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RESUMO

A Saude materno-infantil € uma politica que, dentre outras, busca enfrentar
iniquidades. A prematuridade é considerada, mundialmente, a principal causa de
mortalidade em criangas com menos de 5 anos. Considera-se como prematura a
crianga nascida antes da 372 semana de gestagao. Este estudo objetiva analisar a
tendéncia encontrada nas taxas de prematuridade, no municipio de Curitiba (PR),
entre os anos 2000 e 2021 e avaliar a relagéo entre fatores associados a gestacgéo e
Determinantes Sociais de Saude (DSS) e a ocorréncia de partos prematuros, no
referido periodo. Utilizou-se dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) observando-se as variaveis: sexo do bebé; idade, escolaridade e estado
civii da mée; idade gestacional no parto; gestagdo unica ou multipla e
acompanhamento pré-natal. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e
analitica, representada por um estudo de série temporal. A metodologia aplicada foi
dividida em duas etapas. Na primeira, a prematuridade foi considerada como a
variavel dependente, assim como as caracteristicas associadas a mae, a crianca e a
gestacdo e a variavel independente foi o tempo/ano referentes aos registros das
informacgdes coletadas. Para a analise, empregou-se o modelo de regressao de Prais-
Winsten. No segundo momento, utilizou-se o modelo de Regress&o de Poisson para
verificar a presenca de associacao entre os DSS e a ocorréncia de partos prematuros.

Este estudo responde aos objetivos tragados ao analisar, longitudinalmente, os
registros oficiais de nascidos vivos, em Curitiba, por 22 anos, e concluir que a taxa de
prevaléncia da prematuridade apesar de mostrar-se baixa, em percentuais relativos
(7,8%), apresenta tendéncia anual crescente (TCA = 2,4%) e demonstrar associagcéo

de todos os fatores envolvidos com a prematuridade.

Palavras-chave: Séries Temporais; Nascimentos Prematuros; Prevaléncia;
Determinantes Sociais de Saude
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ABSTRACT

Maternal and child health is a policy that, among others, seeks to address
inequities. Prematurity is considered, worldwide, the main cause of mortality in children
under 5 years of age. A child born before the 37th week of gestation is considered
premature. This study aims to analyze the trend found in prematurity rates in the
municipality of Curitiba (PR), between the years 2000 and 2021 and to evaluate the
relationship between factors associated with pregnancy and Social Determinants of
Health (SDH) and the occurrence of preterm births in that period. Data from the
Information System on Live Births (SINASC) were used to observe the following
variables: baby's sex; age, education and marital status of the mother; gestational age
at delivery; single or multiple pregnancies and prenatal care. This is a quantitative,
descriptive and analytical research, represented by a time series study. The
methodology applied was divided into two stages. In the first, prematurity was
considered as the dependent variable, as well as the characteristics associated with
the mother, the child and the pregnancy, and the independent variable was the
time/year referring to the records of the information collected. For the analysis, the
Prais-Winsten regression model was used. In the second moment, the Poisson
Regression model was used to verify the presence of an association between the SDH

and the occurrence of premature births.

This study responds to the objectives outlined by analyzing, longitudinally, the
official records of live births in Curitiba for 22 years, and concluding that the prevalence
rate of prematurity, despite being low, in relative percentages (7.8%), presents an
increasing annual trend (ACT = 2.4%) and demonstrates an association of all factors

involved with prematurity.

Keywords: Time Series; premature births; Prevalence; Social Determinants of
Health
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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o parto prematuro como
qualquer nascimento antes de 37 semanas completas de gestagdo ou menos de 259
dias desde o primeiro dia da ultima menstruagédo da mulher (DUM)."2 Esta contagem
encontra-se baseada no intervalo relatado compreendido entre o primeiro dia da data
da ultima menstruacdo da mae e a data do nascimento. A dependéncia em relacéo a
DUM resulta em uma alta porcentagem de partos nos quais a idade gestacional pode
ser contabilizada erroneamente.?® Vale ressaltar que a determinagdo imprecisa da
idade gestacional pode afetar de maneira negativa condutas profissionais incluindo a
estimativa equivocada da maturidade fetal e investigagdes clinicas e epidemiologicas
imprecisas.?® Quanto menor a idade gestacional, maiores sdo a morbidade,
mortalidade, incapacidade e intensidade de cuidados neonatais associados ao
evento.?34 Considera-se que existam multiplos fatores associados a ocorréncia de
partos prematuros, destacando-se as condicbes materno-infantis clinicas e
socioecondmicas.!?4 Aproximadamente dois tercos dos partos prematuros Unicos
sdo espontaneos, muitas vezes sem causa conhecida, e aproximadamente um terco
sao resultado de intervencdo médica (isto &, indicacdo médica) para proteger a saude
da mae ou do bebé.* Estima-se que, mais de 1 a cada 10 bebés nascem
prematuramente, por ano, e deste quantitativo, aproximadamente, 1 milhdo de
criangas morrem devido as complicagdes oriundas do parto prematuro, sendo assim
a causa mais frequente de mortalidade infantil, no mundo.? Evidéncias gerais
associam o nascimento prematuro ao aumento da mortalidade e morbidade adulta,
assim como, a deficiéncias neuroldgicas de longo prazo, a riscos aumentados de
diversas comorbidades, incluindo patologias cardiometabdlicas, respiratérias e
disturbios neuropsiquiatricos que podem manifestar-se desde a infancia até a idade
adulta.*5%7 Grande percentual dos nascidos prematuros sobrevive até a idade adulta
sem grandes comorbidades, no entanto, uma minoria significativa permanece em risco

aumentado a doengas cronicas e a mortalidade prematura.>’

A ocorréncia global de parto prematuro varia de 3,8% a 17,5% dos nascidos

vivos, sendo menor em paises de alta renda que em paises baixa/média renda. O
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Brasil encontra-se entre os dez paises com os maiores numeros registrados de partos
precoces.? De 2012 a 2019, a proporgao de prematuridade no Brasil, apesar de alta,
mostrou um comportamento de reducéo, variando de 10,87% a 9,95%, porém nosso
pais ainda apresenta uma propor¢ao elevada de prematuridade em relagdo aos
paises europeus (8,7%) apesar da tendéncia de queda para o periodo mencionado.®
No Brasil, 60% das mortes neonatais ocorrem entre prematuros com idade gestacional
de 32 semanas ou menos.® O enfrentamento do parto prematuro possui importancia
impar na abordagem da mortalidade e morbidade neonatal e infantil, particularmente
em ambientes pobres e sem recursos.’ A prevencdo de mortes e complicagdes
decorrentes do parto prematuro inicia-se com uma gravidez saudavel. Cuidados de
qualidade antes e durante a gravidez garantirdo que mulheres tenham uma

experiéncia de gravidez positiva.?

Por sua relevante importancia, informagdes epidemioldgicas precisas sobre
natalidade tornaram-se extremamente necessarias para acompanhamento e
elaboracao de politicas publicas condizentes a um perfil populacional especifico. Para
tal, no inicio da década de 90, o DATASUS desenvolveu o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). O sistema, de ambito nacional e sob a
responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, é alimentado por
informagdes oriundas das Declaragbes de Nascido Vivo (DNV) com o objetivo de
reunir informacgdes epidemiolégicas referentes aos nascimentos informados, além de
subsidiar intervencdes relacionadas a saude da mulher e da crianga, respaldar acoes
de atencdo a gestante e ao recém-nascido e acompanhar a evolugdo das séries
historicas dos registros permitindo a identificacdo de prioridades de intervencao,
contribuindo para efetiva melhoria dos sistemas de saude em todo territério nacional

e em todos os niveis do Sistema de Saude.®10.11.12

No municipio de Curitiba (PR), o cuidado pré-natal e puerperal a gestantes e
bebés, acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), estd baseado em
diretrizes preconizadas através da Rede de Atencdo denominada “Mae Curitibana
Vale a Vida”. O municipio foi vanguardista no cuidado a gestante e ao bebé através
da criacdo do Programa Mae Curitibana, em 1999. Seu objetivo era assegurar a
humanizagdo, a seguranga e a qualidade do atendimento durante e apds a

13
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gestacdo, nos servigos de saude, com foco na redugdo da mortalidade materno-
infantil e estimulo ao aleitamento materno. Viabilizou, desta forma, a formacado de uma
rede de assisténcia as gestantes e recém-nascidos, tornando-se referéncia para

outras iniciativas, no pais e no exterior.3.14

O presente estudo teve o objetivo estimar e analisar a prevaléncia historica e a
tendéncia temporal da prematuridade, em Curitiba. (PR), no periodo compreendido
entre os anos 2000 e 2021, considerando fatores associados a mae, a crianca e a
gestacao, tendo em vista a representatividade pioneira nacional do referido municipio

neste tipo de cuidado.
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2. OBJETIVO
O presente estudo tem como obijetivo:
2.1. Analisar a prevaléncia e a tendéncia temporal da prematuridade, no
municipio de Curitiba (PR), no periodo compreendido entre os anos 2000 e 2021;
2.2. Avaliar a relacado de fatores associados a gestagdo com a ocorréncia de

partos prematuros, no referido periodo.
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3.METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e analitica, representada por um

estudo de série temporal realizado com dados do estudo “COOSMIC — Coorte de

Saude Materno-Infantil de Curitiba”, conduzido pela Escola de Medicina e Ciéncias da
Vida (EMCV) e Escola Politécnica (EP) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUC-PR) (CAAE: 90052118.9.0000.0020), em parceria com a Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba (CAAE:90052118.9.3001.0101). Utilizou-se como base os
registros validos realizados através do Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos
(SINASC), do municipio de Curitiba (PR), no periodo de 2000 a 2021, referentes a

tabulados e encaminhados pelo centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal de

Saude de Curitiba. Foram considerados partos prematuros todos que ocorreram com

idade gestacional inferior a 37 semanas para analise do componente longitudinal da

série temporal.

Figura 1: Fluxograma referente a metodologia aplicada ao estudo. A autora.

Analise de Série Temporal (SINASC: 2000 A 2021)
Andlise quantitativa e descritiva

Prematuros: < 37 semanas gestacionais completas

Caracterizagdo da amostra: identificagdo das prevaléncias das
variaveis através de medidas de distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%)

Célculo das taxas de prematuridade total, ano a ano

Calculo das taxas de prematuridade referentes aos fatores
associados, ano a ano

Calculo das Taxas de Crescimento Anual (TCA) referentes a
prematuridade total e a prematuridade relacionada aos fatores

Regressdo Linear de Praiss-
Winsten

associados j
Teste de hipdteses

Transformagao logaritimica dos
valores

Variavel dependentes:
prematuridade e fatores associadosj

Variavel independente: tempo

Verificagdo de associacdo dos fatores
associados e prematuridade

Método “backwards” (manutengdo de
varidveis com valor de p<0,20)

Calculo das Raz&es de Prevaléncia (RP)
referentes as subdivisoes internas da amostra,
em cada fator associado, considerando-se a

amostra total
J

=l

I
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A metodologia aplicada foi dividida em duas etapas, conforme ilustra a figura
2. A primeira etapa teve como pressupostos: caracterizar a amostra através do calculo
das prevaléncias das variaveis através de medidas de distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%); calcular as taxas de prematuridade total, taxas de
prematuridade referentes aos fatores associados, ano a ano, e calcular as Taxas de
Crescimento Anual (TCA) referentes a prematuridade total e a prematuridade
relacionada aos fatores associados. Nesta fase, a prematuridade e as caracteristicas
associadas a mae, a criangca e a gestagcdo (sexo do bebé, idade e escolaridade
maternas, situacado conjugal e numero de filhos vivos, niumero de fetos e numero de
consultas de pré-natal) foram consideradas variaveis dependentes e o tempo (anos
referentes aos registros das informagdes coletadas) a variavel independente.
Intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram calculados para todas as estimativas.

Nesta etapa, optou-se por utilizar o modelo de analise estatistica baseada na
regresséo linear generalizada de Prais-Winsten por apresentar-se como mais indicado
para corregao das estimativas dos parametros de um modelo de regressao de acordo
com a existéncia de autocorrelagdo entre as sucessivas observagdes de uma série
temporal.’ Considerou-se, para cada modelagem, o indicador de interesse como
variavel dependente, e o tempo como variavel independente. Para avaliar a presenca
de autocorrelagao nos erros de observagdes adjacentes obtidos, empregou-se o teste
de hipéteses de Durbin-Watson. Estando a autocorrelagdo confirmada, utilizou-se o
modelo de regressao de Prais-Winsten, seguindo os passos descritos por Antunes e
Cardoso, em 2015."® Para tal, foi realizada a transformacao logaritmica dos valores
referentes as variaveis dependentes para posterior aplicacdo do método estatistico
escolhido.™

A partir da analise da Taxa de Variagdao Anual (TVA) ou Taxa de Crescimento
Anual (TCA), pode-se considerar a tendéncia como crescente (taxa for positiva),
decrescente (quando negativa) ou estacionaria (sem diferenga significante entre seu
valor e zero). A TVA ou TCA mostra o porcentual de crescimento ou redugéao, por ano,
na taxa de prematuridade. Para os testes aplicados, foram considerados um Intervalo
de Confianga (IC) de 95%, p-valor < 0,05 e nivel de significancia de 5%.
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Na segunda etapa, a regressao de Poisson, com ajuste de varidncia robusta
bruta e ajustada, foi utilizada para verificar a existéncia de relagdo entre os fatores
associados e a prevaléncia de prematuridade e calcular as razes de prevaléncia (RP)
referentes as subdivisbes internas da amostra, em cada fator associado,
considerando-se a amostra total. As variaveis demograficas (sexo do bebé, idade e
escolaridade maternas, situacao conjugal e n° filhos vivos) e referentes a gravidez
(numero de fetos e numero de consultas) foram consideradas como o0s possiveis
fatores associados a prematuridade. Utilizou-se o método de entrada de variaveis
hierarquico backwards visando a manuteng¢ao apenas das variaveis com p<0,20, no
modelo. Dois niveis hierarquicos foram considerados: o 1° com entrada das variaveis
demograficas e o segundo com as variaveis referentes a gravidez. Nivel de
significancia de p<0,05 para analises bi-caudais foi utilizado como significancia
estatistica.

Todas as analises foram realizadas no software STATA MP 14 .1.
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4. RESULTADOS

Observou-se um total de 531.604 registros realizados no SINASC, entre os

Tabela 1: Descrigao da amostra, Curitiba, PR, Brasil (n=531604).

anos 2000 e 2021. A tabela 1 apresenta a descricdo completa da amostra.

Nascidos vivos totais

Sexo do bebé (n= 531542)
Masculino 269875
Feminino 261667
Idade da mée (n=531532)

Até 19 anos 71775
20 a 35 anos 395431
36 anos ou mais 64326

Escolaridade da mae (n= 529464)

Até 3 anos 12351
4 a7 anos 90178
8 anos ou mais 426935

Situacio conjugal (n=530266)

Com companheiro 294523
Sem companheiro 235,743
N filhos vivos (n=530612)

Nenhum 259024
1 filho 170404
2 filhos 101184

Numero de fetos (n=531406)

Unico feto 441386
Multiplos 90020
Numero de consultas (n=528529)

Nenhuma 2750

la3 11657
4a6 59695
7 ou mais 454427

Peso ao nascer (n=531459)

Extremo baixo peso (<1000g) 76964

%

50,8
49,2

13,5
744
12,1

2,3
17,0
80,6

55,5
445

488
32,2
19,0

83,0
17,0

0,5
2.2
11,3
86,0

14,5

IC95%

50,7; 50,9
49,1; 49,3

13,4; 13,6
74,3; 74,5
12,0; 12,2

2,2;2,4
16,9; 17,1
80,5; 80,7

55,4; 55,6
44.4; 446

48,7, 489
32,1;323
18,9; 19,1

82,9; 83,1
16,9; 17,1

0,4; 0,6
2,1;23
11,2; 11,4
85,9; 86,1

14,4; 14,6

n

21353
19941

5708
29093
6497

909
6297
33859

22205
18984

21675
11454
8068

29321
11978

692
2331
8997

28901

5329

Prematuros

% 1C95%
51,7 51,1;52,2
48,3 47.,8; 48,8
13,8 13,5; 14,1
70,5 70,0; 70,9
15,7 15,4; 16,0
22 2,1;23
15,3 15,0; 15,6
82,5 82,1; 82,9
53,9 53,4; 54,4
46,1 45,6; 46,6
52,7 52,2, 53,2
27,8 27,4;28,2
19,5 19,1; 19,9
70,8 70,4; 71,2
29,2 28.,7; 29,6
1,7 1,5; 19
5,7 55,59
22,0 21,6;22,4
70,6 70,2; 71,0
12,9 12,6; 13,2
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Muito baixo peso (1000 - 1499g) 4051 0,8 0,7; 0,9 3860 9,3 9,0; 9,6
Baixo peso (1500 a 2499g) 34740 6,5 6,4; 6,6 17732 429 42.4; 43 4
Peso adequado (>=2500g) 415704 78,2 78,1; 78,3 14374 349 34,4; 35,3

IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

A figura 2, apresenta os valores absolutos de nascidos vivos (totais e
prematuros) e as prevaléncias referentes a nascimentos prematuros, entre 2000 e
2021. Neste periodo, o numero de nascimentos totais variou de 29275 (2000) a 18570
(2021), enquanto as prevaléncias de nascimentos prematuros variaram de 5,9%
(2000) a 10,2% (2021).

Figura 2: Prevaléncia de nascimentos prematuros entre 2000 e 2021, Curitiba, PR, Brasil

300004 ~-50
ogoo0 [ | I
26000 — R 45
24000 1 N — | —— | - 40
22000 1 |
20000 e
g oo ¢
=1 . | o
o 140001 25 3
< 12000- 20 2
10000 | e B
8000 19
6000 - )2 L+ | F10
4000- —t— 5
2000 —
0 L0

T T T 1 T T 1
Ann

[ Total de nascidos I Total de prematuros
Prevaléncia de prematuridade

Na figura 3, encontram-se representadas as linhas de tendéncia resultantes

dos valores assumidos pelas prevaléncias de nascimentos prematuros, entre 2000 e

2021, de acordo com o sexo do bebé (A), idade da mae (B), escolaridade (C), situagao

conjugal (D), numero de filhos vivos (E) numero de fetos (F) e numero de consultas
de pré-natal (G).

Destaca-se, em todos os graficos, um aumento significativo de registros, em

2012. Este fenbmeno deve-se ao fato de que, em 2011, o DATASUS implantou novo
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formulario com vistas a aperfeicoar as informagées no SINASC. O ano de 2012
representou a fase de transicdo entre os dois formularios, periodo no qual optou-se

pelo preenchimento duplo (antigo e novo). Em 2013, observa-se a regularizagado no
numero de registros.

Figura 3: Prevaléncias de nascimentos prematuros entre 2000 e 2021 de acordo com o sexo do bebé (A), idade
da méae (B), escolaridade da méae (C), situagao conjugal (D), numero de filhos vivos (E) numero de fetos (F) e
numero de consultas de pré-natal (G), Curitiba, PR, Brasil.
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A tabela 2, mostra as taxas de crescimento anuais para a prevaléncia de
nascimentos prematuros, na amostra geral e na estratificada (sexo do bebé, idade da
mae, escolaridade, situagdo conjugal, caracteristicas da gestagcdo e numero de
consultas de pré-natal). A analise geral demonstrou tendéncia crescente para
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prevaléncia de nascimentos prematuros, com TCA de 2,4% (IC95%= 1,8; 3,0).

Tendéncias crescentes, também, foram visualizadas nas demais estratificacbes

utilizadas, exceto para mulheres sem consultas de acompanhamento pré-natal (TCA=

1,3%, 1C95%= -0,6; 3,3; tendéncia estacionaria). As TCAs mais significativas foram

encontradas em maes com escolaridade até 3 anos (TCA= 4,3%, 1C95%= 1,0; 7,7),

em gestantes com 4 a 6 consultas pré-natais (TCA= 4,2%, IC95%= 2,2; 6,2) e maes

com 2 ou mais filhos vivos (TCA=3,3%, 1C95%=2,2; 4,4).

Tabela 2: Taxas de crescimento anual para a prevaléncia de nascimentos prematuros entre 2000 e

2021, Curitiba, PR, Brasil.

Geral

Sexo do bebé

Menino

Menina

Idade da mae

Até 19 anos

20 a 35 anos

36 anos ou mais

Escolaridade da mae

Até 3 anos

4 a7 anos

8 anos ou mais

Situagao conjugal

Com companheiro

Prevaléncia (%) TCA (%)
2000 2010 2021 (1C95%) p* Tendéncia
2,4%
59 7.2 10,2 <0,001 Crescente
(1,8;3,0)
2,5%
59 74 10,7 <0,001 Crescente
(1,9; 3,1)
2,3%
59 6,9 97 <0,001 Crescente
(1,7;2,9)
2,6%
6,5 72 1,5 <0,001 Crescente
(1,5; 3,6)
2,4%
5,6 6,9 97 <0,001 Crescente
(1,8;3,0)
1,5%
8,2 8,7 12,0 0,005 Crescente
(0,5; 2,5)
4,3%
6,1 75 14,3 0,012 Crescente
(1,0;7,7)
3,6%
54 6,1 12,4 <0,001 Crescente
(2,4;4.8)
2,2%
6,0 74 10,1 <0,001 Crescente
(1,7;2,7)
2,7%
6,0 75 10,4 <0,001 Crescente
(2,0; 3,4)
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Sem companheiro

Ne filhos vivos

Nenhum

1 filho

2 ou mais filhos
Numero de fetos

Unico feto

Multiplos
Numero de consultas

Nenhuma

1a3

4a6

7 ou mais

59

6,8

4,9

5,6

51

43,9

15,2

18,6

8,5

44

6,9

7,6

6,2

7,6

6,2

51,2

28,6

21,8

16,8

59

10,0

10,9

9,0

10,7

8,7

63,7

26,1

229

20,8

1,8%
(1,1;2,5)

2,1%
(1,5; 2,6)
2,5%
(2,0; 3,0
3,3%
(2,2;4,4)

2,3%
(1,7;2,9)
1,8%
(1.4;2,2)

1,3%
(-0,6; 3,3)
1,9%
(1,0, 2,8)
4,2%
(22,6,2)
3,0%
(2,4;3,6)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,176

<0,001

<0,001

<0,001

Crescente

Crescente

Crescente

Crescente

Crescente

Crescente

Estacionaria

Crescente

Crescente

Crescente

TCA: taxa de crescimento anual. IC95%: Intervalo de confianga de 95%. *:valor de p para regressao

de Prais-Winsten.

A tabela 3 apresenta as razdes de prevaléncia (RP) para analises brutas e

ajustadas dos fatores associados com o nascimento prematuro e os respectivos

intervalos de confianga (IC). Todos os fatores associados considerados como

variaveis mantiveram-se associados a prematuridade, pela analise ajustada.

Tabela 3: Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para os fatores associados ao nascimento

prematuro, 2000 e 2021, Curitiba, PR, Brasil. (n=523033).

Bruta*

Ajustada*
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n % RP 1C95% p RP 1C95% p
Sexo do bebé
Feminino 19941 7,7 1 1
Masculino 21353 7,9 1,04 1,02;1,06 <0,001 1,05 1,03;1,07 <0,001
Idade da mae
Até 19 anos 6497 8,0 1 1
20 a 35 anos 29093 74 092 0,90;094 <0,001 1,07 1,04,1,10 <0,001
36 anos ou mais 6497 101 1,27 1,22;131 <0,001 1,51 1,46;1,57 <0,001
Escolaridade da mae
Até 3 anos 909 7,4 093 0,87;0,99 0,022 0,87 0,81;0,93 <0,001
4 a7 anos 6297 7,0 088 086,09 <0,001 0,8 0,84;,0,88 <0,001
8 anos ou mais 33859 8,0 1 1
Situagdo conjugal
Com companheiro 22205 7,6 1 1
Sem companheiro 18984 8,1 1,07 1,05; 1,09 <0,001 0,94 0,92; 0,96 <0,001
Ne filhos vivos
Nenhum 21675 84 1,05 1,02;1,07 <0001 129 1,25;1,33 <0,001
1 filho 11454 6,7 084 0,82;086 <0,001 09 093,099 <0,001
2 ou mais filhos 8068 8,0 1 1
Numero de fetos
Unico feto 29321 6,7 1 1
Muiltiplos 11978 133 1,99 1,95;2,03 <0,001 2,04 2,00;2,08 <0,001
Numero de consultas
Nenhuma 692 26,2 4,10 3,85; 4,38 <0,001 4,85 4,35; 5,19 <0,001
la3 2331 20,2 3,16 3,04;3,28 <0,001 3,64 3,50;3,79 <0,001
436 8997 151 2,37 2,32;2,42 <0,001 2,70 2,64;2,76  <0,001
7 ou mais 28901 6,4 1 1

*Regressao de Poisson com variancia robusta. RP: Razao de prevaléncia. IC95%: Intervalo

de confianca de 95%.

5. DISCUSSAO
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As evidéncias gerais conectam o nascimento prematuro ao aumento da
mortalidade e morbidade. A maioria das pessoas que nascem prematuramente
sobrevivem até a idade adulta sem grandes comorbidades e relatam um alto nivel de
funcdo e qualidade de vida, por outro lado, uma minoria significativa esta em risco

aumentado de doengas cronicas e mortalidade prematura no inicio da idade adulta.®'3

O estudo constatou uma tendéncia crescente nas taxas de prevaléncia de
prematuridade, entre os anos 2000 e 2021, comprovada por uma taxa de variagao
anual de 2,4% reafirmando estatisticas globais.! Verificou-se, também, que os
determinantes bioldgicos e sociais de saude elencados encontraram-se e mantiveram-
se associados a prematuridade tanto na analise bruta como na ajustada.

Dos 531.604 nascidos vivos na cidade de Curitiba entre 2000 e 2021, 41.294
(7,8%) nasceram prematuramente. Apesar de Curitiba ter apresentado, no periodo
estudado, um percentual, semelhante a paises europeus (8.7%) e, em 2021, segundo
a Agéncia Nacional de Saude (ANS), ter mostrado um percentual de partos
prematuros bastante inferior ao valor nacional (10,2%, em Curitiba, e 12,4%, no
Brasil), o municipio apresentou valores crescentes de prematuridade, nestes 22 anos,
acompanhando a tendéncia mundial.’6:17.18

Este estudo apresenta uma maior relacao entre o bebé do sexo masculino e o
nascimento prematuro. Uma pesquisa conduzida pela Universidade de Toronto
sugeriu que o genodtipo fetal influenciaria as atividades enzimaticas placentarias e a
funcado adrenal pituitaria fetal de forma a impactar os mecanismos que levariam a
preparacao do trabalho de parto prematuro, justificando uma maior prevaléncia de
partos prematuros em fetos do sexo masculino reafirmando os numeros encontrados
no presente estudo (51,7% de prematuridade em bebés do sexo masculino).'®

A primiparidade foi associada a um maior percentual de prematuridade (52,7%).
Apesar do mecanismo bioldgico responsavel por esta influéncia ndo se encontrar bem
definido, estudos apontam associagao significativa desses fatores, ou seja, primeiros
filhos e aqueles cujas maes tiveram um filho anterior prematuro apresentaram maior

chance de prematuridade.?%2'22 Se, por um lado, os efeitos da
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parturicdo de gestagbes subsequentes podem ser afetados pelos resultados
perinatais das gestagdes prévias, sendo o risco de nascimento prematuro maior
quando o filho anterior foi prematuro, a ocorréncia de um parto prematuro primiparo
vem tornando-se frequente em decorréncia de caracteristicas gestacionais
contemporaneas (gestantes com idade avangada ou precoce e grande proporgao de
partos por cesarianas desnecessarias).?324

Em relagdo ao numero de fetos gestados simultaneamente, a prematuridade
ocorre com frequéncia muito superior quando ha presenca de mais de um bebé,
principalmente, por conta de questbes fisiolégicas e anatdmicas maternas
relacionadas ao crescimento fetal.?> Em 2021, de acordo com este estudo, Curitiba
apresentou taxas de prevaléncia de 63,7% de prematuridade em gestacgdes
gemelares em comparacgao a 8,7% em gestagdes unicas, ratificando uma prevaléncia
2 vezes maior de prematuridade em gestagdes multiplas. Os resultados deste estudo
corroboragdo com estudos nacionais e internacionais sobre o impacto desta variavel
sobre o desfecho da gestacgao.?!??

A assisténcia pré-natal € considerada um dos principais indicadores de avaliagao
de qualidade na Atencao Basica e ndo ha duvidas sobre a importancia da realizacéo
de um pré-natal de qualidade e a influéncia que exerce sobre o desfecho da
gestacdo.?6?” Um dos principais critérios utilizados para esta avaliagdo leva em
consideracdo o numero de consultas (médicas e/ou de enfermagem) realizadas
durante o periodo. O Ministério da Saude (MS) recomenda que a paciente realize,
pelo menos, seis consultas de pré-natal devendo ser iniciadas, preferencialmente, até
a 122 semana de gestacédo e o acompanhamento periddico e continuo ocorrendo em
intervalos preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282
até a 362 semana; semanalmente, no termo).?” Nesta logica, no Brasil, um
acompanhamento pré-natal considerado “padrao ouro” seria composto por total de 11
a 12 consultas, podendo este numero variar caso a gestagado seja de risco ou
apresente complicacdes. A literatura referencia estudos com diferentes padrées no
que diz respeito ao numero de consultas para caracterizagdo da amostra. Os
resultados desta pesquisa mostraram uma tendéncia linear nas associag¢des entre o
numero de consultas de pré-natal e a prematuridade (p<0,01), sendo o numero de

consultas inversamente proporcional as taxas de prevaléncia de prematuridade.
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Constatou-se maior variacdo percentual na taxa de prematuridade, no periodo, (de
8,5 % a 20,8%) nas gestantes que realizam de 4 a 6 consultas. Este grupo, também,
apresentou maior Taxa de Crescimento Anual (4,2%). Estes valores sugerem duas
possibilidades a serem consideradas: inicio tardio do pré-natal e/ou dificuldade no
acesso aos servigos de saude.?® Além da quantidade, ressalta-se a influéncia da
qualidade deste acompanhamento no desfecho da gestag&o.?®

A maior raz&o de prevaléncia ajustada ter sido encontrada em mulheres com idade
superior a 35 anos justifica-se porque gestantes com idade avangada podem
apresentar maior frequéncia de condi¢des clinicas crénicas (diabetes e hipertensao),
pré-eclampsia, ruptura prematura das membranas e maior frequéncia de parto
operatorio cesareo, aumentando o risco de partos prematuros.3%3!' Qutro ponto
importante a ser considerado inclui o aumento no numero de reproducdes assistidas
no Brasil, que, por sua vez, aumentam a possibilidade de gestagdes multiplas, as
quais representam fator de risco para o parto pré-termo. Além disso, essas mulheres,
principalmente nuliparas, e seus obstetras possuem percepg¢ao de risco com um limiar
mais baixo, podendo causar intervengoes iatrogénicas.?®

Por outro lado, o estudo mostra que, em Curitiba, a maior Taxa de Crescimento
Anual (TCA) de nascimentos prematuros ocorreu na faixa etaria de gestantes até 19
anos, como também em mulheres com nivel de escolaridade “até 3 anos” (4,3%) e “4
a 7 anos” (3,6%), respectivamente (Tabela 2). O nivel de escolaridade e a ocorréncia
de gravidez na adolescéncia sdo considerados Determinantes Sociais de Saude
(DSS) de relevante importancia por sua capacidade de influenciar as taxas de
nascimento prematuro e os resultados do parto prematuro.’’ Condi¢cdes sociais
adversas, incluindo oportunidades limitadas de educacéo, influenciam a saude de
gestantes contribuindo para desfechos ruins na gravidez.3?2 Uma revis&o bibliografica
sistematica conduzida no Brasil, tendo como base artigos publicados entre os anos
2000 e 2011, concluiu que que a gravidez na adolescéncia € referida como a maior
causa de prematuridade, seguida pelo tabagismo e hipertensdo.3® Outro estudo
realizado, em 2006, no estado do Maranhdo (BR) concluiu que a gravidez na
adolescéncia esteve associada ao inicio tardio e menor numero de consultas no preé-
natal, uso de abortivo no inicio da gestagdo, baixa escolaridade, auséncia de

companheiro favorecendo a ocorréncia de prematuridade.® Estudos internacionais,
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também, observaram relagdo entre prematuridade e gestagcdo na adolescéncia. Na
Inglaterra, um estudo realizado entre 2004 e 2006 constatou que gestantes
adolescentes tém maior risco de parto prematuro em comparagdo com mulheres
adultas e este risco é ainda maior na ocorréncia de uma segunda gravidez.3* Nos
Estados Unidos, quase trés quartos dos nascimentos na adolescéncia ndao séo
intencionais e, segundo estudo, gravidezes n&o intencionais estdo associadas ao
aumento do parto prematuro e gestantes adolescentes estdo em risco 17% maior de
pré-nascimento, além de estarem mais propensas a ter um curto intervalo entre
gestacoes.3! Os resultados encontrados através da pesquisa Nascer no Brasil (2012)
reafirmam os achados dos estudos anteriores por constatar maior percentual de partos
prematuros associados a marcadores de vulnerabilidade social (gravidez na
adolescéncia, baixa taxa de escolaridade, gestagdes nao planejadas e ndo desejadas,
assisténcia pré-natal inadequada e com inicio tardio.2324

Apesar de ndo haver pesquisas especificas sobre o tema, a situagdo conjugal
materna mostrou-se associada a nascimentos pré-termo, indo de encontro a
semelhante associacdo encontrada em estudo realizado em Pelotas (RS-BR),
publicado em 2010."® Mesmo que pequena, observou-se uma diferenga superior na
prevaléncia de partos precoces em gestantes com companheiro fixo se comparadas
a maes que informaram n&o possuirem companheiro durante a gestagdo. A gravidez,
em si e pela forma como ocorre e se desenrola, pode causar grande presséo fisica e
psicolégica sobre a mulher. A presenca de um companheiro neste periodo pode
representar um fator estressor a mais quando considerada a presencga de violéncia
associada a convivéncia do casal.3%36.37.38

Cabe ressaltar a importancia dos custos relacionados a criangas prematuras para
o sistema de saude. Segundo estudo realizado pelo Centro Paulista de Economia da
Saude da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), entre 2009 e 2011,
conduzido em um hospital publico da cidade de Sdo Paulo (SP), o custo médio de um
recém-nascido prematuro foi US$ 2,328.00, contrapondo-se aos subestimados
US$979.00, calculados pelo Ministério da Saude, em 2006.3° Estes valores ressaltam
ainda mais a importancia do estudo do tema, assim como o desenvolvimento e

acompanhamento de politicas publicas nesta tematica.

29



Public

Apesar dos registros do SINASC terem avancado quali e quantitativamente, a
utilizagcdo de uma base de dados secundaria pode ser considerada uma limitagao
deste estudo, tanto pela fidedignidade no registro por profissionais como, também, por
depender da memoria da gestante para informar com precisdo a DUM, utilizada como
referéncia para estimar a idade gestacional (IG), podendo levar a estimativas
equivocadas de partos prematuros tardios conduzindo a estatisticas n&o fidedignas.
Considerando, também, que a base de dados utilizada, ndo nos permite avaliar de
maneira literal a efetividade atual das premissas propostas pelo programa municipal
de acompanhamento a gestante e ao bebé, que prevé o acompanhamento das
gestantes vinculadas a equipamentos de saude do SUS. Para tal, propomos uma nova

investigagdo com dados restritos a este publico.
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6. CONCLUSAO

Este estudo responde aos objetivos tragados ao analisar, longitudinalmente, os
registros oficiais de nascidos vivos, em Curitiba, por 22 anos, e concluir que a taxa de
prevaléncia da prematuridade apesar de mostrar-se baixa, em percentuais relativos
(7,8%), apresenta tendéncia anual crescente (TCA = 2,4%). Também, comprova que
os fatores associados elencados, encontraram-se, diretamente, associados a
ocorréncia de partos prematuros, destacando-se: idade, grau de escolaridade,
situacdo conjugal maternas; numero de gestagdes anteriores; numero de fetos

gestados simultaneamente e qualidade do acompanhamento pré-natal.
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ANEXO 1: REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o parto prematuro como
qualquer nascimento antes de 37 semanas completas de gestagcdo ou menos de 259
dias desde o primeiro dia da dltima menstruagdo da mulher (Data da Ultima
Menstruagdo - DUM). 2 A premaumaturidade pode ser categorizada de duas
maneiras. 1234

« Com base na idade gestacional: extremamente pré-termo (<28 semanas);
muito prematuro (28 até <32semanas); pré-termo moderado ou tardio (32 até
<37 semanas completas de gestagao).

+ Com base na maneira como ocorre (fenétipos): espontaneo (decorrente de
trabalho de parto prematuro com dilatagdo cervical ou ruptura prematura de
membranas ou indicado (parto prematuro iniciado por indugao do trabalho de
parto ou cesariana eletiva antes das 37 semanas completas de gestacao por
indicagdes maternas ou fetais ou outras razées nao médicas).

Ambas as classificagdes sdo importantes, pois a categorizagdo de recém-
natos prematuros com base na diminuigdo da idade gestacional pode estar associada
ao aumento da morbidade e mortalidade, incapacidade e intensidade de cuidados
neonatais necessarios. Por sua vez, a divisdao por fenotipos constitui-se na tentativa
de separar vias fisiopatoldgicas distintas e pacientes que podem se beneficiar de
diferentes estratégias de predigéo, prevencao e tratamento.?3

O nascimento prematuro interrompe o crescimento normal e a maturagao de
todos os orgéos fetais, com efeitos diferenciais dependendo da idade gestacional em
que se encontra o feto e dos periodos criticos de desenvolvimento e crescimento para
os diferentes sistemas organicos®. Pode ser associado a riscos aumentados de varias
comorbidades, incluindo cardiometabdlicas, respiratérias, e  disturbios
neuropsiquiatricos, que, por vezes, manifestam-se desde a infancia até a idade
adulta®. O risco de morbidade e mortalidade infantil diminui drasticamente com o
aumento da idade gestacional até o termo e depois aumenta novamente apds o

termo.*
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Por ser considerado a causa mais frequente de mortalidade infantil, no mundo,
assim como, também, de deficiéncias neuroldgicas de longo prazo, incluindo paralisia
cerebral e atrasos no desenvolvimento, o estudo etiolégico da prematuridade tem
como objetivo tentar prevenir sua ocorréncia e, consequentemente, seus desfechos
insatisfatorios.*%8 Os avangos no estudo de sua etiologia esbarram na dificuldade de
sua natureza multifatorial, o que dificulta o reconhecimento e a catalogacao de suas
causas.*® Considera-se que existam multiplos fatores associados a ocorréncia de
partos prematuros que variam de acordo com a idade gestacional, sendo a causa
exata do trabalho de parto prematuro espontaneo nao identificada em até metade de
todos os casos?. Aproximadamente dois tergos de todos os partos prematuros Unicos
sdo espontaneos, muitas vezes sem causa conhecida, e aproximadamente um terco
sao resultado de intervencdo médica (isto €, indicagdo médica) para proteger a saude
da mée ou do bebé.*

Complicagdes da gravidez que levam tanto para o parto prematuro espontéaneo
guanto para o indicado sao multiplas, complexas e variam de acordo com a idade
gestacional. Destacam-se:'-247.8.8

« Fatores clinicos maternos e infantis: cardiovascular materna, parto por
cesariana anterior, historia de aborto espontaneo e historico de prematuridade,
defeitos congénitos, intervalo de gravidez, indices de massa corporal (IMC),
raca, etnia cuidados pré-natais, gravidez multipla, hemorragia anteparto,
infecgdes do trato urinario (ITU), infecgdes geniturinarias, infecgao ascendente
(bacteriuria) ruptura prematura da membrana, hipertensdo induzida pela
gravidez, doenga periodontal e altera¢gdes na saude mental da gestante;

+ Fatores econdmicos e sociais: idade da mae, renda familiar, escolaridade da
mae, local de residéncia e situagdo de emprego, vulnerabilidade nutricional,
estado civil, exposig¢ao a violéncia doméstica.

O impacto da prematuridade na saude publica é notavel. Compreender quais
bebés correm maior risco de morbidade e mortalidade pode ajudar profissionais de
saude a antecipar possiveis complicagbes com manejo bem-sucedido, intervengao

precoce, e acompanhamento. Embora muitas dessas varidveis ndo sejam
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modificaveis, o conhecimento desses fatores de risco é de extrema importancia para
direcionar politicas publicas e intervengbes aqueles com maior incidéncia.*8

No Brasil, a reducéo das taxas de mortalidade infantil nos ultimos anos permitiu
ao pais atingir a terceira meta dos Dezessete Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (Saude e Bem-Estar) propostos pelas Nagdes Unidas (até 2030, enfrentar
as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para no maximo 8 por mil nascidos vivos).
0 Entretanto, diferentemente da mortalidade pds-neonatal, a mortalidade neonatal
ainda n&o atingiu indices aceitaveis considerando o desenvolvimento tecnoldgico e
econdmico do pais. No pais, a mortalidade neonatal ainda permanece um desafio
complexo a ser enfrentado com grande percentual ocorrendo entre os recém-nascidos
pré-termo: 60% das mortes neonatais ocorrem entre prematuros com idade
gestacional de 32 semanas ou menos."’

O enfrentamento do parto prematuro € fundamental para abordar a mortalidade
neonatal e infantil e a morbidade, particularmente em ambientes pobres e sem
recursos.'? A prevengdo de mortes e complicagdes do parto prematuro comega com
uma gravidez saudavel. Cuidados de qualidade antes, entre e durante a gravidez
garantirdo que todas as mulheres tenham uma experiéncia de gravidez positiva.?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as taxas de
prematuridade encontram-se com tendéncia crescente, nas Ultimas décadas.’? A
ocorréncia global de parto prematuro (PT) varia de 3,8% a 17,5% dos nascidos vivos,
sendo menor em paises de alta renda que em paises baixa/media renda. O Brasil
encontra-se entre os dez paises com os maiores numeros de registrados de partos
precoces, oscilando entre o 9° e 10° lugares.’ De 2012 a 2019, a proporgdo de
prematuridade no pais, mostrou um comportamento de reducao (de 10,87% para
9,95%) apesar de permanecer alta.'® Conforme dados da pesquisa “Nascer no Brasil:
inquérito nacional sobre parto e nascimento” (2012), divulgados em 2016, a taxa de
prematuridade brasileira (11,5%) € quase duas vezes superior a observada em muitos
paises europeus, sendo 74% destes prematuros tardios (34 a 36 semanas

gestacionais).'*1°
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1.1 Primeiros Mil Dias de Vida

O periodo de vida da crianga desde o momento da concepgao até o final do
segundo ano apds o nascimento é conhecido como os “Primeiros Mil Dias”. Na vida
intrauterina e nos dois primeiros anos de vida, o contexto ambiental onde a crianca
encontra-se inserida possui forte influéncia em seu desenvolvimento.'®'” Nesse
periodo, o desenvolvimento cerebral ocorre em grande velocidade: as células
cerebrais podem fazer até 1.000.000 de novas conexdes neuronais a cada segundo
— uma velocidade Unica na vida.'” Essas conexdes formam a base das estruturas que
déo sustentagao a aprendizagem ao longo da vida. Muitos estudos tém comprovado
que experiéncias as quais o feto e, posteriormente, o bebé encontra-se exposto

podem ter consequéncias para sua saude e bem-estar.®

Figura 4: Os primeiros mil dias de vida- a odontologia na perspectiva DOHaD [recurso eletrdnico]. Sdo Luis:
EDUFMA, 2022

OS MIL DIAS DA CRIANCA

GESTAGAO 1* ANO 2° ANO
270 dias 365 dias 365 dlas

O INTERVALO DE OURC

Esse é o periodo no qual as rapidas mudancas fisioldgicas e a plasticidade do
fendtipo da crianga podem ter efeitos na saude do individuo ao longo da vida,
ndo apenas em termos bioldgicos (crescimento e desenvolvimento), mas
\ também em questoes intelectuais e sociais. /
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1.1.1 Plasticidade de desenvolvimento e as origens do desenvolvimento da
saude e da doenga

Uma das caracteristicas mais significativas da biologia humana consiste na
capacidade de adaptacao a diferentes ambientes sociais e fisicos chamada de
plasticidade de desenvolvimento.'®'® Esta qualidade é de extrema importancia e
apresenta-se maior nos primeiros 1.000 dias de vida, a partir do momento da
concepcgdo. Por ser a adaptagdo ao ambiente imediato a principal atividade de
desenvolvimento das criangas durante este periodo, a importancia da influéncia do
ambiente mostra-se particularmente critica. Grande parcela dos 6rgaos e sistemas
desenvolve-se enquanto o feto encontra-se no utero materno, porém o cérebro, figado
e sistema imunoldgico permanecem sujeitos a plasticidade apds o nascimento. O
funcionamento dos sistemas pode sofrer alteragdes funcionais e de estrutura a partir
da acéo de estimulos externos objetivando a melhor adaptabilidade ao ambiente.81°

O processo de plasticidade cerebral €&, incomumente, profundo. A
neuroplasticidade pode ocorrer durante toda vida, mas apresenta-se maior durante o
periodo pré e pos-natal, quando o cérebro possui um repertorio de respostas a
estimulos muito mais evidente que na fase adulta, possibilitando ao cérebro jovem
adaptacdo  constante  contribuindo de maneira positiva para seu
desenvolvimento.'6:17.18

A incorporagao biolégica ou condicionamento biolégico € o mecanismo
através do qual o feto e, depois, o0 bebé, em resposta a estimulos como os oriundos
da nutricdo e da acdo hormonal, adapta seu fendtipo de maneira a gerar
consequéncias ao longo da vida. Através deste processo, as experiéncias vivenciadas
durante os primeiros 1000 dias tém a capacidade de tornarem-se biologicamente
incorporadas e impactarem a satde individual ao longo da vida.'®
1.1.2 Determinantes Sociais da Saude (DSS)

Nossa vida em seu sentido mais amplo e, consequentemente, nossa saude séo
baseadas em nossa composicdo genética e moldadas por condi¢gdes sociais,
econbémicas e ambientais nas quais nascemos, crescemos e envelhecemos.

Conhecidas como Determinantes Sociais de Saude (DSS) e funcionando, em ultima
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analise, por meio de “caminhos” bioldgicos, que atuam como moduladores de nossas
condigcbes de saude e bem-estar.'®

As DSS expressam, com nivel de detalhamento diverso, o conceito de que as
condi¢des de vida as quais um individuo encontra-se exposto estariam, diretamente,
relacionadas as suas condigbes de saude.?° Estudos propuseram que as condigbes
socioeconémicas, culturais e ambientais possibilitam o surgimento de uma
estratificacdo social que provoca respectiva diferenciacdo nas condi¢cdes de saude de
um grupo populacional.?%2.22 Podem encontrar-se inter-relacionados e/ou
coexistentes e, por serem capazes de melhorar ou piorar a vida das pessoas,
desempenham um papel critico durante os primeiros 1000 dias, pois é neste periodo
que diversas habilidades (habilidades vitais) sdo desenvolvidas ou iniciam seu
desenvolvimento. Dentre os principais condicionantes podem ser destacados:
condicdo socioeconbmica, nivel educacional, condicdo de empregabilidade,
localizag&o geografica, presenca de deficiéncia, género e conectividade social. 62

Fatores de nivel individual que apresentam maior relevancia durante o
desenvolvimento infantil, neste periodo de vida, sao condi¢des relacionadas a nutricao
(mae e crianga), uso de substancias psicoativas pela gestante (durante e apds a
gestacdo) e experiéncia de estresse significativo.’61923-30 A qualidade dos cuidados
que um bebé recebe, os relacionamentos que vivencia, a comunidade e os ambientes
fisicos nos quais vive sédo fatores que, direta ou indiretamente, contribuem para
consequéncias em saude.?"32 A violéncia doméstica durante e apds a gravidez,
também, é considerada como fator de risco significativo para mae e bebé, por
impactar negativamente o desenvolvimento do cérebro e sistemas regulatorios além
de afetar a capacidade de cuidado dos pais.3?

O relatério da Comissao de Determinantes Sociais da Saude, da Organizagao
Mundial da Saude, em 2008, menciona que muitos problemas de saude publica
iniciam-se nos primeiros anos de vida (obesidade, doengas cardiacas e problemas
relacionados a saude mental), sendo resultantes de processos biolégicos e ambientais
aos quais a crianga foi submetida durante os primeiros 1000 dias de vida contribuindo
substancialmente para moldar o desenvolvimento do individuo.?' A denominada
Teoria Desenvolvimentista da Saude e das Doengas — TDOHaD (do inglés, The

Developmental Origins of Health and Disease) baseia-se nas exposi¢oes
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ambientais que agem no inicio da vida e aumentam a susceptibilidade ao
desenvolvimento de doengas nao transmissiveis (DNT) no futuro. A TDOHaD propde
que um risco aumentado de doengas de longo prazo € inicialmente induzido por
respostas adaptativas do bebé, a partir das condi¢coes de saude e do estado fisico da
gestante. As respostas fetais ou perinatais podem incluir altera¢gdes no metabolismo,
producao e sensibilidade enddcrinas que, por sua vez, podem levar a quebra da

homeostase fisioldgica.'®

1.2 Programas nacionais, estaduais e municipais para cuidado materno- infantil
1.2.1 Programa Rede Cegonha
O Programa Rede Cegonha, instituido no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis.?®33 Em 2011, esta estratégia teve a finalidade de
estruturar e organizar a atengcdo a saude materno-infantii no Pais, tendo sido
implantada em todo o territério nacional respeitando critérios epidemiologicos, taxa de
mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacional.3* Os
objetivos do programa séo:
* Fomentar a implementacao de novo modelo de atencao a saude da mulher e a
saude da crianga com foco na atengao ao parto, ao nascimento, ao crescimento
e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;
» Organizar a Rede de Atencéo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e
* Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
1.2.2 Rede de Atengdo Materno-Infantil (RAMI)
No intuito de fortalecer o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) e
combater a mortalidade materna e infantil, em abril de 2022, o Ministério da Saude
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implementa o Programa Rede Cegonha e cria a Rede de Atengao Materna e Infantil

(Rami). Principais objetivos sao: 7 3536
* Reestruturar, atualizar e ampliar a rede de assisténcia a gestante e ao bebé,
em todo Brasil, a partir do aumento do investimento financeiro anual destinado

a saude da mulher e da crianca

» Fortalecer antigos e criar novos componentes para fomentar integralidade, a
seguranga e a qualidade do cuidado
» Assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a atengdo humanizada

a gravidez, ao parto e ao puerpério; as criangas, o direito ao nascimento seguro

e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Rami também prioriza a atengcdo ao pré-natal, acesso aos exames
laboratoriais e servigos de ultrassonografia para todas as gestantes e atendimento
adequado no momento do parto. As mudangas também buscam assegurar a
assisténcia a gestante, como médicos obstetras e enfermeiros obstétricos, além de
incentivar novos recursos para qualificar o cuidado por meio do fortalecimento das
equipes multiprofissionais.3®

Tendo em vista a meta da Agenda Global 2030 em relacdo a mortalidade
materna e infantil ser igual ou menor a 30 mortes de gestantes por 100 mil nascidos
vivos, Rami pode ser considerada um grande passo para chegar a este objetivo.3®
1.2.3 Rede Mae Curitibana Vale a Vida

No Municipio de Curitiba, o cuidado pré-natal e puerperal das gestantes e
bebés acompanhadas por equipes multiprofissionais de saude vinculadas ao SUS
esta baseado na Rede de Atencao denominada Rede Mae Curitibana Vale a Vida. Na
cidade de Curitiba, as Redes de Atencao incorporam os conceitos de integracao de
acdes e continuidade do cuidado coordenado pelas equipes da atengao primaria. O
vies do programa complementa-se pela atencdo a assisténcia pré-natal e a
assisténcia ao parto e puerpério. 8

Criado em 1999, o programa denominado, incialmente, como Mae Curitibana,
foi o pioneiro no cuidado a gestante e bebé tendo como objetivo assegurar a
humanizacgao, a seguranca e a qualidade do atendimento as gestantes e criancgas,
nos servicos de saude, visando a reducdo da mortalidade materna e infantil,

garantindo o acesso ao parto com a complexidade e qualidade necessarios, a
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consulta puerperal precoce (com vistas a deteccdo e manejo das possiveis
complicagdes), bem como o reforgo do estimulo ao aleitamento materno. Viabilizou a
formagdo de uma rede de assisténcia as gestantes e recém-nascidos, tornando-se
referéncia para outras iniciativas no pais e até mesmo no exterior. Em 2013,
incorporou-se ao programa com as diretrizes nacionais da Rede Cegonha, do
Ministério da Saude, e implantagdo da Politica Nacional de Atengcdo Obstetricia e
Neonatal.
A mudancga do nome de "Programa Mae Curitibana" para "Rede Mae Curitibana
Vale a Vida" ocorreu em 2018 tendo em vista a necessidade de integrar agdes de
continuidade de cuidado ao bindbmio gestante-bebé. A Rede Mae Curitibana Vale a
Vida foi definida como prioridade apds analise de indicadores de mortalidade infantil
e materna e tendo como base a ocorréncia de mortes evitaveis e a necessidade de
atualizacdo e manutencao do cuidado adequado as gestantes e seus bebés, no
municipio.?
A rede de atengdao funciona baseada em alicerces fundamentais para
assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério:8
« Captacgao, Inscricao e vinculagcao da gestante no pré-natal
» Avaliagéo clinico-obstétrica
» Estratificagdo de risco gestacional
« Acompanhamento pré-natal (exames complementares, acompanhamento
clinico de rotina, avaliagao de sinais de alerta na gestacdo, acompanhamento
do estado nutricional, monitoramento das condi¢gées sociais € emocionais
etc)
» Assisténcia ao trabalho de parto e parto
» Assisténcia puerperal na Atencao Primaria

* Promocao do aleitamento materno e manejo de intercorréncias

1.3 Registro Nacional de Nascidos Vivos: Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

O nascimento € um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir
para o conhecimento da situacdo de saude de uma populacdo e avaliacdo de
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politicas e agbes de vigilancia e atengédo a saude na area da saude materno-infantil.
No Brasil, os registros de nascimentos, até o inicio da década de 90, estiveram
baseados, exclusivamente, no Sistema de Registro Civil. Este compreendia apenas
os nascimentos que eram informados, em cartério, com niveis variaveis de sub-
registro, de acordo com as regides do pais.3” Por este motivo, o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) desenvolveu o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), visando reunir informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional e
fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Sautde.3":38

Introduzido oficialmente a partir de 1990, o SINASC teve sua implantacao de
forma gradual em todas as unidades da Federac&o.383° E um sistema é de ambito
nacional e sob a responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
E alimentado por informacdes oriundas das Declaracdes de Nascido Vivo (DNV) e foi
implantado com o objetivo principal de conhecer o perfil epidemiolégico dos
nascimentos vivos, segundo variaveis como peso ao nascer, duragado da gestagéo,
tipo de parto, idade da mae e nimero de partos*®. Também, subsidiar as intervengdes
relacionadas & saude da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS), respaldar a¢des de atencao a gestante e ao recém- nascido e apoia
o0 acompanhamento da evolugcdo das séries historicas dos registros permitindo a
identificagdo de prioridades de intervengao, contribuindo para efetiva melhoria dos
sistemas de salde.?°

Além disso, o SINASC representa um instrumento extremamente valioso para
caracterizar a situacdo do parto e do nascimento, as maes e seus bebés. Permite
acompanhar o perfil desta populacgao e tracar politicas de saude adequadas, voltadas
para grupos especificos, de acordo com perfil de risco, correspondendo a um dos
componentes principais para alcancar a equidade, a qualidade e a humanizagao dos
servigcos de saude, assim como para fortalecer o controle social no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).37:40
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Numero do Parecer: 6.498.474

Apresentagao do Projeto:
Conforme extraido do PB_INFORMACOES_BASICAS_2240470_E13.pdf, encaminhado em 01/11/23:

O estudo COOSMIC vem sendo desenvolvido desde 2018. Informagdes sdo coletadas de gestantes e seus
bebés apdés o nascimento, até os 2 anos de idade. Desde seu inicio, tém sido necessario ajustes na
conducao da pesquisa, os quais foram comunicados e aprovados por este Comité. Tendo em vista a perda
de seguimento dos bebés durante a pandemia e prépria deste desenho de estudo tdo desafiador, ainda
estdo sendo incluidas novas gestantes. Para que seja possivel chegar no tamanho amostral de gestantes
proposto inicialmente, assim como o acompanhamento dos bebés até os 2 anos de vida, sera necessario
novas adequagdes no cronograma do projeto, o qual submetemos agora a apreciacdo deste Comité. 2.
Também comunicamos ainda ao Comité a aprovagado de outros dois subprojetos do estudo COOSMIC: 1)
Prematuridade de bebés em Curitiba: Rastreamento de iniquidades e vulnerabilidades, com foco nos
territérios, em Edital interno da PUCPR, para o Programa institucional de bolsas de Pés-Graduacgéo (PIBPG)
do CNPQ, com o apoio de uma bolsa de doutorado e uma bolsa de mestrado; 2) Rastreamento de
iniquidades e vulnerabilidades relacionados a saiude materna e infantil, com énfase em acesso ao servico,
desenvolvimento
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infantil/saude mental e violencia fisica e sexual, com financiamento de R$ 49.312,00. As novas capta,;:oes
de recursos ja foram implementadas.

Lembrando que o projeto ja tinha apoio financeiro de R$ 287.355,66 pelo Programa Pesquisa para o
SUS:Gestao Compartilhada em Saude - PPSUS 2020/2021, ja comunicados para este comite, o qual esta em
processo de finaliza,;:ao (prazo: dez/2023).

Objetivo da Pesquisa:

Conforme extraido do PB_INFORMA<;OES_BASICAS_2240470_E13.pdf, encaminhado em 01/11/23:

Objetivo Primario:
Investigar a saude de gestantes e crian,;:as nos primeiros 1000 dias de vida, vinculadas @ Rede Mae
Curitibana.

Objetivo Secundario:

1.Explorar as condi,;:oes de saude e seus determinantes, na popula,;:ao de gestantes e crian,;:as ate dois
anos.2. Analisar desfechos na saude de gestantes e crian,;:as ate dois anos e fatores associados tais como
determinantes biol6gicos, comportamentais, ambientais, sociais e economicos.3.ldentificar fatores preditores
de eventos de saude/doen,;:a/cuidado ao longo dos primeiros 1000 dias de vida das crian,;:as. 4.Investigar
vulnerabilidades que acometem o grupo materno-infantil pesquisado.5.Promover o acompanhamento e cuidado
em saude da popula,;;:ao do estudo, por meio de abordagem multidisciplinar. 6.Avaliar o impacto das
interven,;:oes multidisciplinares implementadas durante o estudo, sobre a condi,;:ao

de saude de gestantes e crian,;:as ate dois anos.7.Apoiar o planejamento e gestao de politicas de aten,;:ao
materno-infantil em Curitiba, ampliando a qualifica,;:ao de equipes de saude e de pesquisadores para a
aten,;:ao materno-infantil.8.Criar um centro de excelencia na aten,;:ao materno-infantil vinculado @ Rede Mae
Curitibana, como referencia para popula,;:oes com caracteristicas similares, seja no Brasil ou em outros

paises.

Avalia<,ao dos Riscos e Beneficios:
Conforme extraido do PB_INFORMA<;OES_BASICAS_2240470_E13.pdf, encaminhado em 01/11/23:

Riscos:
Alguns desconfortos ou riscos podem ser esperados para a participa,;:ao das gestantes. Isto pode incluir

constrangimentos para responder a algumas perguntas do questionario, ou algum

Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo

Bairro: Prado Velho CEP: 80 215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucprbr
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desconforto durante a realiza,;:ao dos exames, como cansa,;:0 para realiza,;;:ao de algumas medidas
corporais. Para diminuir tais desconfortos e riscos serao tomadas as seguintes medidas: em caso de
constrangimento para responder perguntas do questionario, sera garantido o direito das gestantes em nao
as responder ou interromper sua participa,;:ao a qualquer momento; os exames serao realizados em local
apropriado, em ambiente confortavel e privado, conduzidos por examinadores treinados para agilizar os
procedimentos

necessarios. Alguns desconfortos ou riscos tambem sao esperados na participa,;:ao de suas(seus) filhas(os).
Isto pode incluir desconforto durante o exame da boca e coleta de celulas da bochecha. A crian,;:a pode
chorar um pouco durante o exame. Para diminuir o desconforto e riscos, o exame sera feito por profissionais
treinados que tomarao todo o cuidado para realizar um exame rapido e delicado. Alem disso, se a mae se sentir
constrangida para responder perguntas do questionario, ou se desejar interromper o exame, podera

manifestar seu desejo a qualquer momento.

Beneficios:

0 beneficio direto para as participantes sera a amplia,;:ao do conhecimento sobre a saude da mae durante a
gestai;:ao, alem de acompanhar o desenvolvimento ea saude de seu(s) filho(s) ate os dois anos de idade,
com o suporte de uma equipe de profissionais de odontologia, psicologia, nutrii;:ao, fisioterapia, farmacia e
educa,;:ao fisica. Alem disso, beneficios indiretos tambem poderao ser esperados como o aumento da
qualidade da ateni;:ao em saude oferecida pela Rede Mae Curitibana, contribuindo para a melhoria da saude
de gestantes e crian,;:as de Curitiba.

Comentarios e Considera9oes sobre a Pesquisa:
Conforme extraido do PB_INFORMA OES_BASICAS_2240470_E13.pdf, encaminhado em 01/11/23:

Este e um projeto de pesquisa de amplo espectro, multifasico e longitudinal, com previsao de um longo
cronograma de execu,;:ao. A popula,;;ao de estudo sera composta por gestantes acima de 16 anos
vinculadas a Rede Mae Curitibana e seus filhos, residentes em Curitiba. Esta pesquisa caracteriza-se como um
estudo de coorte mista, incluindo uma coorte histérica que utilizara a base de dados da Rede Mae
Curitibana no periodo estimado de 1999 a 2018, e uma coorte concorrente com gestantes e seus filhos
nascidos a partir do segundo semestre de 2018 e seguimento ate os dois anos de idade.A Fase 1 do estudo
inclui a construi;:ao e analise de coorte histérica de gestantes e seus filhos a partir das bases de dados
disponiveis, bem como a coleta de dados de linha de base da coorte concorrente com gestantes durante o
pre-natal.A Fase 2

Endere o: Rua Imaculada ConceiQ'io, n® 1155 - predio administrativo, terreo

Bairro: Prado Velho CEP: 80 215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
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compreende a coleta de dados das maes no periodo perinatal e de seus filhos ao nascimento e inicio da
oferta de servii;;os especializados multidisciplinares. A Fase 3, compreende a coleta de dados das criani;;as
aos 3 e 6 meses. A Fase 4 compreende a coleta de dados das criani;;as nas idades de 1 e 2 anos. Para

a coorte hist6rica, serao recrutadas gestantes e seus filhos a partir dos registros de base de dados
secundarios da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba de 1999 a 2018, incluindo o sistema
informatizado (e-saude), alem das bases SIM (Sistema de Informai;;oes sobre Mortalidade), SINASC
(Sistema de Informai;;oes sobre Nascidos Vivos) e SINAN (Sistema de Informai;;ao de Agravos de
Notificai;;ao). Estes dados serao complementados

com informai;;oes do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) para Curitiba. Para explorar a
dinamica e determinai;;ao contextualizada de saude materno-infantil na coorte hist6rica sera utilizado o
processo de Knowledge Discovery in Database - KOO, com base em inteligencia artificial e
geoespacializai;;ao. As variaveis de analise serao organizadas de acordo com o modelo de determinantes
sociais, incluindo fatores individuais,

comportamentais e de estilo de vida, redes de apoio social, condi,;:oes de vida e trabalho, bem como
vincula,;;ao a politicas de protei;;ao social. Serao analisados desfechos vinculados ao nascimento,
crescimento e desenvolvimento das crian,;:as filhas das gestantes incluidas nesta coorte. Para a coorte
concorrente serao recrutadas gestantes atendidas na Unidade de Saude Mae Curitibana, incluindo aquelas
que realizam pre-natal na Unidade de Aten,;:ao Basica, aquelas atendidas no centro de referencia
especializado para gestantes de risco intermediario e alto, bem como aquelas que buscam a Unidade para o
servii;;o de exames complementares de imagem. Neste local serao coletados todos os dados das gestantes
e

de seus filhos nas fases subsequentes do estudo. As gestantes serao convidadas a participar do estudo
durante suas visitas para consultas pre-natal e para sua participa,;:ao deverao concordar, bem como seus
responsaveis em caso de gestantes menores de 18 anos, com um termo de consentimento livre e
esclarecido. As variaveis de analise incluirao fatores individuais, comportamentais e de estilo de vida, redes
de apoio social, condi,;:oes de vida e trabalho, bem como vincula,;:ao a polfticas de prote,;:ao social. Serao
realizadas ainda avalia,;:oes clinicas nas gestantes (pressao arterial, edema, antropometria, saude bucal),
alem da coleta de saliva e celulas da mucosa bucal para extrai;;ao e analise de DNA. Registros clinicos e de
exames laboratoriais serao tambem coletados. As informai;;oes sobre as criani;;as compreenderao aspectos do
nascimento, crescimento e desenvolvimento, alem de registros sobre cuidados, alimenta,;:ao, saude geral e

saude bucal.Sera feita coleta de celulas da mucosa bucal para extra,;:ao e analise de DNA
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das crian,;:as na fase perinatal. Os dados serao coletados com a utilizai,ao de dispositivo eletronico por meio
da Plataforma Qualtrics. Os entrevistadores/examinadores serao treinados para garantir a qualidade da
coleta de dados e um estudo piloto sera conduzido.

Criterio de Inclusao:

Serao inclufdas na coorte concorrente gestantes em qualquer perfodo da gesta,;:ao, residentes em Curitiba,
que aceitarem participar da pesquisa meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
a) que realizam pre-natal na Unidade de Aten,;:ao Basica Mae Curitiba; b) aquelas atendidas neste centro de
referencia especializado em razao de serem gestantes de risco intermediario e alto; c) aquelas que buscam
a

Unidade para o servi,;:o de exames complementares de imagem. As(Os)filhas(os)nascidas(os) vivas(os)das
gestantes inclufdas na Fase 1 do estudo serao tambem inclufdas(os) a partir da Fase 2 do estudo ap6s
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae ou responsavel.

Criterio de Exclusao:

Serao exclufdas da pesquisa gestantes nao moradoras de Curi1iba e que apresentem desordens de origens
psfquicas que interfiram ou impossibilitem a compreensao e comunica,;:ao com a equipe de pesquisadores.
Serao exclufdas as(os) filhas(os) natimortos e aqueles cujas maes

nao autorizarem a realiza,;:ao de procedimentos de coleta de dados com a crian,;:a.

Para a coorte hist6rica, serao analisados registros de base de dados secundarios da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba de 1999 a 2022, incluindo o sistema informatizado (e-saude), alem das bases SIM
(Sistema de Informa,;:0oes sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informa,;:oes sobre Nascidos Vivos) e
SINAN (Sistema de Informa,;:ao de Agravos de Notifica,;:a0). Estes dados serao complementados com
informa,;:oes do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) para Curitiba. Para Fase 1 da coorte
concorrente serao coletados registros da carteira da gestante.

Considerac,oes sobre os Termos de apresentac,ao obrigatéria:
Vide "Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes"

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequac,oes:

Emenda ora apresentada encontra-se em consonancia com a Res. CNS 466/12.Vale refor,;:ar que a
aprovagao diz respeito @ amplia,;:ao do cronograma e a ciencia da existencia de subprojetos. Entretanto,
vale refor,;:ar que os subprojetos deverao ser submetidos e aprovados, separadamente,

Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo
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das crian,;:as na fase perinatal. Os dados serao coletados com a utilizai,ao de dispositivo eletronico por meio
da Plataforma Qualtrics. Os entrevistadores/examinadores serao treinados para garantir a qualidade da
coleta de dados e um estudo piloto sera conduzido.

Criterio de Inclusao:

Serao inclufdas na coorte concorrente gestantes em qualquer perfodo da gesta,;:ao, residentes em Curitiba,
que aceitarem participar da pesquisa meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
a) que realizam pre-natal na Unidade de Aten,;:ao Basica Mae Curitiba; b) aquelas atendidas neste centro de
referencia especializado em razao de serem gestantes de risco intermediario e alto; c) aquelas que buscam
a

Unidade para o servi,;:o de exames complementares de imagem. As(Os)filhas(os)nascidas(os) vivas(os)das
gestantes inclufdas na Fase 1 do estudo serao tambem inclufdas(os) a partir da Fase 2 do estudo ap6s
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae ou responsavel.

Criterio de Exclusao:

Serao exclufdas da pesquisa gestantes nao moradoras de Curi1iba e que apresentem desordens de origens
psfquicas que interfiram ou impossibilitem a compreensao e comunica,;:ao com a equipe de pesquisadores.
Serao exclufdas as(os) filhas(os) natimortos e aqueles cujas maes

nao autorizarem a realiza,;:ao de procedimentos de coleta de dados com a crian,;:a.

Para a coorte hist6rica, serao analisados registros de base de dados secundarios da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba de 1999 a 2022, incluindo o sistema informatizado (e-saude), alem das bases SIM
(Sistema de Informa,;:0oes sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informa,;:oes sobre Nascidos Vivos) e
SINAN (Sistema de Informa,;:ao de Agravos de Notifica,;:a0). Estes dados serao complementados com
informa,;:oes do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) para Curitiba. Para Fase 1 da coorte
concorrente serao coletados registros da carteira da gestante.

Considerac,oes sobre os Termos de apresentac,ao obrigatéria:
Vide "Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes"

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequac,oes:

Emenda ora apresentada encontra-se em consonancia com a Res. CNS 466/12.Vale refor,;:ar que a
aprovagao diz respeito @ amplia,;:ao do cronograma e a ciencia da existencia de subprojetos. Entretanto,
vale refor,;:ar que os subprojetos deverao ser submetidos e aprovados, separadamente,
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Outros Carta_submissao_emenda_covid.pdf 18/08/2020 | Juliana Schaia Rocha| Aceito
15:05:12 | Orsi

Outros Carta_submissao_emenda_Fase4_pend 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

encia.pdf 16:58:40

TCLE/Termosde | TCLE_MAE_16_18_anos_1_2ANOS_pa 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / is_responsavel.pdf 16:49:09

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de TCLE_MAE_maiores18_anos_1_2ANO 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / S.pdf 16:39:54

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de TCLE_MAE_16_18_ anos_1_2ANOS.pdf 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento/ 13:22:24

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLE_Crianca_1_2ANOS_pais_respons 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / avel.pdf 13:22:07

Justificativa de

Ausencia

Outros QuestionarioMAE_1ano.pdf 1%/??%/12(‘)5250 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCRIANCA _1ano.pdf 1%/30%/12(1)%0 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros Carta_submissao_emenda_Fase4_ajust 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

es.odf 13:20:23

Outros link_sonoridade.docx 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito
23:48:12

Outros TCUD_eritoblastose.jpeg 1%/31 31/62211 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros TCUD.jpeg 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito
23:46:06

TCLE/Termos de | TCLE_sonoridade_fetal.docx 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento / 23:45:39

Justificativa de

Ausencia

Outros carta_eritoblastose_sonoridade.docx 1%/31 1 /52(1)12 9 | Ana Carla Efing Aceito

TCLE /Termos de | TCLE_gisele.docx 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 14:36:56

Justificativa de

Ausencia

Deelarai;:ao de Carta_gisele.docx 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Pesauisadores 14:36:37

Outros Roteiro_semiestruturado.pdf 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito
14:35:09

Outros TCUD_Thabata.pdf 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo
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Outros TCUD_Thabata.pdf 14:34:30 | Ana Carla Efing Aceito

TCLE/Termos de | TCLE_emenda.pdf 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento / 14:33:42

Justificativa de

Ausencia

Declarai;:ao de Carta_emenda.docx 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Pesauisadores 14:33:15

TCLE/ Termos de | TCLE_MAE_maiores1B_anos_3_6MES 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / ES.pdf 13:43:06

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termosde [TCLE_MAE_16_18_anos_3_6MESES_p | 25/09/2019 |Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / ais_responsavel.pdf 13:42:15

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de [ TCLEMAE_16_1B_anos_3_6MESES.pd 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / 13:40:08

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termosde | TCLE_Crianca_3_6MESES_pais_respa 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / nsavel.pdf 13:39:31

Justificativa de

Ausencia

Outros Carta_submissao_emendaFase3.pdf 2%0(9’;432210 9 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECrianca6MESES.pdf 2?/30%22; 9 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECrianca3MESES.pdf 2?/30%2819 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCriancabMESES. pdf 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito
13:35:20

Outros QuestionarioCrianca3MESES.pdf 2%0\%2%129 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros quadroalteracoesinstrumentos.pdf 1625/20?/92%17 9 | Ana Carla Efing Aceito

Declarai;:ao de TCUD_2019.pdf 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Pesquisadores 22:19:16

Outros QuestionarioMaePuerperio_2019.pdf 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:18:54

Outros QuestionarioGestantesPreNatal_2019.p 1625/20?/5211 9 | Ana Carla Efing Aceito

df e

Outros QuestionarioCriancaPerinatal_2019.pdf 1625/20613/82(3)11 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros cartajustificativa.docx 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:16:07

Outros entrevista.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito
16:41:04

Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo
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TCLE/Termos de | TCLEemenda.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito
Assentimento/ 16:39:58
Justificativa de
Ausencia
TCLE/Termos de | TCLEparticipantes_maiores_18_anos_C 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ OOSMIC_puerperio_nov2018.pdf 21:19:07
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos de TCLEparticipantes_16_18_anos_COOM 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ IC_puerperio_nov2018.pdf 21:18:57
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos de TCLE_recem_nascidos_pais_responsav 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ el_COOSMIC_nov2018.pdf 21:18:42
Justificativa de
Ausencia
TCLE/Termos de | TCLE_para_menores_de_18_anos_pais 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ _responsavel_COOSMIC_puerperio_no 21:18:30
Justificativa de v2018.pdf
Ausencia
Outros QuestionarioCriancaPerinatal.pdf 1?5/11 11/82(())12 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros Carta_emenda_Fase2.pdf 1%/11 11 /%9114 8 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Outros QuestionarioMaePuerperio.pdf 1%/11 2)/&%128 Simone Tetu Moyses | Aceito
TCLE/Termos de | TCLEmenores18anospaisresponsavelC | 29/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ OOSMICout2018.pdf 17:05:50
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos de TCLEmaiores18anosCOOSMICout2018. 29/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / pdf 16:58:41
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos de TCLE1618anosCOOMICout2018.pdf 29/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / 16:58:08
Justificativa de
Ausencia
Outros Carta_submissao_emenda_29 10_2018 29/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
.odf 16:39:31
Outros Carta_submissao_emenda.pdf 08/71%/22% 8 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Outros Oficinas.pdf 05/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
07:29:10
Outros Servicos_especializados_multidisciplinar 05/10/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
es.od 07:26:54
Projeto Detalhado PROJETOCOOSMICmai2018.pdf 19/05/2018 | Simone Tetu Aceito
Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo
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/ Brochura PROJETOCOOSMICmai2018.pdf 17:31:31 Moyses Aceito
Investiaador
Declara,;:ao de AutorizacaoLEM.pdf 19/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Institui,;;:ao e 17:30:45
Infraestrutura
Outros RequerimentodeApreciacaodePesquisa. 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

odf 19:24:10
Outros POPQuestionariofrequenciaalimentar.pd 1%)2/3?%14 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito

f :23:
Outros POPPressaoarterial.pdf 1&13/902/3282)8 Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPEXxperienciadecarieindiceCPOD.pdf 1&13/82/22%128 Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPEdema.pdf 1&13/902/22%8 Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPCondicaoperiodontal.pdf 1&13/992/22(1); 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPColetadematerialbiologico.pdf 1&13/592/22%108 Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPAnNtropometria.pdf 1&13/&&%/129‘14 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros Manualdoentrevistador.pdf 1&13/&%2%18 Simone Tetu Moyses | Aceito
Outros POPAlteracoesestomatologicas.pdf 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

19:19:36
Outros Instrumentoavaliaca oclinica.pelf 1%)%2% 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Deelara,;:ao de TermodenaocustoSMS.pdf 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Pesquisadores 19:17:14
Declara,;:ao de TCUD.pdf 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Pesauisadores 19:16:46
Deelara,;:ao de Deelaracaoci enciaeinteresseSMS. pdf 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Institui,;;:ao e 19:16:23
Infraestrutura
TCLE/ Termos de TCLEmenores18anospaisresponsavelC 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / OOSMICmai2018.pdf 19:15:36
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos de TCLEparticipantes16_18_anos_COOSM 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / ICmai2018.pdf 19:14:32
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLEparticipantesmaiores18_anosCOO 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / SMICmai2018.pdf 19:14:04
Justificativa de
Ausencia
Falha de Resto Folhaderosto.pdf 18/05/2018 | Simone Tetu Aceito
Endere,;o: Rua Imaculada Conceivao, n" 1155 - predio administrativo, terreo
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IFolha de Rosto IFolhaderosto.pdf 19:09:00 | Moyses Aceito

Situa<;ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia<;ao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 09 de Novembro de 2023

Assinado por:
Cilene da Silva Gomes Ribeiro
(Coordenador(a))
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - gwm
SMS/CTBA ol

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COOSMIC Coorte de Saude Materno-Infantil de Curitiba
Pesquisador: Juliana Schaia Rocha Orsi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90052118.9.3001.0101

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Fundacdo Araucaria
Associacdo Paranaense de Cultura - PUCPR
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.588.994

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagées Basicas da Pesquisa n° Prot. 192/2023
(emenda 13 Prot. 59/2023) datado em 09/11/2023 intitulado "COOSMIC Coorte de Saude Materno-Infantil

de Curitiba" submeteu Emenda:

O projeto é Guarda-chuva (graduacgdo e pés-graduacdo), multidisciplinar em saude materno-infantil, da
PUCPR, e pretende coletar dados com usuarias da Rede Mae Curitibana/Unidade Méae Curitibana e traz
instrumentos adicionais para registro de informacdes sobre avaliagao fisica de gestantes e criancas. Este
estudo vem sendo desenvolvido desde 2018 com informagdes que sdo coletadas de gestantes e seus
bebés apés o nascimento, até os 2 anos de idade. Desde seu inicio, tém sido necessario ajustes na
condugéo da pesquisa, os quais foram comunicados e aprovados por este Comité. Tendo em vista a perda
de seguimento dos bebés durante a pandemia e propria deste desenho de estudo tdo desafiador, ainda
estdo sendo incluidas novas gestantes. Para que seja possivel chegar no tamanho amostral de gestantes
proposto inicialmente, assim como o acompanhamento dos bebés até os 2 anos de vida, sera necessario
novas adequagdes no cronograma do projeto, o qual submetemos agora a apreciacao deste Comité.

Comunicamos ainda
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ao Comite a aprovai;:ao de outros dois subprojetos do estudo COOSMIC: 1) Prematuridade de bebes em
Curitiba: Rastreamento de iniquidades e vulnerabilidades, com foco nos territérios, em Edital interno da
PUCPR, para o Programa institucional de bolsas de P6s-Graduai;:ao (PIBPG) do CNPQ, com o apoio de
uma bolsa de doutorado e uma bolsa de mestrado; 2) Rastreamento de iniquidades e vulnerabilidades
relacionados a saude materna e infantil, com enfase em acesso ao servic;:0, desenvolvimento infantil/saude
mental e violencia ffsica e sexual, com financiamento de R$ 49.312,00. As novas captai;:oes de recursos ja
foram implementadas. Lembrando que o projeto ja tinha apoio financeiro de R$ 287.355,66 pelo Programa
Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude - PPSUS 2020/2021, ja comunicados para este
comite, o qual esta em processo de finalizai;:ao (prazo: dez/2023).

Este e um projeto de pesquisa de amplo espectro, multifasico e longitudinal, com previsao de um longo
cronograma de execui;:ao

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a saude de gestantes e crianc;:as vfnculadas a Rede Mae Curitibana, nos primeiros mil dia de
vida(da gestac;:ao ate os dois anos de ida da crianc;:a)

Avalia<,iio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Tambem e possfvel que acontei;:am alguns desconfortos ou riscos em sua participac;:ao. Isto pode incluir
acanhamento para responder a algumas perguntas do questionario, ou algum desconforto durante a
realizai;;ao dos exames, como cansai;:0 em permanecer em pe para realizai;;:ao de algumas medidas
corporais. Para diminuir tais desconfortos e riscos, nos pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: se
estiver acanhada para responder perguntas do questionario, voce podera manifestar seu desejo de nao as
responder ou interromper sua participai;;:ao a qualquer momento; os exames serao realizados em local
apropriado, em ambiente confortavel e protegido, conduzidos por examinadores treinados para agilizar os

procedimentos necessarios.
Beneffcios

Ampliar seu conhecimento sobre sua saude durante a gestai;:ao e, mais tarde, acompanhar o
desenvolvimento e a saude de seu(sua) filho(a) ate os dois anos de idade, com o apoio de uma equipe de
profissionais de odontologia, psicologia, nutrii;:ao, fisioterapia, farmacia e educai;:ao

Endere,;o: Rua Francisco Torres, 830
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fisica. Alem disso, voce pode tambem ter beneficios indiretos com o aumento da qualidade da aten,;:ao em
saude oferecida pela Rede Mae Curitibana, contribuindo para a melhoria da saude de gestantes e crian,;:as
de Curitiba

Comentarios e Considera9oes sobre a Pesquisa:

A Emenda ao projeto de pesquisa prop6e com altera,;:oes:

1) Prematuridade de bebes em Curitiba: Rastreamento de iniquidades e vulnerabilidades, com foco nos
territ6rios, em Edital interno da PUCPR, para o Programa institucional de bolsas de P6s-Gradua,;:ao (PIBPG)
do CNPQ, com o apoio de uma bolsa de doutorado e uma bolsa de mestrado;

2) Rastreamento de iniquidades e vulnerabilidades relacionados a saude materna e infantil, com enfase em
acesso ao servi,;:0, desenvolvimento infantil/saude mental e violencia fisica e sexual, com financiamento de
R$ 49.312,00. As novas capta,;:6es de recursos ja foram implementadas. Lembrando que o projeto ja tinha
apoio financeiro de R$ 287.355,66 pelo Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude -
PPSUS 2020/2021, ja comunicados para este comite, o qual esta em processo de finaliza,;:ao (prazo:
dez/2023).

Considera96es sobre os Termos de apresenta9iio obrigatéria:
Os Termos de apresenta,;:ao obrigat6ria foram apresentados e estao em conformidade com as Resolu,;:6es
CNS e normas vigentes.

Carta convite

TCLE menores 18

TCLE 16-18

TCLE maiores de 18

Carta de submissao emenda

Carta de submissao emenda fase 4 pendencia

TCLE mae 16-18 (1-2 pais e responsaveis)

TCLE maiores 18 anos (1-2 anos)

TCLE mae 16-18 (1-2 anos)

TCLE crian,;:as (1-2 anos pais e responsaveis)

Recomenda96es:
Vide campo "Conclus6es ou Pendencias e Lista de Inadequa,;:6es".

Endere,;o: Rua Francisco Torres, 830
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Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequac,oes:
Nao foram observados 6bices eticos nos documentos do estudo.

Considerac,oes Finais a criterio do CEP:
Emenda ao Projeto de Pesquisa Aprovada, conforme parecer do relator.

Reforga-se que eventuais notificagoes ou modificagoes no projeto ora aprovado, devem ser feitas mediante
apresentagao de Emendas ao protocolo original, que devem ser apresentadas tempestivamente,

identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Esclarece-se que interrup,;:0es na execu,;:ao do projeto de pesquisa ou declara,;:ao de ocorrencia de danos
aos participantes de pesquisa deverao ser feitas na forma de Notificagao aos CEP envolvidos na pesquisa,
igualmente devendo ser justificadas e declaradas todas as medidas protetivas que foram adotadas pelo
grupo de pesquisa.

Reforga-se a necessidade de total observancia dos itens aprovados neste parecer, para fins diretos de
protegao das participantes de pesquisa, e indiretos, dos pr6prios pesquisadores, especialmente no que
tange a: capta,;:ao e recrutamento dos participantes de pesquisa.

Recomenda-se a integral observancia em todas as etapas de desenvolvimento deste projeto de pesquisa
dos aspectos eticos e de viabilidade traduzidos nas Resolu,;:ao CNS n.466/12. e demais Resolu,;:oes e

Cartas Circulares vigentes.

Em cumprimento a Resolu,;;:ao CNS n.466/12, este Comite de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
Relat6rios Parciais sobre o andamento do estudo, bem como o Relat6rio Final completo ao final do estudo.

Ao termino da pesquisa, os pesquisadores deverao enviar para este CEP ao qual a pesquisa esta vinculada,

os links das publicagoes oriundas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endere,;o: Rua Francisco Torres, 830
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa9ao
Outros Carta_submissao_emenda_cronograma 01/11/2023 | Juliana Schaia Rocha| Aceito
financiamento.odf 18:29:36 Orsi
Outros Carta_submissao_emenda_coordenaca 28/06/2021 | Simone Tetu Moyses| Aceito
o cronoarama.odf 15:55:16
Outros Instrumentoadicional_avaliacaofisica_ge 26/04/2021 | Simone Tetu Moyses| Aceito
stantecrianca_abril2021.o0df 17:23:14
Outros Cartasubmissaoemendainstrumentoadic 26/04/2021 | Simone Tetu Moyses| Aceito
onal.odf 17:18:20
Outros Carta_submissao_emenda_Fase4_2ano 07/10/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
s.odf 16:30:37
Outros QuestionarioMAE_2anos.pdf 0%1 8/52%%0 Simone Tetu Moyses| Aceito
Outros QuestionarioCRIANCA_2anos.pdf 0%1 (2322%0 Simone Tetu Moyses| Aceito
Outros Carta Convite Recrutamento COVID_a| 18/08/2020 [ Juliana Schaia Rocha| ~Aceito
202020.odf - - 15:09:31 Orsi
TCLE / Termos de TCLE_menores18anos_paisresponsavel 18/08/2020 | Juliana Schaia Rocha| Aceito
Assentimento/ _ago2020.docx 15:07:27 Orsi
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_participantes16_18anos_ago202C | 18/08/2020 | Juliana Schaia Rocha| Aceito
Assentimento / .docx 15:07:03 Orsi
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_participantesm aiores18anos_ago 18/08/2020 | Juliana Schaia Rocha] Aceito
Assentimento / 2020.docx 15:06:11 Orsi
Justificativa de
Ausencia
Outros Carta_submissao_emenda_covid.pdf 18/08/2020 | Juliana Schaia Rocha| Aceito
15:05:12 | Orsi
Outros Carta_submissao_emenda_Fase4_pend 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
encia.odf 16:58:40
TCLE/Termos de | TCLE_MAE_16_18_anos_1_2ANOS_pa 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Assentimento/ is_responsavel.pdf 16:49:09
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_MAE_maiores18_anos_1_2ANO 01/04/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Assentimento / S.pdf 16:39:54
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termosde | TCLE_MAE_16_18_anos_1_2ANOS.pdf 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Assentimento / 13:22:24
Justificativa de
Ausencia
TCLE/Termos de | TCLE_Crianca_1_2ANOS_pais_respons 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses| Aceito
Assentimento / avel.odf 13:22:07
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Justificativa de

Justificativa de TCLE_Crianca_1_2ANOS_pais_respons 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Ausencia avel.odf 13:22:07

Outros QuestionarioMAE_1ano.pdf 1%/&)%/12%%0 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCRIANCA _1ano.pdf 1%/:9%/12(%250 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros Carta_submissao_emenda_Fase4_ajust 12/03/2020 | Simone Tetu Moyses | Aceito

es.odf 13:20:23

Outros link_sonoridade.docx 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito
23:48:12

Outros TCUD_eritoblastose.jpeg 1%/31 l /6281 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros TCUD.jpeg 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito
23:46:06

TCLE/ Termos de TCLE_sonoridade_fetal.docx 13/11/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 23:45:39

Justificativa de

Ausencia

Outros carta_eritoblastose_son oridade.docx 1%/31 l /52% 9 | Ana Carla Efing Aceito

TCLE/ Termos de TCLE_gisele.docx 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 14:36:56

Justificativa de

Ausencia

Outros Roteiro_semiestruturado.pdf 1%1 8{528% 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros TCUD_Thabata.pdf 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito
14:34:30

TCLE/ Termos de TCLE_emenda.pdf 11/10/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 14:33:42

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termos de TCLE_MAE_maiores18_anos_3_6MES 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / ES.pdf 13:43:06

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termos de TCLE_MAE_16_18 anos_3 6MESES_p 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / ais_responsavel.pdf 13:42:15

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termos de | TCLEMAE_16_18_anos_3_6MESES.pd 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / 13:40:08

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLE_Crianca_3_6MESES_pais_respo 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / nsavel.pdf 13:39:31
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Ausencia TCLE_Crianca_3_6MESES_pais_respo 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito
nsavel.odf 13:39:31

Outros Carta_submissao_emendaFase3.pdf 2?/302/822109 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECriancabMESES.pdf 2%0%28; 9 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECrianca3MESES.pdf 2%0%28]9 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCriancabMESES. pdf 2?%)%/52%109 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCrianca3MESES.pdf 2%)%/42(%129 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros quadroalteracoesinstrumentos.pdf 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:19:27

Outros QuestionarioMaePuerperio_2019.pdf 12/204;13/3%1 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros deuestion arioGestantesPreNatal_2019.p 12/20‘:13/8?211 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros QuestionarioCriancaPerinatal _2019.pdf 1(25/20615/8281 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros cartajustificativa.docx 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:16:07

Outros entrevista.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito
16:41:04

TCLE/Termos de | TCLEemenda.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 16:39:58

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparlicipantes_maiores_18_anos_C 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / OOSMIC_puerperio_nov2018.pdf 21:19:07

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparlicipantes_16_18_anos_COOM 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / IC_puerperio_nov2018.pdf 21:18:57

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termos de TCLE_recem_nascidos_pais_responsav 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / el_COOSMIC_nov2018.pdf 21:18:42

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de | TCLE_para_menores_de_18_ anos_pais 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / _responsavel_COOSMIC_puerperio_no 21:18:30

Justificativa de v2018.pdf

Ausencia

Outros QuestionarioCriancaPerinatal.pdf 13/11 1 4328; 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros Carta_emenda_Fase2.pdf 13/11/2018 | Simone Tetu Aceito
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Ausencia TCLE_Crianca_3_6MESES_pais_respo 25/09/2019 | Simone Tetu Moyses | Aceito
nsavel.odf 13:39:31

Outros Carta_submissao_emendaFase3.pdf 2?/302/822109 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECriancabMESES.pdf 2%0%28; 9 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioMAECrianca3MESES.pdf 2%0%28]9 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCriancabMESES. pdf 2?%)%/52%109 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros QuestionarioCrianca3MESES.pdf 2%)%/42(%129 Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros quadroalteracoesinstrumentos.pdf 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:19:27

Outros QuestionarioMaePuerperio_2019.pdf 12/204;13/3%1 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros deuestion arioGestantesPreNatal_2019.p 12/20‘:13/8?211 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros QuestionarioCriancaPerinatal _2019.pdf 1(25/20615/8281 9 | Ana Carla Efing Aceito

Outros cartajustificativa.docx 16/06/2019 | Ana Carla Efing Aceito
22:16:07

Outros entrevista.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito
16:41:04

TCLE/Termos de | TCLEemenda.docx 15/05/2019 | Ana Carla Efing Aceito

Assentimento/ 16:39:58

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparlicipantes_maiores_18_anos_C 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / OOSMIC_puerperio_nov2018.pdf 21:19:07

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparlicipantes_16_18_anos_COOM 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / IC_puerperio_nov2018.pdf 21:18:57

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termos de TCLE_recem_nascidos_pais_responsav 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / el_COOSMIC_nov2018.pdf 21:18:42

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de | TCLE_para_menores_de_18_ anos_pais 13/11/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Assentimento / _responsavel_COOSMIC_puerperio_no 21:18:30

Justificativa de v2018.pdf

Ausencia

Outros QuestionarioCriancaPerinatal.pdf 13/11 1 4328; 8 | Simone Tetu Moyses | Aceito

Outros Carta_emenda_Fase2.pdf 13/11/2018 | Simone Tetu Aceito
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Outros Instrumentoavaliacaoclinica.pdf 19:18:46 | Moyses Aceito
TCLE/ Termos de TCLEmenores18anospaisresponsavelC 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / OOSMICmai2018.pdf 19:15:36

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparticipantes16_18_anos_COOSM 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento/ 1ICmai2018.pdf 19:14:32

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | TCLEparticipantesmaiores18_anasCOO 18/05/2018 | Simone Tetu Moyses | Aceito
Assentimento / SMICmai2018.pdf 19:14:04

Justificativa de

Ausencia
Situa ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia ao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 18 de Dezembro de 2023
Assinado par:
antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))
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