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RESUMO

Objetivos: Conhecer e comparar o servico de triagem neonatal oferecido no ambito publico e
privado, bem como correlacionar o conhecimento das puérperas a respeito dos exames com
fatores socioecondmicos.

Metodos: trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal, sobre o conhecimento
e avaliacdo das puérperas ao servico de triagem neonatal, realizado com 94 gestantes no
Municipio de Imperatriz-MA. O instrumento de coleta de dados foi construido pelos préprios
autores baseados em reviséo da literatura sobre o tema. Diante do consentimento, os dados
coletados foram tabulados no Excel®. As varidveis foram analisadas a partir da estatistica
descritiva. Para determinar a correlacdo entre os escores, foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson, considerando os valores de p < 0,05 significantes.

Resultados: Todas as entrevistadas relataram ter feito pré-natal, sendo (84,38%) no cenario
publico. Quando se compara a realizacdo dos testes entre as maternidades, 0s neonatos nascidos
em instituicdes publicas, possuem uma melhor assisténcia na realizacdo do teste do olhinho e
coracaozinho, com os demais testes ndo apresentando diferenca estaticamente significativa.
Conclusdes: observou-se uma significancia estatistica, comprovando que a assisténcia pds-
parto em ambiente pablico é mais eficaz na realizacdo dos exames de triagem neonatal.
Palavras-chave: Triagem Neonatal. Pediatria. Educacdo em Saude. Recém-nascido.

ABSTRACT
Objectives: To know and compare the neonatal screening service offered in the public and
private spheres, as well as to correlate the knowledge of postpartum women about the exams
with socioeconomic factors.
Methods: this is a study with a quantitative, cross-sectional approach, on the knowledge and
assessment of postpartum women at the neonatal screening service, carried out with 94 pregnant
women in the city of Imperatriz-MA. The data collection instrument was built by the authors
themselves based on a review of the literature on the subject. Upon consent, the collected data
were tabulated in Excel®. Variables were analyzed using descriptive statistics. To determine
the correlation between scores, Pearson's chi-square test was used, considering p values < 0.05
as significant.
Results: All interviewees reported having had prenatal care, being (84.38%) in the public
setting. When comparing the performance of tests between maternity hospitals, newborns born
in public institutions have better assistance in performing the little eye and little heart test, with
the other tests not showing a statistically significant difference.
Conclusions: there was a statistical significance, proving that postpartum care in a public
environment is more effective in performing neonatal screening tests.
Keywords: Neonatal Screening. Pediatrics. Health Education. Newborn.
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1. INTRODUCAO

Em salde publica, triar significa identificar, separar, escolher dentro de uma
populacdo assintomatica, os individuos que estdo sob um maior risco de desenvolver
determinada doenca ou disturbio, ndo sendo portanto um teste de diagndstico (1). Quando
essa metodologia € realizada especificamente na populacdo com idade entre 0 e 30 dias
de vida, denomina-se triagem neonatal (TN). (2)

O principal objetivo dos testes de triagem consiste na identificacdo de distarbios
e doencas no recém-nascido, em tempo oportuno, para intervencdo adequada, garantindo
tratamento e acompanhamento continuo, mas para atingir plenamente sua finalidade, é
essencial que algumas etapas sejam cumpridas, em especial, a coleta da amostra/exame
obtida corretamente, em tempo adequado, e profissionais treinados para estabelecer
diagndsticos concretos. (3)(4)

A TN foi incorporada ao Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 1992 (Portaria
GM/MS n° 22/92) (5) com uma legislagdo que determinava a obrigatoriedade do teste em
todos os recém nascidos vivos e incluia a avaliacdo para Fenilcetondria e Hipotireoidismo
Congénito. (5)

Posteriormente, no ano de 2001, o Ministério da Salde empenhou-se na
reavaliacdo da TN no SUS, o que culminou na publicacéo da portaria ministerial (Portaria
GM/MS n° 822/01) (8) que criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
com a missdo de promover, implantar e implementar a triagem neonatal no &mbito do
SUS, visando ao acesso universal, integral e equanime. (4)(6)

No decorrer do processo de implantacdo do PNTN, o teste do pezinho, até o
momento Unico exame oferecido pelo SUS, foi tido por muito tempo como sindnimo de

triagem neonatal. (7). Porém, os avangos tecnologicos permitiram ao mundo médico uma



oportunidade de ampliar o numero de patologias para as quais 0s recém-nascidos séo
testados, permitindo a criacdo e aperfeicoamentos de novos testes de rastreio de forma
paralela com a evolucgéo do popular teste do pezinho

O primeiro teste a ser incluido ao PNTN foi o da Orelinha, conhecido também
como teste de emissdo otoacuUstica ou triagem Auditiva Neonatal. A Lei Federal n°
12.303/2010 (9) tornou obrigatdria e gratuita a realizacdo do exame e espera-se que todos
o0s hospitais e maternidades do Brasil oferecam o teste. Sua funcao é detectar deficiéncia
auditiva(10).

Ja em 2014, segundo a PORTARIA N° 20, DE 10 DE JUNHO DE 2014, foi
publicada a decisdo de incorporar a oximetria de pulso - teste do coracdozinho, a ser
realizado de forma universal, fazendo parte da triagem Neonatal no Sistema Unico de
Saude - SUS(11,12).

Por ultimo, a cdmara de deputados criou o Projeto de Lei 4090/2015 que obriga a
realizacdo do "Teste do Olhinho™ nos recém-nascidos em maternidades e servicos
hospitalares da rede puablica ou conveniados com o SUS (Sistema Unico de Satde), para
o diagndstico de doencas oculares(13).

Ainda em tramitacdo, a PL 4090/2015 ja passou por mudancas no texto base, mas
ainda ndo entrou em vigor a nivel nacional. No Maranhdo, a LEI N° 11.018, DE 2 DE
MAIO DE 2019 que obriga a realizacdo do teste do reflexo vermelho em todos os
hospitais e maternidades para criancas recém-nascidas no Estado do Maranhéo, foi
aprovada, e entrara em vigor no més de agosto de 2019 (13,14).

Considerando que as maes sdo as figuras encarregadas de cuidar dos neonatos, é
crucial que as mesmas tenham conhecimento suficientes a respeito dos exames de
triagem, uma vez que as anomalias triadas apresentam uma alteracéo da historia natural

da doenga, se diagnosticadas e tratadas desde o periodo neonatal, ou seja, 0 bom
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prognostico das entidades identificadas depende da precocidade do diagnostico do
tratamento e do acompanhamento adequados desde os primeiros meses de vida(15).

Esse estudo teve como questdes norteadoras: As puérperas ja ouviram falar sobre
os Testes de Triagem Neonatal? Caso sim, sabiam que os testes sdo garantidos por lei e
devem ser realizados ainda na maternidade? Os neonatos realizaram todos 0s exames e
no periodo correto? Ha correlacdo entre o pré-natal e/ou maternidade e/ou profissionais
e/ou condigdes socioeconémicas com a realizacdo dos exames e as informacoes recebidas
pela puérperas?

Dessa forma, o seguinte trabalho tem o objetivo de conhecer e comparar o servigo
de triagem neonatal oferecido no @mbito publico e privado, bem como correlacionar o
conhecimento das puérperas a respeito dos exames com fatores socioeconémicos.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, sobre
0 conhecimento e avaliacdo das puérperas ao servico de triagem neonatal. O estudo foi
realizado no Municipio de Imperatriz-MA, especificamente em quatro unidades Bésicas
de Saude: Nova Imperatriz, Milton Lopes, Maranhdo Novo e Vila Cafeteira, responsaveis
pela realizacdo do teste do pezinho no municipio.

Participaram do estudo, puérperas com idade superior a 18 anos, ou menor de
idade acompanhada dos pais ou responsaveis; que tivessem no minimo um filho nascido
vivo e ter realizado o pré-natal no Municipio de Imperatriz ou, em algum momento da
gestacdo atual ou anterior, ter usufruido dos servicos relacionados a atencao a gestante ou
ao trabalho de parto nesse municipio, e que aceitaram participar do estudo.

Foram excluidas da pesquisa puérperas menor de idade, desacompanhada dos pais
ou responsaveis e/ou ndo fizeram uso dos servigos de atencdo a gestante em Imperatriz

Ou nado aceitaram participar da pesquisa.
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Esta pesquisa teve como populagéo, o nimero de puérperas do segundo semestre
de 2017 em Imperatriz-MA, totalizando 2600, segundo o Sistema de Informacdes sobre

nascidos vivos (SINASC). A determinacdo da amostra foi realizada por meio da formula

o - S . el s N
para populacéo finita e variaveis qualitativas: n = T

I:l“, onde: N representa o tamanho
0

populacional e ng é a primeira aproximagdo do tamanho da amostra, sendo obtida por

. P 1 P .
meio da férmula: n, = = tendo Eo como sendo o erro amostral toleravel. Assim,
0

considerando um erro amostral de 5%, obteve-se uma amostra de 370 individuos

As puérperas foram abordadas pelos pesquisadores na sala de espera, antes ou
apos a realizacdo do teste do pezinho, orientadas sobre os objetivos do estudo e
convidadas a participar segundo os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos.

O instrumento de coleta de dados foi construido pelos proprios autores baseados
em revisdo da literatura sobre o tema e submetidos a avaliacdo de uma médica pediatra,
gue avaliou a clareza e a pertinéncia do contetdo do instrumento.

Em primeiro plano, foi coletado os dados sociodemograficos: idade, cor, estado
civil, procedéncias, renda mensal e escolaridade. No segundo momento, foi investigado
0 conhecimento quanto a existéncia dos testes, bem como o fato da obrigatoriedade dos
exames perante a lei do SUS. No que diz respeito ao servi¢o oferecido pelas maternidades,
foi verificado a origem tanto do pré-natal quanto da maternidade onde foi realizado o
parto, assim como quais exames foram ou ndo realizados até 0 momento da entrevista.

As puérperas poderiam responder aos pesquisadores ou de préprio punho. Além
do termo de Consentimento da Instituicdo, que possuia pleno conhecimento das
atividades realizadas na sua localidade, foi fornecido as entrevistadas que aceitaram
participar da pesquisa, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que

informava os objetivos da pesquisa, assim como as agoes a serem realizadas.
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Diante do consentimento, os dados foram tabulados no Excel® e todas as analises
estatisticas referidas foram efetuadas com os programas Epilnfo™ (versao 7) e SPSS®
para Windows® (versdo 25.0.0.0; SPSS Inc.). As variaveis foram analisadas a partir da
estatistica descritiva. Para determinar a correlacdo entre os escores, foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson, considerando os valores de p < 0,05 significantes.

A pesquisa foi aprovada sob o parecer n° 3.645.438 do Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal do Maranhdo, em 16 de outubro de 2019. Todo o seu
desenvolvimento foi guiado e pautado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolucédo 466/12/CNS/MS.

3. RESULTADOS.

Ao todo, foram entrevistadas apenas 96 puérperas, com todo calculo estatistico
feito baseado nesse montante. A idade média das gestantes entrevistadas foi de 26,5+ 5,76
anos, variando de 15 a 45 anos. A maioria afirmou ter relacdo estavel (54,17%), com
renda entre 1 a 3 salarios minimos (72,63%). Em relacdo a cor autorreferida, (76,97%)
declararam-se pardas, (15,63%) brancas e (9,38%) pretas e, quanto a escolaridade, a
maioria (52,08%) relataram ensino médio completo, seguido por (19,79%) ensino médio
incompleto e (9,38%) de ensino superior incompleto.

Quanto ao preé-natal, foi observado uma cobertura de (100%) das entrevistadas,
sendo o cenario publico dominante (84,38%). Em relacdo a maternidade onde foi
realizado o parto, a maioria (85,42%) também foi realizada no servi¢o publico, restando
apenas (14,58%) ao ambiente privado. Quando questionadas a respeito dos exames de
triagem neonatal, (100%) das puérperas relataram que ja ouviram falar a respeito do teste
do pezinho, com valores semelhantes aos demais testes, como representado na tabela 1.

Tabela 1, Numero de puérperas que ja ouviram falar sobre os teste de triagem

Neonatal, Imperatriz, MA, 2019.
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Sim (n) % Nao (n) %

Teste do 96 100 0 0
Pezinho

Teste do 95 98,95 1 1,05

Coracdozinho

Teste do 92 95,83 4 4,17
Olhinho

Teste da 92 94,79 5 5,21
Orelhinha

Fonte: elaboracdo propria, 2019

N&o houve nenhuma associacao estatistica significante (p<0,05), que estabeleca
uma relacéo entre as variaveis socioecondmicas, origem do pré-natal e maternidade do
parto com o simples fato de ouvir falar dos testes de triagem neonatal.

Quando questionadas a respeito da lei do SUS que retrata da obrigatoriedade da
realizacdo dos testes de triagem nas maternidades, apenas (35,42%) relataram conhecer a
lei. Entre as puérperas que fizeram pré-natal no ambiente publico, apenas (28,4%)
responderam sim para 0 questionamento, enquanto que no cenario privado, a maior
parcela das puérperas (73,33%) conhecem a lei.

A fim de determinar uma associacao entre a origem do pré-natal e as condicdes
socioeconémicas com o fato de conhecerem a lei, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson. Pode-se verificar que as variaveis cor e a idade ndo apresentaram relacao
estatistica com o conhecimento acerca da lei, com o valor de p>0,05, enquanto a origem
do pré-natal, estado civil, renda e escolaridades, apresentaram associacdo estatistica

significante, com o p<0,05, como estabelecido na tabela 2.
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Tabela 2: Associacdes estatisticamente significativas com o conhecimento da

lei
ESCOLARIDADE Né&o Sim Valor de p
ENSINO MEDIO 17 2 0,0113
INCOMPLETO
ESTADO CIVIL
CASADA 28 24 0,0167
RENDA
MENOS QUE 1 salario 22 3 0,0044
DE 1 A 3 salarios 40 30 0,0123
Onde foi realizado o 0,00008
pré-natal
Publico 58 23
Privado 4 11

Fonte: elaboracdo proépria, 2019

Devido a pesquisa ter sido realizada no dia da coleta do teste do pezinho, 100%

dos recém-nascidos realizaram o exame. A idade média dos neonatos foi de 8+ 4,4 dias,

variando de 2 a 22 dias, com apenas (34,38%) deles na data ideal da coleta - 3° ao 5° dia

e (57,29%) ainda na primeira semana de vida.

Quanto ao teste do coragdozinho, o numero de neonatos que realizaram o exame

chegou a (94,79%), com destaque ao servico publico, que atingiu a meta de (98,78%) dos

testes realizados. Ja o servigo privado conseguiu a meta de (71,43%), com (20,57%)

agendamentos.
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Ja com o teste do olhinho, obtivemos uma cobertura de (70,83%). Ao separamos
0s grupos segundo a origem da maternidade, observamos que dos 82 neonatos que
nasceram no ambiente publico, (78,06%) realizaram o exame, (8,53%) agendaram e
(13,41%) ndo fizeram nem agendaram. Ja na maternidade privada, (28,57%) realizaram
0 exame, enquanto o restante (71,43%), teve os exames agendados.

A respeito da triagem auditiva neonatal, apenas (10,42%) dos neonatos realizaram
0 exame. Quando segregamos 0 servico de acordo com a natureza, 0 ambiente publico
apresentou uma cobertura de (7,32%), com a maior parte dos exames (81,70%)
agendados, além dos (10,97%) de recém-nascidos que ndo agendaram nem realizaram o
exame. Ndo muito diferente, no cenario privado a maior parcela dos exames foi agendada
(71,43%), com apenas (28,57%) de cobertura.

A fim de determinar a associacgéo entre a realizacdo dos testes de triagem neonatal
com a origem a maternidade, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Pode-se
verificar que houve significancia estatistica do teste do corac¢dozinho (p=0,00002) e do
teste do olhinho (p= 0,0005), ou seja, neonatos nascidos em maternidades publicas,
tiveram mais exames de olhinho e coracdozinho feitos, e as outra variavel nao apresentou
significancia estatistica, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre origem da maternidade e a realizacdo dos testes de triagem

neonatal, Imperatriz, MA, 2019.

Testes P
Coracdozinho 0,00002
Olhinho 0,0005
Orelhinha 0,59

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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Quanto a avaliacdo do servico, (87,53%) das puérperas afirmaram ter recebido
instrucdes a respeito dos testes de triagem neonatal de algum profissional de saude.
Quanto a0 momento em que essas informagfes foram transmitidas, a maior parcela
(86,9%) aconteceu exclusivamente no momento pds-parto.

4. DISCUSSAO

N&o houve diferenca estatistica quando se comparou a origem do pré-natal e as
condicgdes socioeconémicas com a conhecimento da existéncia dos teste de triagem, ou
seja, a origem do pré-natal, assim como as condi¢Bes que o circundam, ndo sdo um fator
determinante para o conhecimento, mesmo que superficial, da simples existéncia dos
exames.

No presente estudo, a realizacdo do pré-natal foi unanimidade entre as
entrevistadas, achado condizente com a literatura. Segundo um estudo transversal
descritivo com dados provenientes do Programa Nacional de Saude (PNS) 2013, a
proporcao de mulheres que afirmaram haver realizado pré-natal no Brasil foi de 97,4%.
No Maranhd&o esse valor foi de 94,9%, isto €, uma cobertura superior a 90%(16).

Em relacdo a origem dos servicos, houve uma predominancia significativa na
utilizacdo dos cenarios publicos, conforme ja estabelecido na literatura. No presente
estudo, (84,38%) das puérperas realizaram o pré-natal em ambiente publico, e (85,42%)
o0 parto em maternidades publicas, ja o estudo citado anteriormente, indicou que apenas
69,33% das puérperas realizaram pré-natal exclusivamente pablico (16).

Uma minoria das puérperas apresentou conhecimento das leis federais e estaduais,
que obrigam as maternidades a executarem os teste de triagem neonatal de forma
universal nos recem-nascidos. Quando ¢ feita a segregacdo desse conhecimento baseado
na origem do pré-natal, observamos uma diferenca estatistica, comprovando que o fato

de realizar um pré-natal no cenario particular ¢ um fator determinante para o
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conhecimento em relacéo as leis. Isso provavelmente pode ser justificado pela possivel
associacdo entre as demais variaveis citadas, a exemplo do estado civil.

Somado a isso, os fatores socioeconémicos se mostraram presentes, influenciando
diretamente no conhecimento das puérperas e também na avaliacéo destas sobre o servico,
afinal, o desconhecimento é fator predisponente para uma avaliag¢éo ruim.

Com relacdo aos exames que compde 0 programa de triagem neonatal, sendo
universal o fato de ouvir falar do teste do pezinho, apenas 34,38% dos neonatos foram
levados para a coleta na data ideal, conduta que reafirma o desconhecimento por parte
das puérperas quanto ao periodo adequado para realizacdo do teste, fato ja evidente na
literatura cientifica.(3,7).

Segundo o Ministério da Saude a coleta deve ser entre 0 3° e 5° dia. Em 2018, O
PNTN avaliou o percentual de coleta do teste do pezinho na data ideal no Brasil,
chegando ao valor de 53,51% no ano de 2017, valor superior ao encontrado em nosso
estudo(17).0 mesmo trabalho do PNTN evidenciou que 4,53% dos neonatos realizaram
0 exame ap0s o 30° dia, diferentemente do presente trabalho, em que todos os exames
foram realizados dentro do prazo estabelecido pelo préprio Ministério da Saude, que
defende a execucdo até o 28° dia, rara excecdes.(4)

No momento da pesquisa, apesar da PL ndo ter sido aprovada a nivel federal, a lei
estadual ja em vigor torna obrigatdria a realizacdo gratuita do teste do reflexo vermelho
nas criangas nascidas em todos os hospitais e maternidades no estado do Maranhdo,
dentro das primeiras 48 horas de vida, situagdo distinta da encontrada no estudo, uma vez
gue a cobertura encontrada foi de (70,83%), numero esse que diminui significativamente
quando analisamos apenas 0s neonates nsacidos em maternidade particular, onde a
realizacdo antes da alta hospitalar chegou apenas a (28,57%).

A importancia da realizagdo precoce é demonstradano estudo de Nascimento e
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Gangliardo,2016 no qual evidenciou que as criangas que realizaram o teste do olhinho
iniciam a intervencgdo precoce com uma idade média 2,29 meses menor do que aquelas
que ndo o fizeram, ou seja a realizacdo do teste do olhinho mostrou-se um facilitador da
entrada mais cedo nos servicos de intervencao precoce, fator crucial para alterar a historia
natural da doenca, permitindo um melhor prognostico (18).

Além disso, foi encontrada relacdo matematica que justifica afirmar que os
neonatos que nascem em maternidades pablicas possuem mais chance de realizar o teste
antes da alta hospitalar, em comparacdo aqueles nascidos em maternidades particulares.

Assim como o teste do olhinho, o prazo para a realizacdo do teste de oximetria
(teste do coragdozinho), em todos 0s neonatos, € entre 24 a 48 horas de vida, antes que
recebam a alta hospitalar(19). Esse fato é coerente com os dados obtidos no atual estudo,
uma vez que a cobertura desse exame atingiu valor superior e 95%.

Apesar de poucos dados referente a cobertura do teste no Brasil, um valor
semelhante foi encontrado em um estudo realizado em 4 hospitais do sistema de salde de
Yale-New Haven, em Connecticut, entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2014, onde 10
320 (97,5%) foram rastreados através da oximetria de pulso (20).

Mas ao compararmos o servico oferecido pela maternidade publica e privada,
conseguimos estatisticamente afirmar que a chance de neonato nascer e fazer o teste antes
da alta hospitalar € maior na maternidade publica. Esse dado ganha importancia, ja que
na maioria das maternidades os neonatos recebem a alta hospitalar entre 36 a 48 horas,
sendo que durante esse periodo a ausculta cardiaca pode ser normal e 0s sinais e sintomas
das cardiopatias criticas podem ainda ndo ter aparecido ao exame fisico (19).

Assim como nos demais testes, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) deve ser
realizada, preferencialmente, nos primeiras dias de vida 48 horas de vida na maternidade,

e, no maximo, durante o primeiro més de vida, fato que néo foi observado na pesquisa, ja
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que a taxa de cobertura foi apenas de (10,42%), bem inferior a preconizada, que deve ser
superiores a 95% dos nascidos vivos(10,21)

Um estudo transversal, na qual a populacao de referéncia foi composta por recem-
nascidos vivos, registrados no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
no ano de 2014, analisou a cobertura da Triagem Auditiva Neonatal no Nordeste do
Brasil, observando uma baixa cobertura da TAN (0-25%) em todo o territorio nordestino
(22).

Apesar da baixa cobertura ja descrita na literatura, é preciso entender que essa
situacdo ndo é exclusiva do municipio da pesquisa, pelo contrario, no mesmo estudo ja
citado, 95,87% dos municipios no nordestes tiveram uma cobertura menor que 25%.
Atualmente, o indicador nacional de universalidade da triagem auditiva aponta uma
cobertura proxima de 37,2%, dado ainda superior ao encontrado em nosso estudo, em que
0 maior indice (28,57%) foi encontrado no cenario privado.(21)

Em comparacdo aos niveis internacionais, atualmente, nos EUA, todos os 50
estados e sete territorios possuem programa da TAN, com cobertura nacional média de
91%.(23)

Os dados apresentados no presente estudo possibilitaram delinear um perfil das
gestantes que sdo atendidas no municipio de Imperatriz, assim como detectar a
necessidade de educacdo em salde e a importancia da orientacao a respeito da coleta em
tempo habil e sua importancia para cada exame. Foi notorio que boa parcela das
entrevistadas receberam informacgdes a respeito da Triagem Neonatal, quase que
exclusivamente no periodo pds-parto, sendo o médico o profissional mais citado, porém
as melhores avaliacbes foram concebidas quando a equipe multiprofissional se fez
presente, estabelecendo a importancia da atuacdo de cada profissional para o bem-estar

do paciente. Em relacdo ao perfil socioecondmico ndo houve relacdo estatistica
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significante entre os grupos citados, apesar de os trabalhos discutidos estabelecerem a

influéncia dessas caracteristicas.
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Diretrizes para Autores

Instrucdes aos autores para preparacao e submisséo de artigos
Revista Saude em Debate

InstrugBes aos autores

ATUALIZADAS EM AGOSTO DE 2021

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicacdao do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e
reflexdes que contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial 0s que
tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo e a avaliacdo em
salde. Valorizam-se estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-
metodoldgicas e com a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periodicidade da revista € trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados
ndmeros especiais que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos
nameros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuicdes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua
politica editorial. Seus membros integram o Comité Editorial e/ou o banco de
pareceristas em suas areas especificas.

Os trabalhos submetidos a revista séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e
ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou
parcialmente.

Em caso de aprovacéo e publicacdo do trabalho no periodico, os direitos autorais a ele
referentes se tornaréo propriedade da revista, que adota a Licenca Creative Commons

CC-BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso
aberto, portanto, os textos estdo disponiveis para que qualquer pessoa leia, baixe, copie,
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imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria.
Nesses casos, nenhuma permissdo é necessaria por parte dos autores ou dos editores.

A ‘Saude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente como o
SciELO preprints (https://preprints.scielo.org). N&o € obrigatéria a submisséo do artigo

em preprint e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Satde em Debate’.

A revista adota as ‘Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
‘Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicagdes Académicas’
recomendadas pelo Committee on Publication Ethics

(Cope): www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas a integridade e

padrdes éticos na conducdo e no relatdrio de pesquisas, estdo disponiveis na
URL http://www.icmje.org/urm_main.html. A versdo para o portugués foi publicada na
Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. A ‘Saude em Debate’ segue o ‘Guia de Boas

Praticas para o Fortalecimento da Etica na Publicagdo Cientifica’ do

SciELO: https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-

Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf. Recomenda-se a leitura pelos

autores.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade
dos autores a revisdo de linguas (obrigatoria) e a traducdo para a lingua inglesa
(opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

Além disso, a reducdo do financiamento publico para a manutencdo da revista nos
obrigou a rever a gratuidade para publicagdo. Assim, a partir de 15 de agosto de 2021,
sera cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 500,00 para os artigos aprovados em
qualquer secdo da revista. Apds a aprovacao dos artigos os autores receberao e-

mail orientando os procedimentos para o pagamento da referida taxa. Esta

regra passa a vigorar para submissdes feitas a partir de 15 de agosto de 2021.

Antes de serem enviados para avaliacdo pelos pares, 0s artigos submetidos a revista
‘Satde em Debate’ passam por softwares detectores de plagio. Assim, é possivel que 0s
autores sejam questionados sobre informacdes identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa
utilizadas. O plagio € um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja
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comprovada sua existéncia, os autores envolvidos ndo poderdo submeter novos artigos
para a revista.

NOTA: A producéo editorial do Cebes ¢ resultado de apoios institucionais e
individuais. A sua colaboragdo para que a revista ‘Saude em Debate’ continue sendo um
espaco democratico de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da salde se dara
por meio da associacao dos autores ao Cebes. Para se associar, entre

no site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds seu

cadastramento, o autor responsavel pela submisséo criara seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado
ou replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve
conter no maximo 7.000 palavras.

3. Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema
atual da salde. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas
relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informagdes mais amplas
sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial,
com tamanho méaximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sao exigidos
resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descri¢do de experiéncias académicas, assistenciais ou
de extensdo, com até 5.000 palavras que aportem contribuicGes significativas
para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério
do Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao geral do contedo
da obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho
de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucao deve ser enviada pelo sistema da
revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico
ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.
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Importante: em todos os casos, 0 numero maximo de palavras inclui o corpo do artigo
e as referéncias. N&o inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e
gréficos.

Preparacéo e submissédo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser
anexado no campo correspondente do formulério de submissdo. N&o deve conter
qualquer informac&o que possibilite identificar os autores ou instituices a que se
vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo,
15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maidsculas para
nomes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em
inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no méximo 200 palavras,
no qual figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do
trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducédo, métodos,
resultados etc.), citacBes ou siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas
por ponto (apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no
vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Satude (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o
registro e divulgacéo internacional de informagdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identificagdo em um dos
registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estao
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disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 nimero de identificacdo devera

constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com
resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esté condicionada ao cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, de 1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial; além de atender
as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos deverao deixar claro, no
ultimo paragrafo, na se¢ao de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios

éticos e encaminhar declaracéo de responsabilidade no ato de submiss&o.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto,
este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com definigéo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a
reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o
nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclus6es ou considerac0es finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados
para a preparagdo de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para
maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacao de
Referéncias (https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178)

elaborado pela editoria do Cebes.
OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atencéo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com

excecao de nomes proprios.
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Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com exce¢do das absolutamente
necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no
corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser
escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples
e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticGes de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco ou
escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a
ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O nimero de figuras, graficos,
quadros ou tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser
editavel (ndo retirado de outros arquivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias,
desenhos etc.), deve estar em alta resolu¢cdo com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgag&o cientifica.

InformacGes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacGes devem ser
incluidas apenas no formulério de submissao, contendo: nome completo, nome

abreviado para citac@es bibliograficas, instituicGes de vinculo com até trés hierarquias,
codigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento

Os trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar a fonte de
financiamento. A revista ‘Satide em Debate’ atende a Portaria n® 206 de 2018 do
Ministério da Educacéo/Fundagdo Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior/Gabinete sobre citacdo obrigatdria da Capes para obras produzidas ou
publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela Capes.
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PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a anélise prévia. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicacdo da revista sao devolvidos aos autores
para adequacao e nova submisséo.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo
Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que avalia a
originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os
trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas,
indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderéo aprovar,
recusar e/ou fazer recomendac6es de alteracdes aos autores.

A avaliacdo ¢ feita pelo método duplo-cego, isto ¢, 0s nomes dos autores e dos
pareceristas sdo omitidos durante todo o processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia
de pareceres, o trabalho sera encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o
Comité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas
recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacéo dos trabalhos. No caso de solicita¢éo
de reformulacdo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo
estipulado. N&o havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do
trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacBes depois da aprovacao final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificacbes de estrutura ou de contetido por parte da editoria
da revista serdo previamente acordadas com o0s autores por meio de comunicacao por e-
mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, ao autor responsavel
pela correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO
MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaragéo de responsabilidade e cesséo de direitos autorais
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Todos os autores e coautores devem preencher e assinar a declaracdo conforme modelo
disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, enviar
documento de aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
onde o trabalho foi realizado. No caso de institui¢des que ndo disponham de um CEP,
devera ser apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas
realizadas em outros paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos
principios éticos e das legislactes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A
APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracao de reviséo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverao passar por revisao ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O
artigo revisado deve vir acompanhado de declaracao do revisor.

2. Declaracao de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste
caso, a traducéo sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista de
tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
declaracéo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br


https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147

Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto
deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio

Anélise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saide brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000
palavras.

Revisao

Revisdes criticas da literatura sobre tema atual da satde. A revisdo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece
informagdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000
palavras.

Artigo de Opinido

Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de
7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

Relato de Experiéncia

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000
palavras que aportem contribuigdes significativas para a area.

Resenha

Resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao geral do contetdo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras.
A capa em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.



Documento

Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Depoimento

Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



