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RESUMO

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) consiste em um instrumento de
importancia significativa para o diagndstico da situacdo epidemioldgica materno-infantil,
permitindo a constru¢do de indicadores que subsidiem o planejamento de politicas de saide
direcionadas a esse segmento da populacdo. Este estudo teve como objetivo avaliar a
incompletitude dos dados relacionados a mae, a crianca e a gestacdo do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos de Sao Luis, Maranhdo. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e retrospectiva, com populac¢do de estudo composta por 16.474 nascimentos vivos
no ano 2014. Foram estudadas 15 varidveis coletadas na base dados do SINASC e analisadas
a partir dos percentuais de incompletitude para cada varidvel de acordo com o critério
sugerido pelos autores Romero e Cunha. Das varidveis avaliadas a idade relacionada a mae,
situacdo conjugal, escolaridade, quantidade de filhos nascidos vivos, quantidade de filhos
nascidos mortos, peso e sexo da crianga, Apgar no 1° e 5° minutos, tipo de gravidez, nimero
de consultas e tipo de parto foram as que apresentaram incompletitude classificada como
excelente com percentuais de ndo preenchimento menor que 5%. As varidveis raca da mae,
ocupacdo da mae e idade gestacional tiveram incompletitude classifica como ruim/ regular
com valores percentuais de nido preenchimento superiores a 10%. A partir dos resultados,
conclui-se que o preenchimento dos dados do SINASC na capital maranhense € satisfatorio.
Diante da observacdo de que algumas varidveis apresentaram preenchimento como ruim,
sustenta-se a necessidade de treinamento continuo e capacitacdo periddica daqueles

envolvidos na manutencao dos registros do SINASC.

Palavras-chaves: Sistemas de Informacdo. Declaragdo de Nascimento. Nascimento Vivo.

Avaliacdo em Saude. Pesquisa sobre Servicos de Saude.



ABSTRACT

The Live Birth Information System (SINASC) is an instrument of significant importance for
the diagnosis of the maternal-infant epidemiological situation, allowing the construction of
indicators that subsidize the planning of health policies directed to this segment of the
population. This study aimed to evaluate the incompleteness of the data related to the mother,
the child and the gestation of the Information System on Live Births of Sdo Luis / Maranhdo.
This is a descriptive and retrospective study, with a study population composed of 16,474 live
births in the year 2014. We studied 15 variables collected in the SINASC database and
analyzed from the percentages of incompletitude for each variable according to the criterion
suggested by the authors Romero and Cunha. Of the variables evaluated, the age of the
mother, marital status, schooling, number of children born alive, number of children born,
weight and sex of the child, Apgar at 1 and 5 minutes, type of pregnancy, number of
consultations and type of delivery were those that presented incompleteness classified as
excellent with non-filling percentages less than 5%. The variables mother's race, mother's
occupation and gestational age had incompleteness classified as bad / regular with percentage
values of non-completion greater than 10%. From the results, it is concluded that the
completion of SINASC data in the Maranhdo state is satisfactory. Due to the observation that
some variables presented a poor completion, the need for continuous training and periodic
training of those involved in the maintenance of SINASC records is maintained.

Key-words: Information Systems. Declaration of Birth. Live Birth. Health Survey. Health

Services Survey.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) é parte integrante das estruturas
organizacionais do sistema de satde, tendo por propdsito contribuir na formulagdo e avaliacao
das politicas, planos e programas de saide. Os SIS possibilitam ainda analisar a situagcdo de
saude em nivel local, levando em consideracao suas particularidades, como condicdes de vida
da populacdo, no processo satde-doenga. Sendo assim, a concep¢ao hierarquizada do sistema
de informacgdo consiste em um aspecto que merece atencao, pois o fluxo ascendente dos dados
permite andlises epidemioldgicas mais fidedignas da realidade local (BRASIL, 2005).

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), um dos subsistemas
do SIS, consiste em um instrumento de importincia significativa para o diagnostico da
situacdo epidemioldgica materno-infantil, permitindo a construcio de indicadores que
subsidiem o planejamento de politicas de saide direcionadas a esse segmento da populacido. A
coleta dos dados que alimentam esse sistema € realizada por meio da Declara¢do de Nascidos
Vivos (DNV), documento preenchido para todas as criangas nascidas vivas, quer em ambiente
hospitalar ou domiciliar, cuja emissdo € obrigatéria em todo o territério nacional
(PEDRAZZA, 2012; GUIMARAES et al., 2014).

A fidedignidade das informagdes contidas na DNV € fundamental para que o
SINASC seja utilizado no planejamento e monitoragdo de acdes e servigos de satude publica.
Portanto, o preenchimento incorreto, incompleto ou o ndo preenchimento da DNV
comprometem a qualidade das informacdes geradas por esse sistema em termos de
confiabilidade e cobertura (SILVA et al., 2013; FARIAS et al., 2014).

Outro atributo a ser considerado na qualidade de um sistema de informacgdo € a
completude dos dados, que consiste na relacdo entre o nimero de casos registrados e
ocorridos. A completude €, portanto, aspecto de fundamental importancia na avaliacdo de
desempenho de sistemas de informagdo como o SINASC (BRAZ, et al., 2013).

Virios estudos j4 foram realizados em ambito nacional com o objetivo de avaliar
a cobertura e a completude dos dados do SINASC. No estado do Mato Grosso a cobertura do
sistema atingiu mais de 90% na série histérica do estudo que foi de 2000 a 2012
(STEVANATO et al., 2017). No Rio de Janeiro, objetivando avaliar a confiabilidade do
Sistema no periodo de 2005 a 2006, Guimaraes et al (2012) encontraram completude maior
que 90%, em todas as varidveis analisadas, classificando-a como boa a excelente. J4 na
cidade de Sao Luis/MA, no ano de 2012, foi observada incompletude de preenchimento de

regular a excelente para a maioria das varidveis, sendo idade gestacional (17,33%), ocupacdo



da mae (11,23%), quantidade de filhos vivos (11,08%) e filhos mortos (11,08%) as vardveis
com maior percentual de incompletude (NUNES et al., 2016).

Considerando as diferencas regionais e locais referentes a cobertura e qualidade
do SINASC, autores consideram necessario que o mesmo seja avaliado nas esferas estadual e
municipal, tanto de forma quantitativa (cobertura do sistema e completude do preenchimento)
quanto qualitativa (confiabilidade/ fidedignidade das informagdes), tendo em vista que dispor
de estatisticas vitais confidveis € primordial para o planejamento, execugdo e avaliacdo das
acoes de satde, assim como para avaliar o progresso dos indicadores de saidde relacionados a
mae e ao recém-nascido (PEDRAZZA, 2012; GIRODO et al, 2015; NUNES et al, 2016).

Sendo assim, a avaliacdo do preenchimento das informacdes do SINASC em Sao
Luis possibilita a identificagdo de aspectos que possam melhorar a qualidade dos dados sobre
os nascidos vivos, e, dessa forma, subsidiar andlises mais fidedignas da realidade local. Nesse
contexto, o objeto de estudo desta pesquisa consiste no preenchimento das informacdes do
SINASC, através do qual surgiu o seguinte questionamento: Qual a condi¢do de

preenchimento dos dados do SINASC em Sao Luis/MA no ano de 2014?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos Historicos dos Sistemas de Informacao

Os Sistemas de Informagao em Sadde (SIS) foram definidos pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) como ferramentas inter-relacionadas utilizadas na coleta,
processamento, armazenamento, distribuicdo e uso de informac¢des com vistas a gestao eficaz
e eficiente em todos os niveis de satude (SILVA et al., 2016).

Em meados da década de 1950 teve inicio o surgimento dos sistemas de
informacdo voltados para o setor empresarial como uma ferramenta de administracio visando
ao alcance de metas pré-estabelecidas. A partir da década de 1970, esses sistemas de
informacdo comegaram a ser utilizados no Aambito hospitalar, com o objetivo de
instrumentalizar a contabilidade dos procedimentos realizados (CAVALCANTE et al., 2011).

No Brasil, o sistema de informatiza¢do hospitalar iniciou com um certo atraso em
relacdo aos Estados Unidos da América (EUA) e Europa, porém a finalidade da implantagdo
desse instrumento era a mesma utilizada pelos gestores dos hospitais Norte Americanos e

europeus: controlar o financiamento e as questdes administrativas. Notadamente esses
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sistemas ndo foram criados com o objetivo de subsidiar tomadas de decisdo, tampouco
fornecer informagdes epidemioldgicas (CAVALCANTE et al., 2011; BRASIL, 2015).

Em 1975, foi realizada a 1* Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacdo em
Satde, na cidade de Brasilia promovida pelo Ministério da Saide, com o objetivo de propor
uma metodologia de trabalho para o desenvolvimento do Subsistema de Informacdo sobre
Mortalidade. Assim, apds serem definidas as funcdes competentes ao MS e as secretarias
estaduais, em 1976, teve inicio a etapa de implantacdo do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) no Brasil com a unificacdo em todo o territério nacional do instrumento de
coleta de dados, a Declaracdo de Obitos (DO) (BRASIL, 2009).

O éxito na implantacdo da Declaracio de Obito (DO) somada as falhas de
cobertura do registro civil quanto ao nimero de nascidos vivos embasaram a proposta da
Secretaria de Saide de Sdo Paulo quanto ao uso de uma Declaragdo de Nascimento que
coletasse informagdes mais apuradas relacionadas ao evento do nascimento (BRASIL, 2009).

Assim, em 1984, foi executado um projeto-piloto em cinco maternidades do
municipio de S3o Paulo, ao final do qual se inferiu a possibilidade de implantagdao da
Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), uma ferramenta para coleta de dados no ambito
hospitalar. No entanto, somente no ano de 1990, o MS decidiu pela criacdo do SINASC, ap6s
relatérios do Grupo de Estatisticas Vitais do Ministério da Satide (GEVIMS) que descreviam
a caréncia de informagdes relacionadas a gestagcdo, parto e ao recém-nascido. No mesmo
periodo foi implementado um modelo padrdo de DNV a ser utilizado em todo territério
nacional. Dessa forma, por intermédio da DNV ¢é possivel subsidiar as intervengdes
relacionadas 2 satide da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Satde -
SUS, como agdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido (BRASIL, 2009; OLIVEIRA et
al., 2015).

Na década 1990 foram criados no Brasil vérios SIS, cujo principal objetivo era
fornecer informagdes que caracterizasse o estado epidemioldgico da populacdo, norteasse a
tomada de decisdo dos gestores e subsidiasse as acdes a serem executadas em cada drea da
saude (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2014).

Atualmente, os principais sistemas de informagdo em saide sao:

e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) — implantado em 1975, tendo

a DO como fonte de informagao;

e Sistema Nacional de Agravos de Notificacio (SINAN) — processo de

implantacdo iniciado em 1993 com o objetivo de analisar o perfil de morbidade

da populagdo;
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e Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) — teve
sua implantacdo a partir de 1993, subsidia as a¢des de controle, eliminagao
e/ou erradicacdo de algumas doencgas através da imunizagao;

e Sistema de Informacdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) —
tem por finalidade o acompanhamento do Programa de Combate de Caréncias
Nutricionais;

e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — contem
informacdes sobre as internacdes realizadas tanto na rede publica quanto nas
instituicdes conveniadas ao SUS; tem como fonte de alimentacdo a
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH);

e Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS) — compreende os
registros ambulatoriais rede SUS realizado das prestadoras de servigo publico e
privado realizados;

e Sistema de Informagdo em Saiide do Pré-Natal e Nascimento (SIS-PRE-
NATAL) — permite o acompanhamento das gestantes inseridas no Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), desde o inicio da gravidez
até a consulta de retorno puerperal;

e Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensio e Diabetes
(Hiperdia) — tem por finalidade o cadastro e acompanhamento dos portadores
de hipertensdo artéria e diabetes mellitus;

e (adastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES) — permite a
caracterizacdo da drea fisica, dos recursos humanos, equipamentos e servicos
hospitalares e ambulatoriais;

e Sistema de Informacdo da Atengdo Bdésica (SIAB) — possibilita o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades desenvolvidas pela
equipe da Estratégia de Saide da Familia (ESF);

e Sistema de Informacgado sobre Nascidos Vivos (SINASC) — objetiva a vigilancia
da saide dos nascidos-vivos; tem como documento-base a Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV) (BRASIL, 2009).

Os dados obtidos através dos SIS constituem ferramenta importante para os
gestores, pois a partir das informagdes obtidas com o processamento desses dados sdo

construidos importantes indicadores que refletem a condicdao de satide da sociedade, assim
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como retratam a qualidade da administracao no setor de satide. (CORREIA et al., 2014,

SILVA et al., 2014).

2.2 SINASC e os Indicadores Basicos de Saude

Criado em 1990 e implantado nacionalmente em 1994, o SINASC tem por
objetivo principal fornecer informacdes mais detalhadas sobre o nascido vivo e a mae, através
de varidveis como duracio da gestacao, tipo de parto, idade da mae nimero de partos, peso ao
nascer. A partir dessas informagdes € possivel acompanhar as condicdes de saide materno-
infantil, planejar a assisténcia e desenvolver as agdes e servigos de saide necessarios a esse
segmento da populacdo (PEDRAZZA, 2012).

Por consistir numa base de dados que permite a observacdo do panorama
epidemioldgico, social e demografico, das condi¢des de saide materno-infantil, € necessario
que a DNV, instrumento que alimenta o SINASC, contenha informagdes fidedignas. Para
tanto, o MSS recomenda que o seu preenchimento seja realizado por profissional devidamente
treinado para este fim (PEDRAZZA, 2012; FARIAS et al., 2014).

A DNV € um documento padronizado nacionalmente de emissdo obrigatoria,
possui 52 varidveis distribuidas em oito blocos, e deve ser preenchido nos estabelecimentos
de saude, pelos profissionais de saide ou parteiras que prestarem assisténcia durante o parto
ou ao recém-nascido, ou nos cartdrios de registro civil (nos casos dos partos domiciliares aos
quais nao houve assisténcia de saide imediata), e serve como subsidio para a emissdo da
Certidao de Nascimento (BRASIL, 2001; GUIMARAES et al., 2012; PEDRAZZA, 2012).

A partir da DNV sdo coletados dados referentes a identificacio da mae e do
recém-nascido, informacdes sobre o pré-natal, parto e nascimento. Com a estratégia de
descentralizacdo do SUS, a funcdo de consolidar e encaminhar essas informacdes as
Secretarias Estaduais passou a ser responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude,
tornando os gestores municipais os responsaveis pela qualidade da informagdo produzida em
termos de cobertura e completude (BRASIL, 2001; CORREIA et al., 2014; GUMARAES et
al.,2014).

Com as informacdes fornecidas pela DNV € possivel traduzir a situacdo sanitdria
relacionada a saude materno-infantil através do célculo de indicadores basicos de saude,
como: propor¢cdo de nascidos vivos de maes adolescentes, proporcdo de nascidos vivos de

baixo peso ao nascer, propor¢ao de partos hospitalares, proporcdo de partos cesareos,
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cobertura de consulta pré-natal e taxa bruta de natalidade (BRASIL, 2008; NUNES et al.,
2016).

Contudo, para que a base de dados do SINASC seja utilizada em estudos
epidemioldgicos € necessdria a avaliacdo dos indicadores provenientes desse sistema, a fim de
que seja verificada a qualidade, a veracidade e a utilidade das informac¢des na elaboracao de
politicas publicas direcionadas a satide materno-infantil (PEDRAZZA, 2012; SILVA et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Oliveira et al (2015), em estudo que avaliou o SINASC em nivel nacional no
periodo de 2006 a 2010, consideraram o sistema como de boa qualidade, ou seja, as
informacdes contidas nessa base de dados podem subsidiar o planejamento da assisténcia
materno-infantil (OLIVEIRA et al., 2015).

Embora os dados coletados pelo SINASC tenham progredido em termos de
cobertura e incompletude, em algumas regides do pais, especialmente Norte e Nordeste,
problemas relacionados a esses aspectos ainda persistem, principalmente em relagdo a
cobertura, o que compromete o uso de dados dessa base de informacdo (GIRODO et al.,
2015).

Nesse sentido o MS tem adotado algumas medidas para melhorar a qualidade das
informacdes e a cobertura do SINASC, entre as quais cita-se o método de captura e recaptura
de registros, o relacionamento de banco de dados e a busca ativa de nascimentos nao
informados ao Ministério da Saude. Essas estratégias permitem avaliar se os dados coletados
conferem utilidade para a elaboragc@o de politicas publicas voltadas para o atendimento das

necessidades de saude materno-infantil (GIRODO et al., 2015; OLIVEIRA et al, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a incompletitude dos dados relacionadas a mae, a crianga e a gestacdo do

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos de Sao Luis/ Maranhao.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o percentual do ndo preenchimento das varidveis relacionadas a mae, a
crianga e a gestacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos;
e Identificar a classificacdo da incompletude dos dados sobre a mae, a crianga e a

gestacdo do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi do tipo descritivo e retrospectivo, com o intuito de conhecer a
qualidade do preenchimento dos dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos na
cidade de Sao Luis - Maranhao.

O estudo descritivo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade. Esse tipo de pesquisa estabelece relagdo entre as varidveis no objeto de estudo
analisado. Utiliza-se de varidveis relacionadas a classificacdo, medida e/ou quantidade que
podem se alterar mediante o processo realizado. Nesse tipo de pesquisa, realiza-se o estudo, a
andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador (BARROS;

LEHFELD, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo. O Estado do
Maranhao esté situado na regido Nordeste do pais, ocupando uma area de 331.935,507 km” do
territorio brasileiro. Limita-se ao norte pelo Oceano Atlantico, ao leste e sudeste com o Estado
do Piaui, ao sul e sudeste com o Estado do Tocantins € a oeste com o Estado do Para. O
Maranhao apresenta uma populacdo de cerca de 6.574.789 habitantes distribuidos em 217
municipios, conforme censo demogréfico 2010 (IBGE, 2010).

A cidade de Sdo Luis, capital do Estado, situa-se em uma ilha localizada no litoral
norte do Maranhdo com uma 4rea de 834,785 km?2, populacdo de 1.014.837 habitantes e PIB
per capita de R$ 20.242,74, considerada uma macrorregiao do Estado responsavel por mais

trés municipios: Chapadinha, Itapecuru e Mirim e Rosario (IBGE, 2010).
4.3 Populacao de estudo
A populacio do estudo foi composta por 16.474 nascidos vivos de ocorréncia no

local de residéncia da mae (Sao Luis - MA) no ano de 2014. Foram excluidos os nascimentos

ocorridos em outros municipios do Estado do Maranhio.
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4.4 Coletas de dados

As informagdes foram coletadas em banco de dados secundério da pesquisa
“Andlise Espacial de cobertura pré-natal em Sdo Luis/MA” em maio de 2017, a partir dos
registros das Declara¢des de Nascidos Vivos — DNV (ANEXO A) no ano de 2014 no Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC.

Foram estudadas 15 varidveis relacionadas a mae, ao recém-nascido e a gestacao e
parto. As varidveis relacionadas a mie sdo idade (em anos), situagdo conjugal (solteira,
casada, vidva, separada/divorciada, unido estdvel, ignorada), ocupacdo (CBO 2002),
escolaridade (sem escolaridade, fundamental I, fundamental II, médio, superior incompleto,
superior completo, ignorado), raga/cor da mae (branca, preta, amarela, parda, indigena,
ignorada), quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos. As varidveis relacionadas
aos recém-nascidos sdo sexo (masculino, feminino, ignorado), peso (em gramas), indice de
Apgar no primeiro minuto, indice de Apgar no quinto minuto. E as varidveis relacionadas a
gestacdo e parto sdo tipo de gravidez (Unica, dupla, tripla ou mais, ignorado), nimero de
consultas pré-natais, idade gestacional (nimero de semanas de gestacdo) e tipo de parto

(vaginal, cesdreo, ignorado).

4.5 Analise de dados

Na andlise, foi calculado o percentual de incompletitude (preenchimento em
branco e ignorado) para cada varidvel seguida da avaliacdo pelo critério de classificacdo da
escala sugerida por Romero e Cunha (2007) classificada como excelente, quando a varidvel
apresentar menos de 5% de preenchimento incompleto; bom, de 5,0% a 9,9%; regular, de

10,0% a 19,9%:; ruim, de 20,0% a 49,9%:; e muito ruim, de 50,0% ou mais.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto ¢ parte integrante da pesquisa “Andlise Espacial de Cobertura Pré-
Natal em Sdo Luis/MA” que foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP — do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, de acordo com as
atribui¢des definidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°. 466/2012, sob
o nimero de aprovacdo 1.318.609 (ANEXO B).
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Ressalta que foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido considerando as seguintes fundamentagdes: I) serd uma pesquisa ecoldgica
retrospectiva que empregard apenas informacdes de sistemas de informacgdo institucionais
e/ou demais fontes de dados; II) todos os dados serdo manejados e analisados de forma
andnima, sem identificacio nominal dos participantes de pesquisa; III) os resultados
decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagao
individual dos participantes; e IV) trata-se de um estudo ndo intervencionista (sem
intervengdes clinicas), ou seja, sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos
participantes.

A pesquisa ndo apresenta riscos para as maes e recém-nascidos, considerando a
nao exposi¢do da populacdo em estudo e garantindo-se o sigilo ético proposto pela Resolugdo

466/12 do CNS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

AVALIACAO DA INCOMPLETITUDE DOS DADOS DO SISTEMA DE
INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS, SAO LUIS, MARANHAO
EVALUATION OF THE INCOMPLETITUDE OF DATA OF THE INFORMATION
SYSTEM ON BIRTHY LIVES, SAO LUIS, MARANHAO

Luzivania de Jesus Oliveira'
Flavia Baluz Bezerra de Farias Nunes'
RESUMO

Objetivo: Avaliar a incompletitude dos dados relacionados a mae, a crianga e a gestacdo do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Sao Luis/ MA. Método: Trata-se
de estudo descritivo e retrospectivo com dados coletados no ano de 2014 com populacdo de
16.474 nascidos vivos em 2014. A andlise foi realizada a partir dos percentuais de
incompletitude conforme critério de Romero e Cunha. Resultados: Das varidveis avaliadas a
idade relacionada a mae, situagcdo conjugal, escolaridade, quantidade de filhos nascidos vivos,
quantidade de filhos nascidos mortos, peso e sexo da crianga, Apgar no 1° e 5° minutos, tipo
de gravidez, nimero de consultas e tipo de parto foram as que apresentaram incompletitude
classificada como excelente com percentuais de nido preenchimento menor que 5%. As
varidveis raca da mae, ocupacdo da mae e idade gestacional tiveram incompletitude classifica
como ruim/ regular com valores percentuais de ndo preenchimento superiores a 10%.
Conclusdo: O preenchimento dos dados do SINASC na capital maranhense € satisfatorio.
Diante da observacdo de que algumas varidveis apresentaram preenchimento como ruim,
sustenta-se a necessidade de treinamento continuo e capacitagdo periddica daqueles

envolvidos na manutencao dos registros do SINASC.

Palavras-chave: Sistemas de Informacgdo. Declaragdo de Nascimento. Nascimento Vivo.

Avaliacdo em Saude. Pesquisa sobre Servicos de Saude.

! Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhdo — UFMA. Sao Luis/MA.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the incompleteness of the data related to the mother, the child and the
gestation of the Information System on Live Births (SINASC) of Sdo Luis / MA. Method:
This is a descriptive and retrospective study with data collected in 2014 with a population of
16,474 live births in 2014. The analysis was performed using the percentages of
incompleteness according to the criterion of Romero and Cunha. Results: Of the evaluated
variables the age of the mother, marital status, schooling, number of children born alive,
number of children born, weight and sex of the child, Apgar at the 1st and 5th minutes, type
of pregnancy, number of visits and type were those that presented incompleteness classified
as excellent with percentages of non-filling less than 5%. The variables mother's race,
mother's occupation and gestational age had incompleteness classified as bad / regular with
percentage values of non-completion greater than 10%. Conclusion: The completion of
SINASC data in the state of Maranhdo is satisfactory. Due to the observation that some
variables presented a poor completion, the need for continuous training and periodic training
of those involved in the maintenance of SINASC records is maintained.

Keywords: Information Systems. Declaration of Birth. Live Birth. Health Survey. Health

Services Survey.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incompletitud de los datos relacionados con la madre, el nifio y la
gestacion del Sistema de Informacién sobre Nacidos vivos (SINASC) de Sdo Luis / MA.
Método: Se trata de estudio descriptivo y retrospectivo con datos recolectados en el afio 2014
con poblacion de 16.474 nacidos vivos en 2014. El andlisis fue realizado a partir de los
porcentuales de incompletitud segin criterio de Romero y Cunha. Resultados: De las

variables evaluadas la edad relacionada a la madre, situacién conyugal, escolaridad, cantidad



20

de hijos nacidos vivos, cantidad de hijos nacidos muertos, peso y sexo del nifio, Apgar en el
1° y 5° minutos, tipo de embarazo, nimero de consultas y tipo de parto fueron las que
presentaron incompletitud clasificada como excelente con porcentajes de no llenado inferior a
5%. Las variables raza de la madre, ocupacién de la madre y edad gestacional tuvieron
incompletitud clasifica como malo / regular con valores porcentuales de no llenado superiores
al 10%. Conclusion: El llenado de los datos del SINASC en la capital maranhense es
satisfactorio. Ante la observacion de que algunas variables presentaron llenado como malo, se
sostiene la necesidad de entrenamiento continuo y capacitaciéon periddica de aquellos
involucrados en el mantenimiento de los registros del SINASC.

Palabras clave: Sistemas de Informacién. Declaraciéon de Nacimiento. Nacimiento Vivo.

Evaluacién de la Salud. Investigacion sobre Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) consiste em um
instrumento de importancia significativa para o diagndstico da situagdo epidemioldgica
materno-infantil, permitindo a construcdo de indicadores que subsidiem o planejamento de
politicas de satde direcionadas a esse segmento da populagdo. A coleta dos dados registrados
nesse sistema é realizada por meio da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), documento
preenchido para todas as criancas nascidas vivas, quer em ambiente hospitalar ou domiciliar,

cuja emissao € obrigatéria em todo o territério nacionall2.

A fidedignidade das informacdes contidas na DNV é fundamental para que o
SINASC seja utilizado no planejamento e monitoracao de acdes e servigos de saide publica3.
Portanto, o preenchimento incorreto, incompleto ou o ndo preenchimento da DNV
comprometem a qualidade das informacdes geradas por esse sistema em termos de

confiabilidade e cobertura®.
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Outro atributo a ser considerado na qualidade de um sistema de informacao € a
completude dos dados, que consiste na relacdo entre o nimero de casos registrados e
ocorridos. A completude €, portanto, aspecto de fundamental importancia na avaliacdo de
desempenho de sistemas de informacdo como o SINASC”.

Virios estudos ja foram realizados em ambito nacional com o objetivo de avaliar
a cobertura e a completude dos dados do SINASC. No estado do Mato Grosso a cobertura do
sistema atingiu mais de 90% na série histérica do estudo que foi de 2000 a 2012°. No Rio de
Janeiro, objetivando avaliar a confiabilidade do Sistema no periodo de 2005 a 2006, os
autores encontraram completude maior que 90%, em todas as varidveis analisadas,
classificando a incompletitude como boa a excelente’. J4 na cidade de Sdo Luis/MA, no ano
de 2012, foi observada completude de preenchimento de regular a excelente para a maioria
das varidveis, sendo idade gestacional (17,33%), ocupacdao da mae (11,23%), quantidade de
filhos vivos (11,08%) e filhos mortos (11,08%) as varidveis com maior percentual de

incompletitude®.

Considerando as diferengas regionais e locais referentes a cobertura e qualidade
do SINASC, autores consideram necessario que o mesmo seja avaliado nas esferas estadual e
municipal, tanto de forma quantitativa (cobertura do sistema e completude do preenchimento)
quanto qualitativa (confiabilidade/ fidedignidade das informagdes), tendo em vista que dispor
de estatisticas vitais confidveis é primordial para o planejamento, execu¢do e avaliacdo das
acoOes de saude, assim como para avaliar o progresso dos indicadores de satde relacionados a

~ 4 . 1
mae e ao recém-nascido ’8’9.

Dessa forma, a avaliacdo do preenchimento dos dados do SINASC em Sao Luis
possibilita a identificacdo de aspectos que possam melhorar a qualidade dos dados acerca dos

nascidos vivos, subsidiando andlises mais fidedignas da realidade local. Nesse contexto, o
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objetivo desta pesquisa foi avaliar a incompletitude das informagdes relacionadas a mae, a

crianga e a gestacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos de Sao Luis/Maranhao.

METODO

A pesquisa foi do tipo descritivo e retrospectivo, com o intuito de conhecer a
qualidade do preenchimento do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos na cidade de Sao
Luis - MA.

O estudo foi realizado em Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, situada em
uma ilha localizada no litoral norte do Maranhao com uma area de 834,785 km?, populacdo de
1.014.837 habitantes e PIB per capita de R$ 20.242,74, considerada uma macrorregidao do
Estado responsavel por mais trés municipios: Chapadinha, Itapecuru e Mirim e Rosério'’.

A populagdo do estudo foi composta por 16.474 nascidos vivos de ocorréncia no
local de residéncia da mae (Sdo Luis - MA) no ano de 2014. Foram excluidos os nascimentos
ocorridos em outros municipios do Estado do Maranhio.

As informagdes foram coletadas em banco de dados secunddrio da pesquisa
“Analise Espacial de cobertura pré-natal em Sao Luis/MA” em maio de 2017, a partir dos
registros das Declaragdes de Nascidos Vivos — DNV no ano de 2014 no Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos — SINASC.

Foram estudadas 15 varidveis relacionadas a mae, ao recém-nascido e a gestacao e
parto. As varidveis relacionadas a mae sao idade, situagdo conjugal, ocupacdo, escolaridade,
raca/ cor da mae, quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos. As varidveis
relacionadas aos recém-nascidos sdo sexo, peso, indice de Apgar no primeiro minuto, indice
de Apgar no quinto minuto. As varidveis relacionadas a gestac@o e parto sdo tipo de gravidez,

numero de consultas pré-natais, idade gestacional e tipo de parto.
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Na andlise, foi calculado o percentual de incompletitude (preenchimento em
branco e ignorado) para cada varidvel seguida da avaliacdo pelo critério de classificacdo
sugerida pelos autores Romero e Cunha'' que classificam como excelente, quando a varidvel
apresentar menos de 5% de preenchimento incompleto; bom, de 5,0% a 9,9%; regular, de
10,0% a 19,9%:; ruim, de 20,0% a 49,9%:; e muito ruim, de 50,0% ou mais.

Quanto aos aspectos éticos e legais, este estudo é parte integrante da pesquisa
“Anadlise Espacial de Cobertura Pré-Natal em Sao Luis/MA” que foi apreciada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP — do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°. 466/2012, sob o nimero de aprovagdo 1.318.609. A pesquisa niao apresenta
riscos para as maes e recém-nascidos, considerando a niao exposi¢ao da populacdao em estudo

e garantiu-se o sigilo ético proposto pela Resolucdo 466/12 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 01, observa-se que 12 (80%) das varidveis avaliadas, seja
relacionada a mae, a crianca ou a gestacdo e parto, no Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos em Sao Luis/MA apresentaram baixo percentual de incompletitude, sendo classificadas

como excelente.
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Tabela 01. Incompletitude das varidveis relacionadas a mae, a crianga, a
gestacdo e ao parto do SINASC em Sdo Luis, MA, 2014.

(Continua)
Variaveis Incompletitude
Nao Sim*
f % f %
Relacionadas a mae
Idade 16474 100,00 0 0.00
Situagdo conjugal 16163 98,11 311 1,89
Ocupagio 13942 84,63 2532 15,37
Escolaridade 16213 98,42 261 1,58
Raga 11982 72,73 4492 27,27
Quantidade de filhos vivos 15797 95,89 677 4,11
Quantidade de filhos mortos 15694 95,27 780 4,73
Relacionadas a crianca
Sexo da crianga 16474 100,00 0 0,00
Peso da crianca 16474 100,00 0 0,00
Apgar 5°min 16209 98,39 265 1,61
Apgar 1°min 16155 98,06 319 1,94
Relacionadas a gestacao e ao parto
Tipo de gravidez 16413 99,63 61 0,37
Numero de consultas 16394 99,51 80 0,49
Idade gestacional 14817 89,94 1657 10,06
Tipo de parto 16401 99,56 73 0,44

Fonte: SINASC, Sao Luis, MA, 2014

Nota: *Avaliacdo do percentual de incompletude: Excelente < 5,00%; Bom =

5,00 e 9,90%; Regular = 10,00 a 19,90%; Ruim = 20,00 a 49,90%; Muito ruim

= 50,00% ou mais

Em relacdo as varidveis relacionadas a mde, as que apresentaram maiores

frequéncias de preenchimento foram a idade (100%), situacdo conjugal (98,11%),
escolaridade (98,42%), quantidade de filhos vivos (95,89%) e quantidade de filhos mortos
(95,27%). Os percentuais de incompletitude (preenchimento em branco e ignorado)
encontrados para essas varidveis foram menores que 5%, sendo classificadas como excelente,
de acordo com o critério proposto por Romero e Cunha. Os maiores percentuais de

incompletitude foram encontrados para as varidveis ocupacdo (15,37%) e raca (27,27%),

classificadas como regular e ruim, respectivamente.
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Em relacdo a varidvel idade da mae, o resultado encontrado € equivalente ao
evidenciado no estudo realizado no estado do Espirito Santo, onde os autores encontraram
incompletitude excelente, com 100% de frequéncia no preenchimento'”>. A avaliacdo da
qualidade do preenchimento dessa varidvel € importante, tendo em vista que a idade
caracteriza um fator de risco para a mortalidade infantil e os nascimentos de baixo peso.

Essa pesquisa demostrou uma significativa melhora no preenchimento das
varidveis relacionadas a mae quanto a quantidade de filhos nascidos vivos e quantidade de
filhos nascidos mortos, quando comparados ao estudo realizado no mesmo municipio no ano
2012, onde essas varidveis foram classificadas com incompletitude regular®.

Quanto a ocupagdo, houve um aumento no percentual de incompletitude, quando
comparado aos dados do SINASC no ano 20128, de 11,25% em 2012 para 15,37% em 2014,
permanecendo com critério de classificacdo regular. Esse resultado corrobora o encontrado no
estudo que avaliou o SINASC no Brasil, onde a varidvel ocupagio apresentou incompletitude
17,5% em nivel nacional .

Para alguns autores’, tais falhas podem refletir o desinteresse do profissional ao
preencher a DNV ao ndo dar importancia a informacdes importantes, situacdo considerada
como falha significativa no preenchimento desse documento, interferindo na captacdo e
interpretacdo dos dados e prejudicando estudos que correlacionem varidveis
sociodemogréficas.

A varidvel raca/cor da mae apresentou o maior percentual de incompletitude entre
as varidveis analisadas no presente estudo, indicando a qualidade ruim de preenchimento. A
avaliacdo do preenchimento dessa varidvel é sumariamente importante, pois a partir dela é
possivel identificar as condi¢des de vida e saide da populagdo por raga/cor, assim como

permite implementar politicas de saide como, por exemplo, a Politica Nacional de Saide
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Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), cujo propdsito consiste em promover a equidade no
direito humano 2 satide em todos os niveis de atencdo para populacdo negra’.

Os dados referentes a crianca apresentam o percentual de preenchimento em
branco e ignorado menor que 5% para todas as varidveis estudadas, sendo, portanto,
classificadas quanto a incompletitude como excelente. O sexo e o peso foram as varidveis que
tiveram seus dados preenchidos em 100% dos registros de nascidos vivos.

Outro estudo'* apresentou resultados equivalentes 2 qualidade do preenchimento
excelente das varidveis relacionadas a crianca. Entretanto, na pesquisa realizada na regiao do
Alto do Jurud, estado do Acre, os resultados foram diferentes para as varidveis Apgar no 1°e
5° minutos, com percentual de incompletitude de 26,56% e 26,53%, respectivamente, o que
caracteriza como ruim a qualidade de preenchimento dessas informacdes'. Para alguns
autores”, a falha no preenchimento dessas informagdes pode estar relacionada com a falta de
neonatologistas ou profissional habilitado nas salas de parto, assim como pode refletir a
qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido, tendo em vista que o indice de Apgar é
primordial para avaliar a vitalidade do recém-nascido nos primeiros minutos apds o
nascimento.

Quanto a gestacdo e ao parto, as varidveis tipo de gravidez (99,63%), nimero de
consultas pré-natais (99,51%) e tipo de parto (99,56%) tiveram o maior percentual de
preenchimento. A varidvel idade gestacional foi classificada com incompletitude regular,
devido percentual de 10,06% de preenchimento em branco e ignorado.

A idade gestacional registrada no SINASC em 2014 apresentou uma discreta
reducdo da falha no preenchimento, quando comparada ao estudo realizado em 2012 no
mesmo municipio®, no entanto, observa-se que a incompletitude dos dados permanece regular.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estados do Rio Grande do Norte (25,5%) e de

Alagoas (11,1%), no estudo que avaliou o SINASC nos estados do Nordeste*. O ndo
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preenchimento da varidvel idade gestacional pode constituir-se um fator dificultador na
identificacdo de nascimentos pré-termo e dos fatores de risco relacionados a estes,
comprometendo dessa forma o planejamento e a qualidade da assisténcia direcionada aos pré-
termos” '°.

A varidvel nimero de consultas pré-natais apresenta a condi¢dao de preenchimento
semelhante a de outros estudos realizados no Brasil, como, por exemplo, o que que avaliou o
SINASC em nivel nacional no periodo de 2006 a 2010, onde essa varidvel obteve 99,5% de
preenchimento’.

A assisténcia a gestante nas consultas de pré-natal ¢ fundamental, pois permite a
identificacdo precoce de morbidades relacionadas a gravidez que possam ter um desfecho
negativo para o bindmio mée-filho'’. Assim, o preenchimento adequado dessa varidvel &
fundamental para que se identifique as necessidades materno-infantis, além de possibilitar a
avaliacdo da cobertura do pré-natal'*.

O registro do nimero de consultas pré-natais oportuniza a avaliagdo do indicador
de cobertura de consultas de pré-natal, definido como a distribuicdo percentual de mulheres
com filhos nascidos vivos segundo o nimero de consultas pré-natal, na populacdo residente
em determinado espago geogréfico, no ano considerado, cujo objetivo € analisar as variagdes
geogréficas e temporais na cobertura do atendimento pré-natal, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes de estudos especificos; contribuir na andlise
das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associagdo com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil; e subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e acdes de saude voltadas para a
atencdo pré-natal, o parto e a atencdo 2 sadde da crianca'®.

A incompletitude das varidveis da DNV compromete a qualidade das informagdes

e impossibilita a elaboracao de politicas de satde voltadas as reais necessidades do segmento
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materno-infantil. A falha no preenchimento dos dados pode estar relacionada com a
heterogeneidade de profissionais responséveis por essa funcio’.

A DNV pode ser preenchida pelo médico, enfermeiro, membro da equipe de
enfermagem da sala de parto, do bercdrio da unidade de internacdo, profissional da drea
administrativa ou por outra pessoa treinada para esse fim, no entanto, essa funcdo acaba sendo
atribuida a profissionais que nao foram habilitados para tal, o que pode comprometer a
confiabilidade das informacdes, visto que € necessdrio conhecimento técnico para o
preenchimento de alguns dados, como o indice de Apgar no 1° ¢ 5° minutos'.

De acordo com a Resolucao N° 0516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)ZO, ao enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz, que atue em Servico de
Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou outro local onde ocorra a
assisténcia, compete a emissao da DNV. Sendo assim, cabe ao enfermeiro a responsabilidade
pela veracidade e completude das informacdes contidas nesse documento.

Neste contexto, tendo em vista que a coleta e o processamento dos dados do
SINASC competem as Secretarias Municipais de Saide (SMS), cabe a estas a
responsabilidade pela capacitacdo dos profissionais envolvidos no preenchimento das DNV,
garantindo que as informagdes geradas a partir desse sistema tenham boa qualidade e sejam
fidedignas, além de subsidiarem as tomadas de decisdes em nivel local.

Apesar do percentual de incompletude ser excelente, ainda se observou algumas
varidveis pontuais com mal preenchimento pelas profissionais de saide que atuam nas
institui¢cdes de saide em Sdo Luis/MA. Tal situagdo merece especial atencdo por parte dos
gestores em nivel municipal, visto que o SINASC permite o conhecimento do perfil
epidemioldgico do segmento materno-infantil, o norteamento das acdes de satide, além de

contribuir para uma assisténcia mais equanime’.
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CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os dados registrados no Sistema de Informacgao
sobre Nascidos Vivos em Sao Luis, Maranhdo, apresentam incompletitude excelente para a
maioria das varidveis relacionadas a mae, a crianca e a gestacdo e parto, ou seja, somente
ocupac¢do e raca/cor da miae foram classificadas como regular e ruim, respectivamente. Tal
fato reforca a necessidade e a importancia da promog¢do de capacitagdes dos profissionais
envolvidos no preenchimento das DNV, tendo em vista que o SINASC constitui uma
ferramenta importante para a tomada de decisdes dos gestores locais, além de subsidiar as

politicas de saide em nivel nacional.
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6 CONCLUSAO

A avaliagdo do ndo preenchimento dos dados do SINASC em Sao Luis,

Maranhdo, apresentou incompletitude excelente para maioria das varidveis estudadas

N

relacionadas a mae, a crianca e a gestacdo e parto. Entretanto, falhas relevantes no
preenchimento das varidveis ocupag¢do e raca/cor da mae reforcam a necessidade de
investimentos em capacitagdes e aperfeicoamento dos responsaveis pelo preenchimento da
DNV.

Ressalta-se que a qualidade do preenchimento dos registros na DNV interfere
diretamente na defini¢do de indicadores basicos de satde que permitem a andlise da situac@o
sanitdria local, bem como na implementacdo de politicas publicas de saide condicionantes de

melhorias da qualidade de vida e saide materno-infantil.
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ANEXO A - Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV)
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ANEXO B — Parecer Comité de Etica em Pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DE COBERTURA PRE-NATAL EM SAO LUIS/MA
Pesquisador: FLAVIA BALUZ BEZERRA DE FARIAS NUNES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49836015.4.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.318.609

Apresentacao do Projeto:

O Ministério da Saude preconiza que o cuidado pré-natal deva ser realizado de forma regular e completa,
com o namero minimo de seis consultas. Atualmente, ainda & possivel verificar um déficit, nao apenas em
acesso e quantidade, mas também na qualidade da assisténcia pré-natal, refletindo -se, principalmente, nas
altas taxas de mortalidade materna e neonatal encontradas no Brasil. A analise da distribuicao de indicador
de cobertura pré-natal, segundo areas geograficas, € um instrumento valioso na pesquisa em saude
materno-infantil por contribuir para o entendimento dos processos envolvidos na determinagao das
condigoes de saude da mulher e do recém-nascido. Os principais objetivos sao determinar a distribuicao
espacial das consultas pré-natais como indicador basico de saide materna em Sao Luis/MA, verificar a
distribuicao espacial das caracteristicas matermnas quanto ao nimero de consultas pré-natais, consideradas
ideais pelo Ministério da Salude e analisar a correlagao espacial do indicador de cobertura pré-natal nos
distritos sanitarios de Sao Luis/MA. Optou-se por realizar um estudo do tipo ecologico em Sao Luis/MA, a
partir da populacao de mulheres que tiveram nascidos vivos em 2014. A coleta de dados ocorrera na
Secretaria Municipal de Salude de Sac Luis, por meio do Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos. Os
enderecos da populacao serao corrigidos com a utilizacac do Google Earth, versao 7.1.2.2041, e a busca
das coordenadas latitude e longitude pelo site hitp://batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo
programa TerraView, versao 4.2.2. As coordenadas geograficas
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Pagm 01 ce 04

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO/MA

Cominuacin do Parecer: 1 312,808

do municipio serao obtidas pela projecao latlong e datum WGS-84 e convertidas para SIRGAS 2000/UTM.

Az unidades de andlise espacial serdo os distritos sanitirios de Sao Luis/MA. Para analise espacial e
elaboragio dos mapas tematicos, serd utilizado o ArcGis,

versao 10.1. Os achados forneceram subsidios para vigilancia continua nos distritos sanitarios de Sao
Luiz/MA & promog:ao de intervengoes educativas e de assisténcia adequada, seja para melhorar 0 acesso
ans servigos, seja para discutir praticas materno-infantis em 5ao Luis/MA.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuicao espacial da coberfura pré-natal em relagao as caracteristicas matemas na cidade de
Sao Luis/MA.

Objetivo Secundario:

= Determinar a distribuicao espacial das consultas pré-natais como indicador basico de salde matema nos
distritos sanitarios de 530 Luis/MA.

= Verificar a distribuigdo espacial da coberiura pré-natal segundo as caracteristicas maternas.

= Estimar areas com maior intensidade espacial de cobertura pré-natal suficiemtes, regulares e insuficienies
por meio do Estimador de Kernel.

= Analisar a autocorrelagao espacial da cobertura pré-natal nos distritos sanitdrios de 530 Luis/MA.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Méo hd riscos para populagdo em estudo, por se tratar de dados secunddrio e ser mantido o sigilo das
informagdes.

Beneficios:

=Realizar um diagndstico situacional das condigoes de saldde e da oferta de acdes na area de salde
materno-infantil pelos sistemas de servigos de saide »Conhecer as areas de risco para salde materna-
infamtil direcionando as agoes para melhoria da qualidade & atengao a gestante e ao recém nascido, com

consequente redugio de indices de morbimortalidade materna-infantil no municipio de Sao Luis/MA.

sComntribuir com subsidios para tomada de decisdo quanto 4s agdes de promogao da saude, preventivas e

assistenciais em areas especificas pelos gestores do Programa de Atencao Integral & Saide da Mulher.

=Divulgar e publicar os resultados da pesquisa em eventos cientificos e periddicos indexados.
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Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

ol ™

Todos os termos de apresentacdo obrigatdrios foram apresentados e estao dea cordo com a resolugao

466/12 do CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apreseniados.

Recomendacdes:
Méo existemn recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Mao existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 27/0972015 Aceito
do Projeto RCOJETO 555848, pdf 09:57:47
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 270972015 Aceito
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TCLE !/ Termos de | Dispensa_TCLE pdf Z7A2015 |FLAVIA BALUZ Aceito
Asszentimento / 09:43:10 |BEZERBA DE
Justificativa de FARIAS NUNES
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto Flavia Munes.docx 130820135 Aceito
Brochura 11:16:27

| Investiggdor

Projeto Detalhado / | Projeto Flavia Nunes.pdf 13082015 Aceito

Brochura 11:13:45

| Investigador

Qutros Carta de anuéncia 1.pdf 137082015 Aceito
11:10:04

Qutros Declaragao001. pdf 241072015 Aceito
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Folha de Rosto Folha de rosio 1.pdf 241072015 Aceito
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ANEXO C - Diretrizes para autores (Revista Gaticha)

REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores

3 INSTRUCOES PARA OS AUTORES

3.1 Orientacoes gerais

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaicha de Enfermagem (RGE), sendo
permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante autorizacdo do Conselho Editorial,
devendo, neste caso, constar a citagdo da publicacdo original. Na RGE podem ser publicados artigos
escritos por especialistas em outras dreas, desde que o tema seja de interesse para a drea de
Enfermagem. Bem como serdo aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. A
submissdo  dos  artigos deverd ser feita, exclusivamente, online pelo  site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo

Para submeter o manuscrito nao € preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado
pagamento das taxas de submissio (no momento da submissdo do artigo; esta taxa ndo serd
ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de publicacdo (no momento
do aceite do manuscrito para publicagdo).

(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1)

A taxa de submissdo devera ser paga no momento da submissdo do manuscrito. O documento de
depdsito bancédrio devera ser digitalizado e anexado como documento suplementar. A taxa de
publicacao devera ser efetuada no momento de recebimento da carta de aceite da CED. No momento
da submissdao, o nome completo de cada autor, institui¢do de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados. Os
agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execugdo do trabalho
ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Somente apds o aceite do trabalho estas

informacdes serdo inseridas apds as Referéncias. Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverdo
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anexar como documento suplementar uma Declaracio de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista (1), assinada por todos os autores e
indicando o tipo de participagdo de cada um na pesquisa. Nos manuscritos resultantes de estudos que
envolvem seres humanos, os autores deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que
determina a Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde (ou a
Resolugdo 196/96 para estudos anteriores a junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo
de aprovacdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma coépia do protocolo deverd ser
encaminhada 2 RGE como documento suplementar. Conflitos de interesses podem surgir quando
autores, revisores ou editores tenham interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes,
possam influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de
ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um
manuscrito, sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar ou
ter influenciado o conteddo do trabalho submetido a RGE. Ao ser designado para publicagdo, o
manuscrito deverd ser transcrito para a versdo em idioma inglés, cuja taxa de servigos deverd ser

acordada com a empresa tradutora recomendada pela RGE.

3.2 Apresentacoes dos originais

A redacgdo deve ser clara e concisa, com a exposicao precisa dos objetivos. A argumentacdo deve
estar fundamentada em evidéncias bem justificadas. Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a
busca e citac@o de artigos pertinentes ao tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional
e internacional, facilitando a contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores. A Revista
ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se d4, portanto, o direito de decidir quanto
a alteracdes e correcdes. Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times
New Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em
portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.
Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do artigo
e o resumo devem ser em caixa-alta e em negrito (ex.: TiTULO; RESUMO); abstract € resumen, em
caixa-alta, negrito e itdlico (ex.: ABSTRACT; RESUMEN); sec¢do primdria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secio secundria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Histérico). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...). A extensdo dos artigos originais,
revisdes sistemadticas e revisdes integrativas deve ser de no maximo 20 pédginas, enquanto as reflexdes
tedricas e relatos de caso devem ter, no maximo, 10 pdginas. A Revista publica as seguintes secdes:
Editorial: ¢ texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera convidar

autoridades para redigi-lo. O editorial deverda obedecer ao limite de 500 palavras; Artigos originais:
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sdo contribui¢cdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita. Devem obedecer a
seguinte estrutura: a introducdo deve apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da
literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objetivos. Os métodos empregados, a populagdo
estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Os resultados devem ser descritos em sequéncia 16gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o
texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida
junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa, deve desenvolver a argumentacio
critica dos resultados, com o apoio na literatura, e a interpretacio dos autores. As conclusoes ou
consideracoes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e
implicagdes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracées e conter 20 referéncias, no maximo);
Artigos de revisao sistematica: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa é conduzido por meio da
sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tém por objetivo responder a uma questio
especifica e de relevincia para a enfermagem ou para a saide. Os procedimentos metodolégicos
deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere a busca dos estudos
originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o
referencial tedrico metodolégico adotado. A revisdo sistemdtica poderd se caracterizar em meta-
andlise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem metodolégica do manuscrito e do objetivo

do estudo.

Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo
referencial primdrio adotado (p.ex. http://www.prisma-statement.org/statement.htm). Devem obedecer
ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracées e nao possui limite de referéncias); Artigos de revisao integrativa: sio contribui¢des
cujo método de pesquisa é conduzido por meio da sintese e comparacdo de resultados de estudos
quantitativos, qualitativos originais e reflexdes tedricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é
responder questdes norteadoras especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do
conhecimento em relagdo a fendmenos relevantes para a enfermagem e ou saide. Os procedimentos
metodolégicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial primério
adotado por ex.: Cooper, Ganong, Whittemore e Knafl, Broome, dentre outros). Nao se trata de
artigo de revisao da literatura. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo

(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracées e nao possui limite de referéncias);

Artigos de reflexido: sdao formulagdes discursivas, de efeito teorizante, com fundamentagao tedrica
filoso6fica sobre a situagdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo (titulos,

resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracoes e conter 15 referéncias no maximo);
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Relatos de caso: sdo contribui¢des descritivas e contextualizadas, complementada por anélise
critica fundamentada, a partir de um caso, situagdo, procedimento, experiéncia ou inovagdo, podendo
ser na drea do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter titulo; resumo; descritores;
introducdo, objetivo, estratégia de busca na literatura; exposicdo do caso, técnica ou situacio;
discussdo fundamentada na literatura; conclusdo e referéncias. Faculta-se a inclusdo de figuras,
tabelas, graficos e ilustracdes. Tratando-se de relato de caso clinico, € obrigatério enviar o parecer de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos como documento
suplementar. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo, incluindo as referéncias

(15 no maximo).
Os manuscritos devem conter:
Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetido, em até 15 palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras, e
ser acompanhado de sua versdo para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen). Deve ser
elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens: Objetivo:
(objetivo geral) Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados,
andlise dos dados) Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)
Conclusoes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados). No caso de artigos de reflexdo tedrica,
a descri¢cdo da metodologia podera ser suprimida. Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a
6 palavras que permitam identificar o assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versoes
para o inglés (Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da
Satude - DeCS” (http://decs.bvs.br), podendo a RGE modificd-los, se julgar necessdrio. Titulo em
outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhol (Titulo), logo apds os

palavras-chave do respectivo idioma.

Introducio: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente, relevante e atualizada), a questdo norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes com a

proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de
estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para andlise dos dados, inclusive os testes
estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideracdes éticas (nimero e data de
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados, quando

apropriado.
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Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em tabelas e

ilustragdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas.

Discussao: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura representativa, atualizada, e a
interpretacdo dos autores apontando o avangco do conhecimento atual. A discussio poderd ser
apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos

com abordagens qualitativas.

Conclusoes ou Consideracoes Finais: devem destacar os achados mais importantes na perspectiva
dos objetivos do estudo, comentar as limitagdes e as implicacdes para novas pesquisas € para o0 corpo
de conhecimento na drea de Enfermagem e da Satde, considerando o ensino, pesquisa, assisténcia e

gestao.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para
os artigos de reflexdo. Nao ha limite de referéncias para as revisdes sistemdticas e as revisdes
integrativas. As referéncias, de abrangé€ncia nacional e internacional, devem ser atualizadas (dltimos
trés a cinco anos), sendo aceitdveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial priméario ou
cldssico sobre um determinado assunto. No caso de teses e dissertacdes, recomenda-se que sejam
citados, preferencialmente, os artigos oriundos das mesmas. Devem ser digitadas em espaco simples e
separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias
bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, numeradas de
acordo com sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), atualizado em 2013, disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos de
referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals
referenced in the NCBI Databases, disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.
Para os peridédicos que n@o se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catdlogo
Coletivo  Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em:
http://ccen.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Biblioteca

Virtual em Sadde (BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

Citacoes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0S nimeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o nimero da citagdo e
precedendo o ponto final. Nas citacdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se
expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, os
nimeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em
caso de transcri¢@o de palavras, frases ou pardgrafos com palavras do autor (citacio direta), devem-se
utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse

recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informagdo e Documentacio — Citagdes
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em documentos — Apresentacdo). Exemplos: Pesquisas apontam que...(1-4). Alguns autores acreditam

que...(1,4-5). “[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7).
Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou pardagrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do pardgrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itdlico,
espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificadas a critério do(s) autor(es), e
separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias
entre colchetes “[...]7, e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo

devem
ser apresentadas entre colchetes.

Tlustracoes: no miximo de cinco (grificos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as

especificacdes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informago e

documentacgdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular, disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustragoes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagdo e

documentagdo — Artigo em publicacio periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacio e

documentagdo — Artigo em publicacio periddica cientifica impressa — Apresentacao).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacio de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (elaborados a

partir de materiais publicados por outros autores).
EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periddicos

1. Artigo padrao

Até seis (6) autores, indicar todos; sete (7) autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.
Aratdjo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de tecnologias de

educacdo em satide. Rev Gatdcha Enferm. 2006;27(1):117-23.
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Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on hospital admission
for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview study. BMIJ. 2001

Dec;323(7319):962- 6.
2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants

with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Sem indicacdo de autoria

Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
4. Volume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Griinblatt E, Hock C, Scheltens P, et al. Trabalho de consenso de
forca-tarefa da WFSBP# sobre marcadores bioldgicos das deméncias: contribui¢do da andlise do LCR
e do sangue para o diagndstico precoce e diferencial das deméncias. Rev Psiquiatr Clin. 2009;36

Supl.1:1-16.

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related fatigue: the
scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl. 1:4-10.

5. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl.):1689-93.
6. Fasciculo com niimero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e maes. Rev Gaticha Enferm.
2000;21(esp):70-83.

7. Volume com parte

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal
model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

8. Fasciculo sem niimero

Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ, Allen AJ, Chan VW, et al. Use of a telephone
nursing line in a pediatric neurology clinic: one approach to the shortage of subspecialists. Pediatrics.

2003 Nov;112:1083-7.

9. Fasciculo sem volume
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Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint

arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

10. Nenhum volume ou niimero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento. JAMA. 2002:1-6.

11. Paginagdo em algarismos romanos

Chadwick R, Schiiklenk U. A politica de consenso ético. Bioética. 2002;16(2):iii-v.
12. Indicacgdo do tipo de artigo (se necessdrio)

Silveira DT. As tecnologias da informacdo e comunicacdo e sua aplicacdo no campo de atuacdo da

enfermagem [editorial]. Rev Gaicha Enferm. 2007;28(4):453-4.

Livros e outras monografias

13. Pessoa fisica como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

14. Organizador, editor, compilador como autor
Guimarides JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008.
15. Instituicdao como autor e publicador

Ministério da Sadde (BR), Conselho Nacional de Satide. Resolug¢do n°® 466, de 12 de dezembro de
2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial

da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 2013 jun 13;150(112 Sec¢do 1):59-62.

Ministério da Satde (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Guia de bolso da saide do

viajante. Brasilia (DF); 2005.
16. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepcdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, organizador. Condutas

em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.
17. Livro com indicagao de série

Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura ocidental. Lisboa: Instituto Piaget; 1999.
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(Epistemologia e sociedade; 162)

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980.

(Comparative studies of health systems and medical care; 3).
18. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acio terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-25; Salvador, Brasil.

Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. In: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-

5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
19. Dissertacdo e Tese
Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saide da Familia: realidade ou desejo

[dissertac@o]. Porto Alegre (RS): Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2001.

20. Artigo de jornal

Quinalia E. Para aprender nas férias. Metro. 2012 dez. 12;6(1446):20 (Educag@o)

21. Documento juridico

Ministério da Sadde (BR). Decreto N° 1.948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,

sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 1996 jul 3;134(128 Secédo
1):12277-9.

22. Verbete de diciondrio

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o diciondrio da lingua portuguesa. 3. ed. rev. ampl. Rio de

Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.
23. Material em fase de publicacdo

Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquidtrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev Gaicha

Enferm. No prelo; 2003.
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Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Natl Acad Sci USA. Forthcoming 2002.

Material eletronico

As expressoes “disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “disponible en” e “citado”, e em Inglés,

“available from” e “cited”.
24. Artigo de periodico em formato eletronico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préticas de atendimento ao neonato na implantacio de uma unidade
neonatal em hospital universitdrio. Rev Gatcha Enferm. [Internet]. 2008 [citado 2009 fev
15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688.

25. Artigo com Digital Object Identifier (DOI):

Zhang M, Holman CD, Preco SD, Sanfi lippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat
admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009

Jan 07; 338: a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752
26. Monografia em formato eletronico

Ministério da Satide (BR), Instituto Nacional do Cancer. O diagndstico do cancer [Internet]. Rio de
Janeiro; 1999 [citado 2008 jun 23]. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: National
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

27. Trabalho disponivel em anais em meio eletronico

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de portadores de
enfermidades coronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria, 1°
Coloquio Internacional de Investigaciéon en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun 3; Habana, Cuba [CD-

ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.
28. DVD e CD-ROM
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