaculos no acesso a maternidade. Existe desorganizagao do sistema de saude
na oferta dos leitos obstétricos e neonatais, com maior concentracao da oferta nas capitais dos
estados, onde se concentram os servigos com maiores recursos tecnologicos.

Estudo realizado em 2015, que avaliou a qualidade da ateng@o ao parto hospitalar
na rede publica hospitalar em 8 maternidades da regido metropolitana do Recife/PE, vinculados
e nao vinculados a Rede Cegonha, a partir da avaliacao da satisfacao das gestantes usuarias do
SUS, observou que mais da metade das gestantes investigadas passaram por mais de duas
unidades hospitalares na busca por atendimento no momento do parto. O estudo também
apontou que a ambulancia e o carro proprio foram os meios de transportes mais utilizados, que
as gestantes levaram mais de duas horas para chegar a maternidade para receber atendimento e
quase a totalidade delas ndo receberam auxilio financeiro para o deslocamento, conforme
preconizado pela rede cegonha (SILVA et al., 2017).

A falta de conex@o entre os servigos que prestam assisténcia pré-natal e aqueles que
disponibilizam assisténcia ao parto, associada a problemas na organiza¢ao dos servigos de
saude, a caréncia e ma distribuicdo de vagas e leitos obstétricos representa um obstaculo entre
a busca e a obtengdo dos servigos para as gestantes no SUS (SILVA et al., 2017).

Os achados desta pesquisa demonstram que apesar de algumas conquistas
identificadas na organiza¢do da rede cegonha, h4 a necessidade de reorganizacao da politica de
assisténcia obstétrica, assim como o fortalecimento do processo de regionalizagao,

consolidagdo das redes de atencdo, regulacdo do acesso e definigdo de fluxos de referéncia e
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contrarreferéncia. Para que desta forma, a peregrinagao, os longos deslocamentos na busca por
atendimento no momento do parto, a desconexdo entre a assisténcia pré-natal ¢ a ma
distribuicao dos servigos e leitos sejam superados, garantindo assim o acesso oportuno e
equanime aos servigos (SILVA et al., 2017).

Ja Viella et al. (2014), ao investigarem a assisténcia ao pré-natal no Brasil a partir
da Pesquisa Nascer no Brasil, indicaram que um niimero expressivo de gestantes precisou
procurar mais de uma unidade de saude para realizagao do parto, com grandes variagdes entre
as regides do pais, mostrando problemas na distribuicdo e oferta de leitos e a heterogeneidade
da rede de atengdo obstétrica. Os autores acrescentaram ainda que a demora em ser atendida no
servigo pode estar associada tanto a dificuldade no sistema de transporte e referéncia em regides
especificas, quanto a disponibilidade e a qualidade da aten¢do nos servigos procurados.

Ha evidéncias na literatura sobre a associagdo entre peregrinagdo e baixo peso ao
nascer (recém-nascido < 2.500g de peso), refor¢ando os achados de que um dos grandes fatores
limitantes para internacdo de pacientes no momento do parto ¢ a necessidade de UTI neonatal.
As maternidades conveniadas com o SUS sdo as que mais recusam parturientes. Parte dessas
recusas ocorrem por serem gestantes de risco e, por isso, demandarem servigos especializados,

muitas vezes ausentes nessas institui¢des (LEAL et al., 2014).

3.4 Aspectos sociodemograficos e reprodutivos das usuarias do SUS

Ao refletir sobre o contexto da atencdao e efetivacao dos direitos das mulheres
brasileiras na saude reprodutiva e acesso de qualidade e humanizado na atengdo ao parto e
nascimento, vém a tona questdes relativas ao modo como os servicos e os profissionais
conduzem o tratamento das usudrias nas maternidades.

A Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher — PNAISM, elaborada
em 2004, incorporou o conceito de género para analisar as condi¢des de vida e saude das
mulheres, identificando as demandas de mulheres negras, indigenas, 1ésbicas, transexuais e
moradoras do campo e de florestas, de modo a garantir o direito a saude, a ampliagao do acesso
e a reducdo de morbimortalidade e de desigualdades (BRASIL, 2004b). Uma das principais
prioridades dessa politica € promover atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada
que se amplia com a adesdo ao Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).
(BRASIL, 2000).

Cresce tanto socialmente quanto nas pesquisas académicas, o uso do conceito de

violéncia obstétrica para denotar e denunciar as praticas abusivas sofridas pelas mulheres no
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quadro da ldégica tecnocratica e das hierarquias reprodutivas, que se expressam nas
desigualdades de direitos na intersec¢ao de género com outros marcadores sociais, como classe,
raca, idade e orientagdo sexual (MATTAR; DINIZ, 2012; PEDROSO; LOPEZ, 2017).

Leal et al. (2015) sinalizam que a idade e a escolaridade da mae, o local de
residéncia e duracdo do beneficio Bolsa Familia se associaram com adequacdo da atencdo ao
parto. As mulheres com mais idade, mais instruidas e que nao recebem Bolsa Familia tém os
melhores resultados.

Desta forma, observa-se que as questdes relacionadas a como classe social,
escolaridade, raga, idade, situacdo conjugal, orientacdo sexual s3o marcadores importantes de
analise para o delineamento da forma de cuidado e aten¢do das mulheres no cenério da
assisténcia e atencao a saude sexual e reprodutiva, onde inclui o parto e nascimento (LEAL., et
al.2015).

Diversos estudos apontam que a cor da pele tem se constituido com um marcador
relevante para a forma de atendimento na atencdo ao parto e nascimento (OLIVEIRA, 2019,
CUNHA et al., 2010; LEAL et al., 2005). Segundo dados do Ministério da Saude, 60% da
mortalidade materna ocorre entre mulheres negras, contra 34% da mortalidade entre brancas.
Esses dados apontam para um perfil de grande desigualdade no acesso e na utilizagdo dos
servigos de satide. A mortalidade materna ganha contornos ainda mais graves quando se percebe
que cerca de 90% dos 6Obitos poderiam ser evitados (BRASIL, 2016).

A autora destaca que:

[...] longo da histéria do Brasil, foram interiorizadas e naturalizadas praticas de um
ideal racista segundo o qual o corpo negro esta submetido ao sofrimento e a dor,
tornando este corpo objeto do desprezo e do descaso quando se trata de cuidados. Essa
atitude se da ndo sé no trato direto entre as pessoas, mas também no funcionamento
das institui¢des, a partir do momento que escolhas sdo feitas, prioridades sdo eleitas,
e qualquer atitude que torne diferenciado o atendimento a determinado grupo racial é
0 que se conceitua como racismo institucional: “a falha coletiva de uma organizagao
em prover um servi¢o apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor,
cultura ou origem étnica” (CHARMICHEL; HAMILTON, 1967, p. 4 apud CRIOLA,
2010, p. 16 apud OLIVEIRA, 2019, p. 13-14).

Ha ainda outros fatores associados a cor da pele no cuidado das usuarias e que ¢
persistente a situacdo desfavoravel das mulheres de pele preta e parda em relacdo as brancas.
Nas mulheres pretas e pardas sdo maiores as propor¢des de puérperas adolescentes, com baixa
escolaridade, sem trabalho remunerado e vivendo sem companheiro. Sofrer agressdo fisica,
fumar, tentar interromper a gravidez e peregrinar em busca de aten¢do médica ¢ mais frequente

entre as mulheres de cor preta e parda (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005).
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Em relacdo ao tipo de parto, Victora ef al. (2011), em estudo intitulado Satde de
Maes e Criangas no Brasil: progressos e desafios, sinalizam que cerca de 3 milhdes de
nascimentos ocorreram no Brasil em 2007 — 89% dos partos foram realizados por médicos e
8% por enfermeiras obstétricas (especialmente nas Regides Norte e Nordeste). Quase metade
(47%) dos partos ocorreu por operagdes cesarianas — essas cirurgias representaram 35% dos
nascimentos pelo SUS, percentuais muito acima do recomendado pela OMS. Estes autores
apontam ainda que partos por cesariana sdo mais frequentes entre mulheres de grupos
socioecondmicos mais privilegiados, com maior escolaridade e mulheres brancas.

Em estudo realizado sobre fatores de preferéncia por tipo de parto, Domingues et
al. (2014) apontam que hd uma proporcao elevada de primiparas com opgao pelo parto vaginal,
especialmente entre aquelas que realizaram partos nos servigos publicos e, que multiparas com
cesariana anterior apresentaram preferéncia inicial pela cesariana, tanto nos servigos publicos,
quanto nos servicos privados. As autoras acrescentam que em ambos os setores, as gestantes
sdo submetidas a um modelo de aten¢do que torna o parto vaginal uma experiéncia dolorosa,
sendo o0 medo da dor do parto a principal razao para a preferéncia por uma cesariana.

Autores apontam que existe desigualdades sociais € no acesso e utilizacdo dos
servigos de saude considerando também a situagao conjugal das mulheres. Leal, Gama e Cunha
(2005), dizem que as desigualdades sdo mais visualizadas em puérperas pretas e pardas,

adolescentes, com baixa escolaridade, sem trabalho remunerado e vivendo sem companheiro.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal a partir dos dados da “Avaliacdo das Boas
Praticas na Atengio ao Parto e Nascimento em Maternidades no Ambito da Rede Cegonha”
realizada no ano de 2017 com abrangéncia para todo o Brasil.

Os critérios utilizados para inclusdo dos servigos de satide publicos e conveniados
ao SUS na avaliagdo foram: servigos de saude que realizavam acima de 500 partos em regido
de saude, com plano de agdo Rede Cegonha, independente de liberagdo de recurso; servigos de
satide que realizavam menos de 500 partos em uma regido de satde, com plano de acdo Rede
Cegonha e com liberagdo de recursos e servigos de saude que nao realizavam partos, mas com
liberagdo de recursos. Esses critérios incluiram 606 servigos de satide onde ocorreram parto e
20 servigos de retaguarda para internacao de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), totalizando 626 servigos avaliados. Neste estudo, foram selecionados estabelecimentos

de satde (Tabela 1) em que ocorreram partos no periodo do estudo, totalizando 606 servicos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estabelecimentos de saude incluidas no estudo nas Regides e Brasil, 2017.

Grandes regioes

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Brasil
Oeste

Total 86 175 223 81 41 606

A pesquisa foi realizada pelo Departamento de Saude Publica da Universidade
Federal do Maranhao (DSP/UFMA) que ficou responsavel pela avaliagao dos servigos de saude
das regides norte e nordeste e pela Escola Nacional de Satde Publica Prof. Sergio Arouca
(ENSP) da FIOCRUZ que ficou responsavel pela pesquisa nos servicos de saude das regides
sul, sudeste e centro oeste. A escolha dessas institui¢des se deu por suas experiéncias anteriores
em processos avaliativos no SUS: Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengao
Basica-PMAQ/AB e Pesquisa Nascer no Brasil, respectivamente (VILELA et al., 2020).

Para efeito de levantamento dos dados da pesquisa de avaliacdo, foram realizadas
entrevistas com puérperas, entrevistas com gestores dos servigos e gestores da obstetricia e da
neonatologia e profissionais de satide (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem),
observacao e analise documental. Para este estudo foram utilizados os dados das entrevistas

com as puérperas.
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4.2 Populacio, amostra e procedimento de coleta de dados

A amostra de puérperas foi temporal estratificada por cinco regides geograficas. O
tamanho amostral minimo em cada regido foi calculado com base em uma taxa de parto vaginal
de 50%, para detectar diferengas de 5%, com nivel de significAncia de 5% e poder de 80%,
totalizando um minimo de 1.800 puérperas para cada regido. Para que a amostra tivesse
tamanho proporcional ao nimero de nascimentos na regido, estabeleceu-se um niimero fixo de
dias de inclusdo de puérperas, de acordo com o tamanho da populagdo: dois dias nas regides
Sudeste e Nordeste, quatro dias na regido Norte, cinco dias na regido Sul e sete dias na regido
Centro-Oeste. Esta estratégia possibilitou a captacdo de 1.800 a 2.500 puérperas por regido,
com inclusdo total de 10.665 puérperas distribuidas nos 606 estabelecimentos. Nao foram
incluidas puérperas com transtorno mental grave, que ndo compreendiam o idioma portugués;
com deficiéncia auditiva; internadas por motivo de aborto, internadas na UI ou UTI no pds-
parto e para puérpera internada que o parto foi realizado no percurso para a maternidade.
(VILELA et al., 2020).

Foram incluidas as puérperas com partos ocorridos a partir da meia noite do
primeiro dia de coleta até a meia noite do dia anterior ao final da coleta, que responderam a um
questionario estruturado (Apéndice A) em entrevista face a face, apos pelo menos seis horas de
pOs-parto.

A aplicacdo dos questionarios foi feita por profissionais com ensino superior na
area da saude e com experiéncia ou conhecimento de assisténcia materno infantil no Brasil.

Para este estudo, foram utilizados os dados dos questionarios respondidos pelas
puérperas. Do universo de 10.665 de puérperas elegiveis foram aplicados critérios de nao
inclusdo de puérperas com parto gemelar, totalizando uma amostra de 10.540 puérperas (Tabela
2).

Tabela 2 - Amostra das puérperas entrevistadas consideradas para este estudo, segundo as regides
geograficas e Brasil, 2017.

Regioes Geograficas e Brasil

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Brasil
QOeste
n %%* n %* n %* n %* n %* N %*

Puérperas 1976 13,7 2.115 31,2 2493 364 2.081 11 1840 7,7 10.540 100

Legenda: *percentual ponderado.
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4.3 Modelo teorico e variaveis do estudo

Para constru¢do do modelo tedrico deste estudo foram selecionadas variaveis
relacionadas ao acolhimento compreendido como as relagdes entre os sujeitos envolvidos no
cuidado prestado nos servigos de saude, considerando a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

No modelo teorico, a variavel latente foi o acolhimento das puérperas nos servigos
de saude e foi composta por cinco indicadores, a saber: “Desde o momento que vocé chegou
nesta maternidade, quantos profissionais de satde se apresentaram, informando o nome deles e
a fun¢do” (Aprenome), “Quantos profissionais de satde estdo lhe chamando pelo nome nesta
maternidade” (Chanome), “Com que frequéncia vocé estd conseguindo entender as
informagdes que vem recebendo durante sua internacao nessa maternidade” “(entendinf), “Com
que frequéncia vocé esté se sentindo acolhida, bem tratada e respeitada durante sua internagao,
nessa maternidade”(Sentacolhe), “Com que frequéncia a senhora/vocé sente que a equipe de
saude desta maternidade procura dar respostas e resolver suas duavidas e/ou solicitagdes”
(eqdarresp) (Figura 1).

As variaveis explicativas utilizadas no modelo foram: idade, escolaridade, cor da
pele autorreferida, situacdo conjugal, tipo de parto, paridade, acesso a
maternidade/peregrinacgao.

Para verificar a situagdo sociodemografica foram utilizadas as informacdes do

99 ¢¢

questionario das puérperas considerando as seguintes questoes: “Qual a sua idade”, “Qual a sua
cor da pele”, “Qual o tltimo grau que cursou na escola”, “Qual a sua situagcdo conjugal atual”.

Para verificar a situagdo reprodutiva relacionada a paridade e ao tipo de parto,
buscou-se as seguintes questdes: “Quantas vezes vocé€ ja engravidou (sem contar com a
gravidez atual)” e “Qual foi o tipo de parto que voce teve”.

Para efeito de andlise da situagdo sociodemografica e reprodutiva, as variaveis
foram categorizadas em:

a) idade: 12 a 15 anos, 16 a 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35 anos;

b) cor da pele autorreferida: branca, preta, parda, outros;

c) escolaridade: menos de 05 anos de estudo, 05 a 08 anos de estudos, 09 a 11 anos

de estudos, 13 ou mais anos de estudos;
d) situacdo conjugal: com companheiro, sem companheiro;
e) tipo de parto: cesariana, parto vaginal;

f) paridade: Primipara, de 1 a 2 filhos, 3 filhos ou mais.
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A variavel acesso ao servico de saude/peregrinacdo foi construida a partir da
resposta positiva a categoria “Nao havia vaga” ou “O hospital estava sem médico plantonista
ou hospital sem condicao de atender” da questdo “Por que ndo foi internada na(s) outra(s)
maternidade(s)?”.

A Figura 1 mostra o modelo tedrico proposto. Representada por retdngulo, as
variaveis explicativas cor da pele auto referida (corpele), escolaridade (escol), idade (idade),
situagdo conjugal (sitconj), peregrinacdo (pereg), paridade (partos) e trabalho de parto
(trabpartos) onde buscou-se verificar a relacdo entre estas varidveis e o acolhimento da

puérpera (acolhe) representada por uma elipse por ser a variavel latente.

Figura 1 - Modelo tedrico do acolhimento das puérperas em servicos de saude brasileiros da Rede
Cegonha, 2017.
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4.4 Plano de analise

Os célculos de frequéncias e percentuais foram realizados no software Stata, versao
14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Para o ajuste do modelo, foi empregada modelagem de equacdes estruturais que
investigou a influéncia dos fatores sociodemograficos e reprodutivos no acolhimento das
usudrias nas maternidades Rede Cegonha no Brasil em 2017.

Como o modelo foi composto por variaveis continuas e categoricas, foi utilizado o
estimador de minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e varidncia

(WLSMV). A parametrizagdo THETA foi utilizada para controlar as diferencas de varidncias
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residuais. Essas etapas foram realizadas com o software Mplus, versdo 7.31 (Muthén & Muthén,
Los Angeles, Estados Unidos) (MUTHEN L. K.; MUTHEN B. O., 2012).
Para determinar bom ajuste do modelo, foi considerado:
a) valor de p > 0,05 para o teste do quiquadrado (y2);
b) valor de p < 0,05 e limite superior do intervalo de 90% de confianga (IC90%)
inferior a 0,08 para a raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximac¢ao (RMSEA);
¢) valores superiores a 0,95 para o Indice de Ajustamento Comparativo (CFI) e
indice Tucker-Lewis (CFI/TLI);
d) valores da raiz do residuo quadratico médio ponderado (WRMR) menores que 1

(WANG J.; WANG X., 2012).

O comando modindices foi usado para sugestdes de modificagdes da hipotese
inicial. Quando as modificagcdes propostas fossem consideradas plausiveis do ponto de vista
teorico e o valor do indice de modificagao fosse superior a 10.000, um novo modelo poderia
ser elaborado e analisado (WANG J.; WANG X., 2012).

Nas andlises das estimativas padronizadas para construgdo das varidveis latentes,
considerou-se carga fatorial superior a 0,50 com p < 0,05 como indicativa de alta correlagao
entre a variavel indicadora e o construto. No modelo final, foram avaliados os efeitos das
varidveis observadas sobre o acolhimento das puérperas nas maternidades Rede Cegonha no

Brasil em 2017. Considerou-se haver efeito quando p < 0,05 (WANG J.; WANG X., 2012).

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil
com Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE), nGmero
56389713.5.3001.5240, tendo parecer favoravel sob o n° 1.866.931 (Anexo A). Aos
entrevistados que concordaram, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B) antes do inicio da entrevista. Foi facultada a desisténcia sem qualquer
prejuizo para os participantes, em qualquer etapa da pesquisa. Todos os procedimentos foram
efetuados de acordo com os principios de confidencialidade. Foram respeitados todos os
principios éticos que se referem a pesquisas envolvendo seres humanos, em consonancia com
a Resolucdo 466/2012 e suas complementares, que normatizam as pesquisas envolvendo seres

humanos.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os fatores sociodemograficos e reprodutivos associados ao
acolhimento ao parto em estabelecimentos de saude vinculados a Rede Cegonha na perspectiva
das usuarias. Foram selecionados 606 nos servigos de satide em que ocorreram partos em 2017,
com amostra de 10.540 puérperas. A variavel latente acolhimento da puérpera compreendida
como as relagdes entre os sujeitos envolvidos no cuidado prestado nos servigos de saude foi
composta por cinco indicadores. As varidveis explicativas foram: idade, escolaridade, cor da
pele autorreferida, situacdo conjugal, tipo de parto, paridade e peregrinacdo. Foi utilizada
modelagem de equacdes estruturais que avaliou os efeitos das varidveis explicativas no
acolhimento. O maior percentual foi de servi¢os de satide de gestdo municipal (62,2%), hospital
geral (81,9%), de risco habitual (79,3%), com porte de menos de 50 leitos (85,0%). Entre as
puérperas foram observados maiores percentuais de mulheres com idade entre 20 a 34 anos
(68,31%), que se autodeclararam como pardas (56,3%), com escolaridade entre 9 a 11 anos de
estudo (56,1%) e que tinha companheiro (78,8%). Houve predomindncia de puérperas que
tiveram parto vaginal (56,6%), com 01 a 02 filhos (46,0%) e que relataram ndo peregrinar
(91,9%). Apresentaram efeito direto positivo sobre o acolhimento a idade (CP=0,094p<0,001)
e a escolaridade (CP=0,096p<0,001). Apresentaram efeito direto negativo a cor da pele (CP= -
0,081; p<0,001) e o tipo de parto (CP=-0,059; p <0,002). O melhor acolhimento nos servigos
de satude brasileiros foi percebido por puérperas de maior idade, escolaridade e parto vaginal e
o pior acolhimento pelas puérperas de cor de pele parda e preta.

Palavras-chave: Acolhimento. Cuidado. Acesso. Rede Cegonha. Sociodemografico e
Reprodutivo.

Introducao

Acolhimento em obstetricia compreende o acolher as necessidades de saude da
mulher em todos os momentos de aten¢do na maternidade, com a finalidade da prestacdo de um
cuidado resolutivo e humanizado'. Nessa perspectiva o acolhimento é compreendido como as
relagdes entre os sujeitos envolvidos no cuidado prestado nos servigos de saude.

Ha autores que apontam o acolhimento como um processo de relagdes humanas, o
qual deve ser realizado por todos os trabalhadores de satide e em todos os setores de
atendimento, nao se limitando ao ato de receber, mas também a uma sequéncia de agdes e
modos que compdem o processo de trabalho em satude. Dodou, Rodrigues e Oria? apontam
ainda que o acolhimento se traduz em gestos simples na qual os profissionais chamam as
gestantes pelo nome, informam sobre condutas e procedimentos a serem realizados por
intermédio de uma linguagem adequada, escutam e valorizam as narrativas das usuarias,
garantem sua privacidade, dentre outras atitudes humanizadoras passiveis de serem realizadas
nos servigos de saude”.

Nesse sentido, o acolhimento favorece a construgdo de relagdo de confianca e

compromisso entre as equipes € os servigos. Ressalta-se que o ato de acolher ndo deve se
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restringir a uma atitude voluntaria de “favor” e “bondade” por parte de alguns profissionais;
nao se reduz a uma reorganizacao espacial com adequacao de recepgdes administrativas e outros
ambientes, nem também a uma a¢ao de triagem (administrativa, de enfermagem ou médica)
com selecido daqueles que serdo atendidos pelo servigo naquele momento®.

A premissa da Rede Cegonha (RC) ¢ assegurar atencdo qualificada respeitando os
direitos das mulheres durante o periodo gravidico puerperal e das criangas até os 24 meses”. O
acolhimento conduz a tomada de decisdes por parte do profissional da saude a partir da escuta
ativa das queixas do paciente, associada a avaliacdo clinica pautada em protocolos e
fundamentada em evidéncias®. A interagdo e intersubjetividade possibilitam acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo de produzir cuidado de qualidade e boas praticas. Isso requer da
gestdo e dos profissionais de saude a alteracdo do modo de se relacionar com as usuarias das
maternidades’” &% %10,

Os fatores sociodemograficos e reprodutivos também sdo determinantes na forma
de acolhimento e acesso/peregrinagdao das gestantes nos servicos de saude. Estudos apontam
que classe social, escolaridade, raca, idade, situagao conjugal, orientagdo sexual e tipo de parto
interferem na atencao e no deslocamento da usuaria. Esses sdo marcadores importantes na
forma de acesso, cuidado e atengdo das mulheres no contexto de assisténcia e atengdo a saude
sexual e reprodutiva e durante o periodo gravidico e puerperal!!> 1213 14,15, 10. 16,17

Diante deste contexto e considerando que as evidéncias existentes sdo anteriores a
implantacdo da Rede Cegonha, levanta-se a hipotese de que a forma de acolhimento nos
estabelecimentos de satde vinculados a Rede Cegonha no Brasil, em 2017, continua sendo
influenciada pelas caracteristicas das usudrias. Assim, este estudo pretende avaliar os fatores

sociodemograficos e reprodutivos associados ao acolhimento nos servigos de saude brasileiros

da rede cegonha na perspectiva das usuarias.

Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com os dados da “Avaliacdo das Boas Praticas
na Atengéo ao Parto e Nascimento em Maternidades no Ambito da Rede Cegonha”, realizada
no ano de 2017 de abrangéncia nacional.

Os critérios utilizados para inclusdo dos servigos de satide publicos e conveniados

ao SUS na avaliagdo foram: servigos de saude que realizavam acima de 500 partos em regido
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de saude, com plano de agdo Rede Cegonha, independente de liberagdo de recurso; servigos de
saude que realizavam menos de 500 partos em uma regido de saude, com plano de agao Rede
Cegonha e com liberagdo de recursos e servigos de saude que nao realizavam partos, mas com
liberagdo de recursos. Esses critérios incluiram 606 servigos de saude onde ocorreram parto e
20 servigos de retaguarda para internagdo de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD), totalizando 626 servigos avaliados. Neste estudo foram selecionados servigos de saude
em que ocorreram partos no periodo do estudo, totalizando 606 servigos. Destes, 86 estavam
na regido Norte, 175 na regido Nordeste, 223 na regido Sudeste, 81 na regido Sul e 41 na regido

Centro Oeste.

Populacao e amostra deste estudo

A amostra de puérperas foi temporal estratificada por cinco regides geograficas. O
tamanho amostral minimo em cada regido foi calculado com base em uma taxa de parto vaginal
de 50%, para detectar diferengas de 5%, com nivel de significancia de 5% e poder de 80%,
totalizando um minimo de 1.800 puérperas para cada regido. Para que a amostra tivesse
tamanho proporcional ao nimero de nascimentos na regido, estabeleceu-se um nimero fixo de
dias de inclusdo de puérperas, de acordo com o tamanho da populagdo: dois dias nas regides
Sudeste e Nordeste, quatro dias na regido Norte, cinco dias na regido Sul e sete dias na regido
Centro-Oeste. Esta estratégia possibilitou a captagao de 1.800 a 2.500 puérperas por regiao,
com inclusdo total de 10.665 puérperas distribuidas nos 606 estabelecimentos. Nao foram
incluidas puérperas com transtorno mental grave, que ndo compreendiam o idioma portugués;
com deficiéncia auditiva; internadas por motivo de aborto, internadas na Ul ou UTI no pos-
parto e para puérpera internada que o parto foi realizado no percurso para a maternidade'®*,

Foram incluidas as puérperas com partos ocorridos a partir da meia noite do
primeiro dia de coleta até a meia noite do dia anterior ao final da coleta, que responderam a um
questionario estruturado em entrevista face a face, apds pelo menos seis horas de pos-parto.

Para este estudo foram utilizados os dados dos questionarios respondidos pelas
puérperas. Do universo de 10.665 puérperas elegiveis foram aplicados critérios de ndo inclusao
de puérperas com parto gemelar, totalizando uma amostra de 10.540 puérperas.

Das 10.540 puérperas entrevistadas, 1.976 pariram na regido Norte, 2.115 na regido

Nordeste, 2.493 na regido Sudeste, 2.081 na regido Sul e 1.840 na regido Centro-oeste.
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Modelo teodrico e variaveis do estudo

Para construgdo do modelo tedrico deste estudo foram selecionadas variaveis
relacionadas ao acolhimento compreendido como as relagdes entre os sujeitos envolvidos no
cuidado prestado nos servigos de saude, considerando a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

No modelo teodrico a variavel latente foi o acolhimento das puérperas em servigos
de satide composta por cinco indicadores, a saber: “Desde o momento que vocé chegou nesta
maternidade, quantos profissionais de satide se apresentaram, informando o nome deles e a
funcao” (Aprenome), “Quantos profissionais de saude estdo lhe chamando pelo nome nesta
maternidade” (Chanome), “Com que frequéncia vocé estd conseguindo entender as
informagdes que vem recebendo durante sua internacao nessa maternidade” “(entendinf), “Com
que frequéncia vocé esté se sentindo acolhida, bem tratada e respeitada durante sua internagao,
nessa maternidade” (Sentacolhe), “Com que frequéncia a senhora/vocé sente que a equipe de
saude desta maternidade procura dar respostas e resolver suas duavidas e/ou solicitagdes”™
(Egdarresp) (Figura 1).

As varidveis explicativas sociodemograficas e reprodutivas foram categorizadas
em: a) idade (12 a 15 anos, 16 a 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35 anos); b) cor da pele
autorreferida (branca, preta, parda, outros); c) escolaridade (menos de 05 anos de estudo, 05 a
08 anos de estudos, 09 a 11 anos de estudos, 13 ou mais anos de estudos); d) situagdo conjugal
(com companheiro, sem companheiro); €) tipo de parto (cesariana, parto vaginal); f) paridade
(primipara, de 1 a 2 filhos, 3 filhos ou mais); g) acesso aos estabelecimentos de satde foi
construida a partir da resposta positiva a categoria “Nao havia vaga” ou “O hospital estava sem
médico plantonista ou “hospital sem condi¢ao de atender” da questao “Por que ndo foi internada
na(s) outra(s) maternidade(s)?”.

A Figura 1 mostra o modelo tedrico proposto. Representada por retdngulo, as
variaveis explicativas cor da pele auto referida (corpele), escolaridade (escol), idade (idade),
situagdo conjugal (sitconj), peregrinagdo (pereg), paridade (partos) e trabalho de parto
(trabpartos) onde buscou-se verificar a relacdo entre estas varidveis € o acolhimento da

puérpera (acolhe) representada por uma elipse por ser a variavel latente.
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Figura 1 - Modelo tedrico do acolhimento das usudrias em servicos de satide brasileiros da Rede
Cegonha, 2017.
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Plano de analise

Os calculos de frequéncias e percentuais foram realizados no software Stata, versao
14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Para o ajuste do modelo, foi empregada modelagem de equagdes estruturais que
investigou a influéncia dos fatores sociodemograficos e reprodutivos no acolhimento das
usuarias nos servigos de saude de ocorréncia de parto da Rede Cegonha no Brasil em 2017.

Como o modelo foi composto por varidveis continuas e categodricas, foi utilizado o
estimador de minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e variancia
(WLSMV). A parametrizacdo THETA foi utilizada para controlar as diferencas de variancias
residuais. Essas etapas foram realizadas com o software Mplus, versdo 7.31 (Muthén & Muthén,
Los Angeles, Estados Unidos)".

Para determinar bom ajuste do modelo, foi considerado: (a) valor de p > 0,05 para
o teste do quiquadrado (x2); (b) valor de p < 0,05 e limite superior do intervalo de 90% de
confianga (IC90%) inferior a 0,08 para a raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacgao
(RMSEA); (c) valores superiores a 0,95 para o Indice de Ajustamento Comparativo (CFI) e
indice Tucker-Lewis (CFI/TLI); e (d) valores da raiz do residuo quadratico médio ponderado
(WRMR) menores que 120

O comando modindices foi usado para sugestdes de modificagdes da hipotese

inicial. Quando as modificacdes propostas fossem consideradas plausiveis do ponto de vista
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tedrico e o valor do indice de modificacdo fosse superior a 10.000, um novo modelo poderia
ser elaborado e analisado?.

Nas andlises das estimativas padronizadas para construgdo das varidveis latentes,
considerou-se carga fatorial superior a 0,50 com p < 0,05 como indicativa de alta correlagao
entre a variavel indicadora e o construto. No modelo final, foram avaliados os efeitos das
variaveis observadas sobre o acolhimento das puérperas nas maternidades Rede Cegonha no

Brasil em 2017. Considerou-se haver efeito quando p < 0,05%°.

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil
com Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE), nGmero
56389713.5.3001.5240, tendo parecer favoravel sob o n° 1.866.931 (Anexo A). Ao
concordarem, foi assinado o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) antes do

inicio da entrevista.

Resultado

Das 606 maternidades publicas e/ou privadas conveniadas com o SUS avaliadas, o
maior percentual foi de servigos de saude de gestdo municipal (62,2%), hospital geral (81,9%),
de risco habitual (79,3%) e com porte de menos de 50 leitos (85,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristica dos servi¢os de satde brasileiros da Rede Cegonha por nivel de gestdo, tipo
de servigo, complexidade e nimero de leitos, Brasil, 2017.

Caracteristicas N %
Nivel de gestao
Municipal 395 62,2
Estadual 155 25,6
Federal 56 9,2

Tipo de estabelecimento

Hospital geral 496 81,9

Hospital especializado 97 16

Centro de parto normal 1 0,2

Outros 12 1,98
Complexidade

Risco Habitual 480 79,3

Alto Risco 126 20,7

Numero de leitos obstétricos
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Até 50 515 85
51a100 83 13,7
Acima de 100 8 1,3

Entre as puérperas, foram observados maiores percentuais de mulheres com idade
entre 20 a 34 anos (68,31%), que se autodeclararam como pardas (56,3%), com escolaridade
entre 9 a 11 anos de estudo (56,1%) e que tinha companheiro (78,8%). Houve predominancia
de puérperas que tiveram parto vaginal (56,06%), com 01 a 02 filhos (46,38%) e que relataram
ndo peregrinar (91,9%). Também foi observado maior percentual de puérperas que pariram nas

regides Sudeste (36,4%) e Nordeste (31,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica, reprodutiva e regido dos estabelecimentos de satde
vinculados a Rede Cegonha, Brasil, 2017.

Variavel N % ponderado

Idade em anos

12 a 15 Anos 296 2,81
16 a19 Anos 1.896 17,99
20 a 34 Anos 7.199 68,31
35 Anos ou mais 1.147 10,88
Cor da Pele
Branca 2.965 28,14
Preta 1.287 12,21
Parda 5.935 56,32
Outros 351 3,34
Escolaridade
Menos de 5 anos 565 5,38
5 a 8 anos 3.385 32,21
9all anos 5.887 56,01
12 ou mais anos 673 6,4

Situacdo conjugal

Sem companheiro 2.122 20,18

Com companheiro 8.392 79,82
Tipo de Parto

Vaginal 5.906 56,06

Cesariana 4.630 43,94
Paridade

Primipara 3.811 36,23

De 01 a 2 filhos 4.879 46,38

3 filhos ou mais 1.830 17,4
Peregrinacao

Sim 849 8,06

Nao 9.691 91,94

Regido ocorréncia do parto
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Norte 1.976 13,7
Nordeste 2.115 31,2
Sudeste 2.493 36,4
Sul 2.081 11

Centro Oeste 1.840 7,7

O modelo inicial ndo apresentou um bom ajuste. Dessa forma, a sugestao de
modificacdo de incluir correlagdes entre os indicadores da variavel latente acolhimento foi
plausivel e melhorou o ajuste. O modelo final apresentou indices de ajuste satisfatorios
exemplificados pelo limite superior do IC 90% do RMSEA de 0,019 (< 0,08 indica um bom
ajuste), CFI de 0,994 e TLI de 0,989 (> 0,95 indica um bom ajuste) e WRMR menor que 1
(Tabela 3).

Tabela 3 - Indicadores de ajuste do modelo de equacdes estruturais utilizando o acolhimento como
varidvel resposta.

Indices Modelo Final
X2
Graus de liberdade 33
Valor de p <0,001
RMSEA
IC 90% 0,013 -0,019
Valor de p 0,016
CFI 0,994
TLI 0,989
WRMR 0,961

Legenda: CFI: indice de ajustamento comparativo; IC90%: intervalo de 90% de confianga; RMSEA: raiz do erro
quadratico médio de aproximacdo; TLI: indice Tucker-Lewis; WRMR: raiz do residuo quadratico médio
ponderado.

No modelo final, cada indicador da varidvel latente de acolhimento das puérperas
teve carga fatorial superior a 0,5 e valor de p < 0,001 (Tabela 4). Apresentaram efeito direto
positivo sobre o acolhimento das puérperas nos servigos de saude, a idade (CP=0,094; p <
0,001) e a escolaridade (CP= 0,096; p < 0,001), e apresentaram efeito direto negativo a cor da

pele (CP=-0,081; p <0,001) e o tipo de parto (CP=-0,059; p < 0,002) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Coeficientes padronizados (CP) do modelo de equagdes estruturais utilizando o acolhimento
das puérperas nas maternidades brasileiras como variavel resposta.

Efeitos Cp Valor de p
Acolhimento BY
Profissional se apresentar pelo nome e fungio 0,628 <0,001
Chamar a puérpera pelo nome 0,564 <0,001
Puérpera entende informagdes passadas 0,902 <0,001
Puérpera se sente acolhida 0,558 <0,001
Equipe dar respostas a puérpera 0,536 <0,001
Acolhimento ON
Idade 0,094 <0,001
Cor da pele -0,081 <0,001
Escolaridade 0,096 <0,001
Situacdo Conjugal 0,02 0,405
Tipo de parto -0,059 0,002
Paridade 0,003 -0,909
Peregrinagdo -0,041 0,126
Idade ON
Cor da pele -0,041 0,002
Escolaridade ON
Idade 0,158 <0,001
Cor da pele -0,085 <0,001
Situacao Conjugal ON
Idade 0,192 <0,001
Cor da pele 0,024 0,124
Tipo de parto ON
Idade 0,233 <0,001
Cor da pele <0,001 0,982
Escolaridade 0,038 0,075
Paridade -0,104 <0,001
Paridade ON
Idade 0,627 <0,001
Cor da pele 0,035 0,004
Escolaridade -0,386 <0,001
Peregrinaciao
Idade -0,024 0,541
Cor da pele 0,074 <0,001
Escolaridade -0,1 0,003
Tipo de parto -0,053 0,049
Paridade -0,092 0,017

Chamar a puérpera pelo nome WITH

Apresentar pelo nome e fungio -0,019 0,771
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Equipe dar respostas a puérpera WITH

Puérpera se sente acolhida 0,428 <0,001

Puérpera entende informacées passadas WITH

Profissionais se apresentam pelo nome ¢ fungéo -0,781 0,053
Chamam a puérpera pelo nome -0,507 0,082
Discussao

O melhor acolhimento ao parto nos estabelecimentos de saude vinculados a rede
Cegonha, foi percebido por puérperas de maior idade, escolaridade e que tiveram parto vaginal,
enquanto o pior acolhimento foi referido pelas puérperas de cor de pele parda e preta, em
detrimento das puérperas de cor da pele brancas e os categorizados como outros.

1.>! dizem que os beneficios de uma assisténcia de qualidade ao parto estio

Leal et a
associados a mais alta escolaridade materna. Eles ressaltam que os direitos reprodutivos da
usuaria de ter uma vaga assegurada em maternidade de facil acesso, atendimento digno (sem
espera longa) e acompanhante de sua livre escolha também estdo associados a uma alta
escolaridade. Portanto, as evidéncias sugerem que quanto maior a escolaridade da puérpera
maior a possibilidade de ela solicitar a efetivagdo dos seus direitos e ndo aceitar condutas
desnecessarias ou abusivas por parte dos servigos e/ou profissionais de saude. Os autores nos
indicam que as puérperas com idade acima dos vinte anos e com escolaridade superior a nove
anos de estudos podem ter mais acesso a informagdes sobre a suas necessidades de assisténcia
a saude desde o pré-natal até a assisténcia ao parto, assim como a possibilidade de realizacao
de planejamento reprodutivo.

Houve diferenga de acolhimento, atengdo e acesso de gestantes e/ou puérperas na
assisténcia a saude, de acordo com a faixa etaria. Nos ultimos anos, tem-se observado que os
fatores sociais interferem negativamente no acesso e recebimento as gestantes nos servigos de
saude’> 2> 2% Menezes et al.?? avaliaram a dificuldade de acesso as maternidades no Municipio
do Rio de Janeiro, com 6.652 puérperas que utilizaram os servicos do SUS, disseram que os
fatores renda, escolaridade e situacdo conjugal interferiram negativamente no acesso €
acolhimento de gestantes aos servicos de satide, quando as gestantes eram menores de 17 anos.
Os resultados ora apresentados reafirmam as evidéncias de que existem diferengas relacionadas
a idade e escolaridade no acolhimento das puérperas.

1.21

Leal et al.”’ sinalizam que além da idade e da escolaridade, gestantes e puérperas

de cor de pele preta ou parda também sdo menos acolhidas e cuidadas nos servicos de satde.
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Outro estudo tem mostrado que mulheres pretas e pardas recebem menos atengdo e cuidado na

1%, em estudo intitulado “A cor

assisténcia a saude, no periodo gravidico-puerperal. Leal et a
da dor: iniquidades raciais na atengdo ao pré-natal e parto no Brasil” dizem que as pretas
receberam menos orientagdo durante o pré-natal sobre o inicio do trabalho de parto e sobre
possiveis complicagdes na gravidez. Este estudo ora apresentado evidenciou que o acolhimento
na perspectiva relacional entre os sujeitos envolvidos no cuidado, também demostrou uma
discriminacao nas praticas de orientacao dos profissionais de saude entre as puérperas de cor
preta ou parda e em menor proporcao as puérperas de cor branca.

Segundo Geledés*® e Werneck?’, o racismo é uma ideologia que se conforma nas
relagdes de poder na sociedade e no desenho e desenvolvimento das politicas publicas.

Neste contexto, se considerarmos o conceito de racismo institucional se traduzindo
como menor acesso a informacao, o fato de as mulheres pretas ou pardas terem referido pior
acolhimento na perspectiva aqui estudada aponta para a ocorréncia deste tipo de racismo nos
servigos de satde pesquisados. Apesar dos avancos ja descritos com a estratégia da Rede
Cegonha, ainda as iniquidades de raga e cor persistem na assisténcia a saude de mulheres negras.

1.2 analisando os mesmos dados da avaliacdo das maternidades,

Alves et a
observaram que a desigualdade racial pode ser camuflada como condutas que podem ser
caracterizadas como uma intervencao necessaria durante o parto. As autoras observaram que
pretas e/ou pardas foram menos submetidas a intervengdes como vendclise, analgesia e uso de
ocitocina comparadas com as brancas. Entretanto, esses autores discutem que pelo modelo
intervencionista de assisténcia, ainda adotado por muitos profissionais, essas praticas sao de
rotina e a menor realizacdo delas nas pretas seria mais bem interpretada como evidéncia de
discriminacao racial a essas mulheres.

Ainda na avaliagdo da Rede Cegonha utilizando os mesmos dados para avaliar a
evolugdo das intervengdes na perspectiva comparativa com estudos anteriores a Rede Cegonha,

1.* demonstraram que houve melhoria significativa no cenario da atengdo ao trabalho

Leal et a
de parto e parto, com diminui¢do de iniquidades regionais, de nivel de instruc¢do e raciais no
acesso as tecnologias apropriadas, sugerindo que a intervencdo da Rede Cegonha foi efetiva.
Embora nao tenha sido capaz de superar a pratica de racismo institucional.

Além de praticas discriminatorias no acolhimento e intervencdes durante o parto,
os estudos evidenciam que a cor de pele foi associada a pior avaliagdo do tempo de espera até

ser atendida, a menor privacidade nos exames e no trabalho de parto, a menores niveis de

respeito e privacidade e ao maior relato de violéncia®’.
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Também na assisténcia pré-natal as gestantes pretas se encontram em desvantagem,
com maior percentual de gravidez ndo planejada, menor propor¢ao de nimero adequado de
consultas, assim como receber menos orientacdo sobre parto e local de realizacdo do parto.
Theophilo, Rattner e Pereira®' acrescentam que isso tanto pode evidenciar desigualdades
sociais, como uma deficiéncia no sistema de saide em facilitar e qualificar o acesso a todas as
mulheres, oferecendo orientagdes necessarias pertinentes>’.

O presente estudo também observou que mulheres que tiveram parto vaginal
avaliaram ter tido melhor acolhimento nos servi¢os de saude estudados. A melhor avaliagao
pode estar relacionada com a realizagdo da expectativa das mulheres em ter parto vaginal assim
como, pode estar relacionado a intervengdes positivas como o uso nao farmacologico para alivio
da dor, apoio na assisténcia por varios profissionais e apoio de acompanhante. A Rede Cegonha
tem feito grandes investimentos no esclarecimento das vantagens do parto vaginal em
detrimento da cesariana. Isso acontece nas consultas de pré-natal e na vinculagdo a maternidade
de referéncia da gestante, insercdo da enfermeira obstétrica no acompanhamento ao parto,
demonstrando as condi¢des para um bom parto®-3!.

A percepcao de pior acolhimento em mulheres que fizeram cesariana pode estar
associada ao desconforto vivenciado pelas gestantes acerca do excesso de intervengdo dos
profissionais no manejo desse tipo de parto. Estudo realizado sobre intervencdes obstétricas
durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual realizado por Leal
et al.>* aponta que é pratica da obstetricia brasileira a pressa em provocar o nascimento das
criancas, sem respeito a autonomia das mulheres no processo de parturigdo. O controle do
tempo e a imposi¢ao da dinamica do trabalho de parto e parto explicam o indice excessivo de
intervengdes, incluindo as cesarianas, fazendo com que a assisténcia ao parto no Brasil seja
focada na decisao do médico e ndo na dinamica do corpo da mulher. No hospital, esse processo
se apresenta com a imposi¢ao de uma cascata de intervencdes que nao se baseiam em evidéncia
cientifica e produzem um parto ruim.

Apesar deste estudo apresentar um percentual maior de partos vaginais de 56,06%,
a proporcdo de cesariana no Brasil é superior ao recomendado pela OMS!%3% 33 isto revela o
carater intervencionista e medicalizado da atengdo ao parto no Brasil, onde o modelo
tecnocratico da assisténcia obstétrica possibilita a utilizagdo acritica de novas tecnologias e
incorporacdo de grande numero de intervengdes (muitas vezes desnecessarias), nao
considerando as mulheres em sua totalidade fisica, psiquica, afetiva e seus valores® estando em
desacordo com o que preconiza a estratégia da Rede Cegonha que tem o acolhimento como

uma tecnologia capaz de reorganizar a logica de funcionamento dos servigos na prestacao do
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cuidado®*.

Dodou, Rodrigues ¢ Oria’> dizem que para a promogdo de uma assisténcia
humanizada € necessario que a equipe de saude saiba ouvir as parturientes e suas necessidades,
valorizando assim sua histéria de vida, e os aspectos sociais, psicoldgicos e emocionais
envolvidos, que podem influenciar de modo significativo a sua vivéncia no parto.

As puérperas associam o cuidado na maternidade a forma como foram tratadas
pelos profissionais envolvidos. Atribuem as qualidades e aspectos humanos dos profissionais,
como a capacidade de se comunicar, paciéncia, educagdo e atengdo como determinantes do
modo como a assisténcia e o relacionamento se estabelecem. A relacdo humana torna-se entao
um fendmeno decisivo para determinar a dimensao do acolhimento, do vinculo, da confianga e
do compartilhamento que surge entre as pessoas envolvidas. Para que esse relacionamento
ocorra de forma satisfatoria é necessario também que uma boa comunicacio seja estabelecida?.

133 dizem que o respeito ao direito das pessoas € a

Nesse mesmo sentido, Silva et a
confianca das gestantes e/ou puérperas nos profissionais demonstrou alta propor¢do de
satisfacdo, retratando a capacidade dos servigos de satide de atender as necessidades das
gestantes na perspectiva dos direitos de cidadania. Situagdo reforcada quando a maioria das
gestantes relatou receber apoio em seus momentos de dor e medo. Houve grande insatisfagao
com a privacidade e impossibilidade de fazer reclamagdes, o que evidenciou problemas de
adequacdo da estrutura hospitalar. Outro estudo também identificou avaliagdes positivas das
mulheres relacionadas ao respeito, a confianga e ao trabalho dos profissionais?.

Entre os pontos fortes deste estudo estdo sua abrangéncia nacional com uma
amostra expressiva; ser o primeiro estudo realizado apo6s a estruturagdo da estratégia Rede
Cegonha com representatividade amostral por regides geograficas e a inclusdo de todos os
estabelecimentos de saude que realizavam partos com Plano de Acdao Regional (PAR)
aprovado, aumentando a validade externa do estudo.

Outro ponto relevante ¢ a utilizagdo de modelagem de equagdes estruturais na
analise dos dados, o que permitiu a constru¢ao de uma variavel desfecho a partir de diferentes
variaveis observadas formando um construto latente. Outro ponto foi a realizagdo das
entrevistas ainda na maternidade, o que auxiliou na reducao do viés de memoria.

Entre as limitacdes pode-se sinalizar que os resultados apresentados podem
aparecer como potencialmente melhores por ndo terem incluido os servigos de satde da rede
privada e da publica, ndo vinculado a Rede Cegonha. Além disso, o questionario aplicado
durante a internacdo da puérpera pode nao representar todo o periodo de internacdo dessas

mulheres.
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Diante deste contexto, os principais resultados apresentados no estudo foram que
puérperas com idade acima dos vinte anos, com maior escolaridade e que tiveram parto vaginal
relataram melhor percepcao da forma como foram acolhidas nos servicos de saude brasileiros,
possivelmente por ter melhor compreensdo dos seus direitos. Ainda persiste pior acolhimento
pelos servigos e profissionais de saude a puérperas de cor parda ou preta em relagdo as puérperas
de cor branca e que o racismo institucional tem um impacto na forma como ¢ no acolhimento

da puérpera no parto indicando a continuidade de praticas discriminatorias.
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ABSTARCT

This study analyzed the and reproductive factors associated with the reception to birth in
establishments linked to the Rede Cegonha from the perspective of users. 606 were selected in
the health services where there were parts in 2017, with a sample of 10.540 puerperal women.
The latent variable reception of the puerperal woman understood as the relationships between
the subjects involved in the care provided in health services were composed of five indicators.
The explanatory variables were: age, education, skin color, marital status, type of delivery,
parity, and pilgrimage. Equation modeling was used, which evaluated the effects of explanatory
variables on reception. The highest percentage of municipal managed health services (62.2%),
general hospital (81.9%), of usual risk (79.3%), with a size of fewer than 50 beds (85.0%).
Among the puerperal women, higher percentages of women aged between 20 and 34 years
(68.31%) were observed, who declared themselves to be brown (56.3%), with education
between 9 and 11 years of study (56.1%) and who had a partner (78.8%). There was a
predominance of puerperal women who had a vaginal delivery (56.6%), with 01 to 02 children
(46.0%) and who reported not wandering (91.9%). Age (CP = 0.094p <0.001) and education
(CP = 0.096p <0.001) had a positive direct effect on reception. Skin color (CP = -0.081; p
<0.001) and type of delivery (CP = -0.059; p <0.002) had a direct negative effect. The best
reception in Brazilian health services was perceived by puerperal women of higher age,
education, and vaginal delivery, and the worst reception by puerperal women of brown and
black skin color.

Keywords: Reception. Attention. Access. Rede Cegonha. Sociodemographic. Reproductive.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste contexto, os principais resultados apresentados no estudo foram que
puérperas com idade acima dos vinte anos, com maior escolaridade e que tiveram parto vaginal
relataram melhor percepcao da forma como foram acolhidas nos servigos de satude brasileiros,
possivelmente por ter melhor compreensao dos seus direitos. Ainda persiste pior acolhimento
pelos servigos e profissionais de satde a puérperas de cor parda ou preta em relagdo as puérperas
de cor branca e que o racismo institucional tem um impacto na forma como ¢ no acolhimento

da puérpera no parto indicando a continuidade de praticas discriminatorias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PUERPERA

Usuarias/Prontudrio 2 - DEFINITIVO

Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude

Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas QUESTIONARIO DA PUERPERA
Avaliacao das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento em Maternidades no ambito da
Rede Cegonha

L. DADOS GERALIS:
"Bom dia (Boa tarde ou Boa noite)! Nao Sim

II.  IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:
1. Horario de inicio da entrevista:

2. Data entrevista:

3. Data do parto: AVISO!

Data da entrevista anterior a do parto!

III.  IDENTIFICACAO DA GESTACAO:
4. Tipo de gestagao:

Unica Gemelar (dois) Gemelar (trés) Gemelar (quatro ou mais)  Nao quis
informar Nao sabe informar
5. Informe sobre o(s) recém-nascido(s):
a) Nome do 1° Recém-nascido:
Vivo  Natimorto Obito Neonatal Nao sabe informar ~ Nao quis informar
b) Nome do 2° Recém-nascido:

Vivo Natimorto Obito Neonatal Nao sabe informar ~ Nao quis informar
c) Nome do 3° Recém-nascido:

Vivo Natimorto Obito Neonatal Nao sabe informar ~ Nao quis informar
d) Nome do 4° Recém-nascido:

Vivo Natimorto Obito Neonatal Nao sabe informar ~ Nao quis informar

IV.  IDENTIFICACAO DA MAE
"Gostaria de fazer algumas perguntas sobre voce"
6. Qual o seu nome completo?
7. Qual a data do seu nascimento?
Nao quis informar
8. Qual a sua idade?
9. Qual a cor da sua pele?
Branca Preta Parda Amarela/Oriental Indigena Nao sabe informar Nao quis
informar
10. Qual o ultimo grau que a vocé€ cursou na escola?
Nenhum
Fundamental I incompleto (1° ao 5° ano)
Fundamental I completo (concluiu o 5° ano do ensino fundamental) Fundamental IT incompleto
(6° ao 8°/9° ano)
Fundamental II completo (concluiu o 8°/9° ano do ensino fundamental) Médio incompleto
(antigo 2° grau - 1 a 4" série)
Médio completo (antigo 2° grau - concluiu a 4* série do ensino médio) Superior completo (3°
grau)
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Mestrado concluido Doutorado concluido Nao sabe informar Nao quis informar

11. Entao, qual o tltimo ano que vocé concluiu com aprovagao?
12. Qual a sua situacao conjugal atual?
Solteira

Casada (no papel)/ unido estavel

Vive com companheiro (a) (vive junto) Separada/Divorciada
Viuva Outra

Nao quis informar

12a. Qual?

13. Qual a idade do pai do bebé?

VL.  ACOLHIMENTO

"E sobre o atendimento que a senhora/vocé vem recebendo nesta maternidade..."

29. Desde o momento que vocé chegou nesta maternidade, quantos profissionais de saude
se apresentam, informando o nome deles e a fungdo?

Nenhum profissional

Poucos profissionais (a minoria) Muitos profissionais (a maioria) Todos os profissionais

Nao sabe informar Nao quis informar

30. Quantos profissionais de satide estdo lhe chamando pelo nome nesta maternidade?
Nenhum profissional

Poucos profissionais (a minoria) Muitos profissionais (a maioria) Todos os profissionais

Nao sabe informar Nao quis informar

33. Com que frequéncia vocé esta se sentindo acolhida, bem tratada e respeitada durante
sua internagdo, nessa maternidade? (leia as alternativas)

Nunca

Poucas vezes / raramente

Muitas vezes / a maioria das vezes Sempre

Nao sabe informar Nao quis informar

34. Com que frequéncia a senhora/vocé sente que a equipe de saide desta maternidade
procura dar respostas e resolver suas dividas e/ou solicitagdes?

Nunca

Poucas vezes / raramente

Muitas vezes / a maioria das vezes Sempre

Nao sabe informar Nao quis informar

VII. CLASSIFICACAO DE RISCO

ATENCAO! Se o estabelecimento for CPN peri-hospitalar, v4 para o bloco VIII

Este estabelecimento ¢ CPN PERI-HOSPITALAR? Nao Sim

35. Assim que chegou nesta maternidade, quanto tempo vocé esperou para realizar o seu
registro na recep¢ao? (Leia as opgdes)

profissional de saude? (Leia as opgdes)

37.Apos a avaliagdo vocé foi informada do tempo de espera para receber o atendimento médico
ou da enfermagem?

Nao Sim Nao sabe informar  Nao quis informar  Nao se aplica
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APENDICE B - DISPOSITIVOS, VARIAVEIS E ITENS DE VERIFICACAO NO
QUESTIONARIO PUERPERA

O dispositivo foi organizado de acordo com o item de verificagdo, que contempla a pergunta de

um instrumento especifico conforme quadro abaixo:

Quadro - Dispositivo, varidveis e itens de verificagdo do instrumento de coleta de dados da puérpera.

Dispositivo Variavel Item de verificacao

Informagdes Idade Puérpera Q. 08 Qual a sua idade?
gerais da usudria Opcdo A: 12 a 15 anos
Opcao B: 16 a 19 anos
Opcao C: 20 a 35 anos

Opgao D: acima de 35 anos

Opcao E: Nao sabe informar

Cor da pele Puérpera Q. 09 Qual a cor da sua pele?
Opcao A: Branca

Opcao B: Preta

Opcao C: Parda

Opg¢ao D: Amarela/Ocidental

Opcao E Nao sabe informar

Opcao F Nao quis informar

Escolaridade Puérpera Q. 10 Qual o ultimo grau que vocé
cursou na escola?

Opc¢ao A: 0 a 08 anos de estudos
Opc¢ao B: 09 a 13 anos de estudos
Opcdo C: Acima de 13 anos de estudos
Opcao D: Nao sabe informar

Opcdo E : Nao quis informar
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Situagdo conjugal

Puérpera Q. 12 Qual a sua situacdo conjugal
atual?

Opcdo A: Solteira, separada/divorciada, viuva

Opcao B: Casada (no papel)/ unido estavel), Vive
com companheiro (a) (vive junto)

Tipo de gestagdo

Puérpera Q. 04Tipo de gestagdo:
Opgio A: Unica
Opcao B: Gemelar (dois)

Opcao C: Gemelar (trés e acima de trés)

Paridade (nimero de
gestagdes anteriores)

Puérpera Q. 20 Quantas vezes vocé ja
engravidou (sem contar com a gravidez atual)?

Opgao A: Primipara
Opcao B: 1 a 2 gestacoes
Opgao C: Acima de 3 gestacdes

Opgao D: Nao sabe informar

Acesso

Acesso a internagao
na maternidade

Puérpera Q. 16 Por que ndo foi internada na(s)
outra(s) maternidade(s)?

Opgao A: Nao havia vaga
Opcao B: Nao estava em trabalho de parto

Opc¢do C: Fui encaminhada (referenciada) para
outro hospital por situagao de risco Opgao D: O
hospital estava sem médico plantonista ou
hospital sem condigdes de atender

Opcao E: Outro
Opcao F: Nao sabe informar
Opcao G: Nao quis informar

Opcao H: Nao se aplica
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Acolhimento na
maternidade

Apresentacao
profissionais
usuaria

dos
a

Puérpera Q. 29 Desde o momento que vocé
chegou nesta maternidade, quantos profissionais
de saude se apresentaram, informando o nome
deles e a fungao?

Opcao A: Nunca

Opgao B: Poucas vezes/raramente

Opgao C: Muitas vezes/a maioria das vezes
Opcao D: Sempre

Opcao E: Nao sabe informar

Opgao F: Nao quis informar

Adequado: Cou D

Acolhimento na
maternidade

Tratamento

das

usudrias pelo proprio

nome

Puérpera Q. 30 Quantos profissionais de saude
estito lhe chamando pelo nome nesta
maternidade?

Opcao A: Nunca

Opgao B: Poucas vezes/raramente

Opgao C: Muitas vezes/a maioria das vezes
Opcao D: Sempre

Opcao E: Nao sabe informar

Opcao F: Nao quis informar

Adequado: Cou D

Acolhimento na
maternidade

Comunicacao
efetiva

Puérpera Q. 32 Com que frequéncia vocé esta
conseguindo entender as informagdes que vem
recebendo durante sua interna¢do nessa
maternidade?

Opcao A: Nunca

Opcao B: Poucas vezes/raramente

Opcao C: Muitas vezes/a maioria das vezes
Opcdo D: Sempre

Opcao E: Nao sabe informar

Opcao F: Nao quis informar
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Adequado: C ou D

Puérpera Q. 33 Com que frequéncia vocé esta se
sentindo acolhida, bem tratada e respeitada
durante sua internacao, nessa maternidade?

Opcao A: Nunca

Opcao B: Poucas vezes/raramente

Opgao C: Muitas vezes/a maioria das vezes
Opcao D: Sempre

Opgao E: Nao sabe informar

Opgao F: Nao quis informar

Adequado: Cou D

Puérpera Q. 34 Com que frequéncia a
senhora/vocé sente que a equipe de saude desta
maternidade procura dar respostas e resolver suas
duvidas e /ou solicitacdes?

Opc¢do A: Nunca

Opcao B: Poucas vezes/raramente

Opcao C: Muitas vezes/a maioria das vezes
Opcado D: Sempre

Opcao E: Nao sabe informar

Opcao F: Nao quis informar

Adequado: C ou D
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO - CEP

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE ___
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘GG - ™
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISA AVALIATIVA DA GESTAO E ATENCAO AO PARTO E
NASCIMENTO NA REDE SUS DO BRASIL

Pesquisador: ERIKA BARBARA ABREU FONSECA THOMAZ
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56389713.5.3001.5240

Instituicao Proponente: CENTRO DE PESQUISA CLINICA

Patrocinador Principal: Secretaria de Aten¢do a Saude

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.866.931

Apresentaciao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa coordenado pelo Ministério da Saude, envolvendo a
Universidade Federal do Maranhdo e Fiocruz-Escola Nacional de Saude Publica, cuja

coordenadora regional na ENSP ¢ a pesquisadora Maria do Carmo Leal.

"O objeto do trabalho ¢ a avaliacdo do grau de implantagao das boas praticas na atencao ao
parto e nascimento nas maternidades publicas do Brasil, conforme referencial da Rede Cegonha
— Ministério da Saude. Além disso, visa verificar a implantagdo de mudancas do modelo de
gestdo desses servicos, a percep¢do das usudrias em relacdo as facilidades de acesso,

acolhimento e execugdo das boas praticas e a percep¢ao dos trabalhadores em relagdo ao
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acolhimento as usudrias, execucdo das boas praticas de atengdo ao parto e nascimento e gestao
participativa. Este projeto esta vinculado a uma politica ministerial, a Rede Cegonha, de

abrangéncia nacional do Ministério da Saude/SAS/DAPES.

O projeto terd a duracao de 24 meses, compreendendo as seguintes etapas: 1*) Planejamento e
implementagdo das agdes; 2*) Avaliacdo Externa; e 3%) Devolutiva do Resultado e Apoio as
Maternidades. Para tanto, propde-se a execucao de pesquisa avaliativa com diferentes enfoques
metodoldgicos, como observacao participante, analise documental e entrevista com gestores,
trabalhadores e usuarias. Os instrumentos de coleta de dados serdo organizados em moédulos: I)
Identificacdo; II) Acolhimento com classificacdo de risco; III) Direito ao acompanhante; IV)
Vigilancia e monitoramento epidemioldgico; V) Ambiéncia; VI) Gestdo participativa e
compartilhada na maternidade; e VII) Boas praticas na aten¢ao ao parto € nascimento. Ao todo,
serd avaliada uma amostra minima de 872 estabelecimentos de saide do SUS (maternidades)
que realizam 500 ou mais partos por ano, distribuidas por todo o territdrio nacional, sendo 346
destes estabelecimentos sob a responsabilidade da UFMA e os demais 526 sob responsabilidade
da ENSP/FIOCRUZ. Ao final das avaliagdes serdo confeccionados relatorios técnicos e
realizadas reunides técnicas com as maternidades, a fim de ampliar o apoio a implementacao
de boas praticas na atengao e na gestao."

O projeto tem financiamento do MS no valor de R$1.800.000,00. A coleta de dados inicia em
janeiro de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a proponente:

Objetivo Primario:

Avaliar a implantagdo de boas praticas da aten¢do ao parto e nascimento nas maternidades
publicas do Brasil, conforme referencial da Rede Cegonha, com vista a induzir o
desenvolvimento de um conjunto de acdes que permitam mudangas no modelo de gestdo e
atencdo a saude nas maternidades do SUS, fomentando melhorias no acesso, qualidade,
acolhimento, resolubilidade e a incorporagdao das Boas Praticas no parto e nascimento.
Objetivo Secundario:

- Auvaliar a implantagao de mudancas do modelo de gestdo e ateng¢ao nos servigos que realizam
partos, garantindo acesso, acolhimento, resolutividade, e incorporagao das Boas Praticas do
parto e nascimento, € mecanismos de participagdo colegiada;

- Avaliar a percepcao dos trabalhadores em relagdo ao acolhimento as usuarias e a execucao
das Boas Praticas de aten¢do ao parto e nascimento, e mecanismos de participagao colegiada;
- Avaliar a percepg¢ao das usudrias em relagao as facilidades de acesso, acolhimento e execugao
das Boas Praticas de atengdo ao parto e nascimento;

- Induzir o desenvolvimento de um conjunto de a¢des que permitam mudangas no modelo de
gestao e atengdo a saude nas maternidades do SUS, garantindo acesso, qualidade, acolhimento,
resolubilidade e a incorporagao das Boas Praticas do parto e nascimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a proponente:
"Por se tratar de pesquisa utilizando apenas as técnicas de entrevista, analise documental e
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observagdo in loco, ndo haverd riscos biologicos para os participantes. Potenciais riscos
decorrentes de relacdes de poder serao minimizados na medida em que a confidencialidade e
sigilo dos dados serdo garantidos. Nao haverd penalidades ou prejuizos as usudrias devido as
suas opinides, nem tampouco aos trabalhadores ou gestores do estabelecimento. O Unico
possivel dano seria o constrangimento, mas o(a) senhor(a) podera se recusar a responder a
qualquer pergunta e podera interromper a entrevista. Portanto, ndo havera penalidades ou
prejuizos devido a participagdo nesta pesquisa.

Ha varios potenciais beneficios decorrentes deste projeto, especialmente no que se refere a
produgdo de dados sobre a qualidade da estrutura e dos servigos relacionados ao parto e
nascimentos nas maternidades publicas do pais, vinculadas ao SUS. Esses dados serdo
processados e serdo expedidos relatdrios com andlise das diversas situacdes observadas. Estes
dados e relatorios serdo discutidos com gestores das diferentes instancias do SUS, com o
proposito de direcionar a implementagao de acdes. Ademais, serdo gerados trabalhos cientificos
que poderao contribuir para uma discussdo mais ampla do tema."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciacao
ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou:

- Projeto de Pesquisa na integra;

- TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- Instrumentos de coleta de dados (questionarios, formularios, roteiros de entrevistas, etc);
- Termo de anuéncia da institui¢do Coparticipante.

Recomendacoes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto encontra-se adequado ética e metodologicamente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO
PROJETO ORA  APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR,
COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A
RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO AS
ALTERACOES NECESSARIAS. ANOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA
SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO
CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA
PESQUISA.***

* Em atendimento ao subitem I1.19 da Resolugdo CNS n°® 466/2012, cabe ao pesquisador
responsavel pelo presente estudo elaborar e apresentar relatorio final "[...] apos o encerramento
da pesquisa, totalizando seus resultados". O relatorio deve ser enviado ao CEP pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagdao". O modelo de relatério que deve ser seguido se encontra
disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modifica¢ao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo
do CEP, como emenda. Deve-se aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar a
modificacgao.
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* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupg¢do do projeto ou a ndo
publicacao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situaca
Documento 0
Informacdes PB_INFORMACOES BASIC | 10/11/2016 Aceito
Bas‘lcas do | AS DO PROJETO 246985.p 17:01:23
Projeto df
Informagdes PB_INFORMACOES BASIC | 01/08/2016 Aceito
Basi AS DO PROJETO_246985.
asicas do | AS DO _PROJETO 246985.p 204716
Projeto df
Outros RESPOSTA_ AO PARECER | 01/08/2016 ERIKA Aceito
_PENDENTE.docx BARBARA
20:46:25 ABREU
FONSECA
THOMAZ
Projeto 2 Projeto_pesquisa_avaliativa | 01/08/2016 ERIKA Aceito
Detalhado /| 01 _08 2016.pdf 20:42:27 BARBARA
Brochura
. ABREU
Investigador
FONSECA
THOMAZ
Projeto 2 Projeto_pesquisa_avaliativa | 01/08/2016 ERIKA Aceito
Detalhado ~01 08 2016.doc 20:42:06 BARBARA
/Brochura
: ABREU
Investigador
FONSECA
THOMAZ
TCLE / Termos | 4 TCLE pmaq 01 08 2016. | 01/08/2016 ERIKA Aceito
iessentimento foex 20:41:33 BATBARA
/Justificativa de ABREU
A FONSECA
Auséncia
THOMAZ
Informagdes PB_INFORMACOES BASIC | 16/05/2016 Aceito
Basicas AS DO P 11:38:34
do Projeto ROJETO 246985.pdf
Projeto 2 Projeto_pesquisa_avaliativa | 16/05/2016 ERIKA Aceito




66

Detalhado 15 04 2016.pdf 11:36:37 BARBARA
/Brochura
. ABREU
Investigador
FONSECA
THOMAZ
Projeto 2 Projeto_pesquisa_avaliativa | 16/05/2016 ERIKA Aceito
Detalhado/Broc | 15 04 2016.doc BARBARA
- - = 11:35:46
hura
. ABREU
Investigador
FONSECA
THOMAZ
Informagdes PB_INFORMACOES BASIC | 15/04/2016 Aceito
Bésicas AS DO P
do Projeto ROJETO_246985.pdf 19:02:36
Outros 7 Liberacao local.pdf 15/04/2016 ERIKA Aceito
19:01:44 BARBARA
ABREU
FONSECA
THOMAZ
TCLE / Termos | 4 TCLE pmaq 25 02 2016. | 15/04/2016 ERIKA Aceito
ies T docx 18:57:27 BARBARA
/Justificativa de ABREU
N FONSECA
Auséncia
THOMAZ
Folha de Rosto | 1 Folha de rosto assinada.pd | 15/04/2016 ERIKA Aceito
f 18:52:31 BARBARA
ABREU
FONSECA
THOMAZ
Informagdes PB_INFORMACOES BASIC | 04/12/2013 Aceito
Bésicas do | AS DO PROJETO 246985.p
. 22:17:50
Projeto df
Informagdes PB_INFORMACOES BASIC | 10/11/2013 Aceito
Baésicas AS DO _PROJETO 246985.p 01:49:5)

do Projeto

df




Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 14 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Carla Lourenco Tavares de Andrade (Coordenador)

Endarego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO

Talefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2588-2863 E-mall: cep@enspfiocruz br
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ANEXO B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA

I-'EJI SAUDE

£
o, o
©Marant?®

Ministério da Saude $COLA NACIONAL DE SAUDE
g FIOCRUZ
V\, Fundacdo Oswaldo Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- USUARIA DO SUS

Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
Proé-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao.

Programa de Pés-Graduacao em Saiide Coletiva (PGSC)
Fundaciao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP)

Projeto de Pesquisa:
Avaliacio da Atencio ao Parto e Nascimento na Rede SUS do Brasil.

Pesquisadores/Coordenadores:

° Profa. Dra. Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz (PGSC-UFMA).

Endereco: Rua Barao de Itapary, 155, Centro, Sao Luis. CEP: 65020-070.

Fone: (98) 3272-9680. E-mail: ebthomaz@globo.com

° Proa. Dra. Maria do Carmo Leal (ENSP-FIOCRUZ)

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 809, Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ. CEP:
21041-210

Fone: (21) 2598-2620. E-mail: ducaleal@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa:

° Campus do Bacanga, Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C, Sala 07, Maranhéo - Brasil. O Comité de Etica em
Pesquisa ¢ um o6rgao independente, com autonomia e agdo no exercicio de fungdes de garantir
a ética em pesquisa com seres humanos. E-mail para correspondéncia: cepufma@ufma.br Fone:
(98) 3272-8708.

Estamos realizando uma avaliacdo para o Ministério da Saude com o objetivo de avaliar o
acesso ¢ a qualidade da atencdo nas Maternidades em todo o Brasil. Para isso, precisamos
entrevistar pessoas que utilizam os servigos de saude que estamos avaliando.

Gostariamos de contar com a sua colaboragdo durante alguns minutos para responder a um
questionario. Serdo feitas perguntas sobre o seu atendimento nesta Maternidade. O seu nome
nao serd divulgado, todas as informacdes prestadas sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta avaliagdo. Se o(a) Sr(a) tiver alguma pergunta a fazer, sinta-se a vontade.

Caso a senhora tenha disponibilidade e interesse em participar, por favor, autorize e assine este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, impresso em duas vias, uma para a senhora e a
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outra para o pesquisador responsavel. Se a senhora ndo aceitar, a senhora ndo sera penalizada.
Seguem alguns esclarecimentos adicionais:

1. O objetivo deste estudo ¢ incentivar um conjunto de agdes para melhorar os servigos de
parto e nascimento dos bebés nas Maternidades do SUS.

2. Gostariamos de contar com a sua participagdo nesta pesquisa, para isto precisamos que a
senhora responda as perguntas que serdo feitas. A senhora poderd deixar de responder a
qualquer pergunta que possa lhe causar algum tipo de constrangimento.

3.  As informagdes serdo coletas por meio de entrevista, utilizando um questionario
composto por sete partes: Identificacdo, Acolhimento, Classificacdo de risco, Direito ao
acompanhante, Ambiéncia, Gestdo e Boas praticas na atenc¢ao ao parto e nascimento.

4.  Esta pesquisa ndo oferece riscos para a senhora, nem para o seu bebé ou qualquer outra
pessoa que a esteja acompanhando. O tempo para responder as nossas perguntas sera de
aproximadamente 15 a 20 minutos. O unico possivel dano seria o constrangimento, mas a
senhora podera se recusar a responder a qualquer pergunta e podera interromper a entrevista.
Vocé ndo sera penalizada ou prejudicada devido a participagdo nesta pesquisa. E a senhora
podera falar o que quiser, pois tudo serd confidencial.

5. Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas. Esta garantida a sua liberdade de retirar o seu
consentimento de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
penalidade. E, caso queira reclamar de algo da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (o enderego ¢ o telefone estdo listados acima).

6.  As informagdes coletadas serao utilizadas somente para esta pesquisa. Tudo o que a
senhora responder serd confidencial. Nao serd divulgada a sua identificacdo. Também sera
garantido o seu direito de ser informada sobre os resultados finais da pesquisa, caso seja do seu
interesse.

7.  Estéa pesquisa vai gerar dados e relatorios que poderao ajudar a melhorar a qualidade da
estrutura e dos servigos relacionados ao parto e aos nascimentos nas maternidades publicas do
pais, contribuindo com o SUS.

8. Nao havera despesas pessoais para a senhora em nenhuma fase da pesquisa, mas a senhora
também ndo recebera qualquer tipo de pagamento pela sua participagao.

Obrigado pela sua atengao!

Eu, , concordo em participar da
pesquisa “Programa de melhoria do acesso e qualidade das maternidades (PMAQ-
Maternidade): avaliagdo externa dos servigos que atendem a partos e nascimentos no SUS”,

coordenada pelas Doutoras Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz e Maria do Carmo Leal,
como voluntaria, apds ter sido esclarecida sobre o objetivo da pesquisa e como ela serd
realizada. Ficaram claros os propositos dos estudos e estou ciente de que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer penalidade.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)
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Assinatura da Usuaria

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria a anuéncia do participante da pesquisa,
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacao ou intimidagdo, apos
esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar.

, de de
(local) (dia) (mes) (ano)

Pesquisador responsavel pelo trabalho
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA CADERNOS EM SAUDE PUBLICA

Instrugcao para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletronico. CSP utiliza o modelo de publicagio
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia para a
Satude Coletiva (méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicagdo ¢
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Se¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9)
discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacoes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢cdo epidemiologicos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial
32(8).

1.8 — Comunicagdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).
1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP, publicado nos tltimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
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bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de
texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢@o para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacgao em Ciéncias da Satde (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizagao Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados com base em orientagcdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sao:
*Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

*Clinical Trials

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

*Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e¢/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
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politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢do e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responséavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva'). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de péagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e¢ 2013), da Associagao Médica
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Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informagdo deverd constituir o ultimo paragrafo da secdo
Me¢étodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag¢des adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Passo-a-passo

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissao nao serdo aceitas. As instrugdes completas para a submissao
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o0 nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na péagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para os novos usudrios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro
no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone, institui¢do.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacao de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituigao(des)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um e
o respectivo nimero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao serdo aceitos autores sem
registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e
designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida
no momento da submissao.
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2.5 —Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmagdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nio receba o e-
mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no
endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a darea restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo serda acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha j& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica) e Termos e Condigoes).
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica).
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5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais corregdes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito selecionando o autor ¢ a declaragao correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicag¢ao de eventuais
corregoes.

5.2.5.2 — Nao serao aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3 — Apés inserir a documentacdo assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacoes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, € conter,
no maximo, 150 caracteres com espagos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o méximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

6.4 — Resumo. Com exce¢do das contribuigdes enviadas as se¢des Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espagos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente
a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos equagdes ¢
caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equagdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equagdes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter no
maximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de conteudo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até¢ 17cm de largura, com fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
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Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, nao incluir mais de uma informagao dentro da mesma célula.
6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto,
e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndao incluir mais de uma informacgao
dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura.
O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser
desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, ¢ devem
ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas ¢ fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado com base em descri¢cdes geométricas
de formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacao de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustragdo ¢ considerada uma figura.



