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RESUMO: A gestacdo ocasiona diversas alteragbes no organismo, dentre elas
fisiologicas, psicologicas, culturais e sociais, durante aproximadamente 40 semanas.
De acordo com o Ministério da Saude, um pré-natal, instrumento hoje utilizado para
acompanhamento da gestagdo deve iniciar 0 mais precoce possivel, preconizado
antes da 122 semana de gestacdo, para assim ter um acompanhamento de
qualidade. Trata-se de um estudo no qual o objetivo é buscar na literatura o indice
de qualidade da assisténcia ao pré-natal de risco habitual. Com a criagdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa
Previne Brasil, os indicadores se tornaram estratégias excelentes para a captacao
dessas gestantes, no qual constatou-se que no periodo da Pandemia houve uma
queda neste indicador. Ademais, analisamos que devido ha alguns fatores
socioecondmicos, esses dados influenciam na baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal. A pesquisa nos leva a concluir a importancia da realizagdo do pré-natal
durante a gestacdo, no qual cabe ao enfermeiro acolher, incentivar o
acompanhamento e prezar por uma assisténcia respeitosa e de qualidade, visando
uma gestacao saudavel para a mae e o bebé.

Palavras-chave: Gestacao; Pré-natal; Epidemiologia; Risco Habitual.

ABSTRACT: Pregnancy leads to various changes in the body, including
physiological, psychological, cultural, and social aspects, over approximately 40
weeks. According to the Ministry of Health, prenatal care, a tool now used for
monitoring pregnancy, should begin as early as possible, ideally before the 12th
week of gestation, in order to ensure quality monitoring. This is a study aimed at
seeking in the literature the quality index of care for routine risk prenatal. With the
creation of the National Program for Improving Access and Quality (PMAQ) and the
Previne Brasil Program, the indicators have become excellent strategies for capturing
these pregnant women, during which it was observed that there was a decline in this
indicator during the pandemic period. Furthermore, we analyze that due to certain
socioeconomic factors, these data influence the low adherence to prenatal care. The
research leads us to conclude the importance of conducting prenatal care during
pregnancy, where it is the nurse's role to welcome, encourage follow-up, and ensure
respectful and quality care, aiming for a healthy pregnancy for both the mother and
the baby.

Keywords: Pregnancy; Prenatal Care; Epidemiology; Routine Risk

RESUMEN: ElI embarazo provoca diversos cambios en el cuerpo, incluyendo
aspectos fisioldgicos, psicologicos, culturales y sociales, a lo largo de
aproximadamente 40 semanas. Segun el Ministerio de Salud, la atencién prenatal,
una herramienta utilizada actualmente para el seguimiento del embarazo, debe
comenzar lo antes posible, idealmente antes de la semana 12 de gestacion, para
garantizar un seguimiento de calidad. Este es un estudio destinado a buscar en la
literatura el indice de calidad de la atencidn prenatal de riesgo rutinario. Con la
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creacion del Programa Nacional de Mejora del Acceso y la Calidad (PMAQ) vy el
Programa Previne Brasil, los indicadores se han convertido en estrategias
excelentes para captar a estas mujeres embarazadas, durante los cuales se observo
una disminucidn en este indicador durante el periodo de la pandemia. Ademas,
analizamos que debido a ciertos factores socioecondmicos, estos datos influyen en
la baja adhesion a la atencion prenatal. La investigacion nos lleva a concluir la
importancia de llevar a cabo la atencion prenatal durante el embarazo, donde es
responsabilidad de la enfermera dar la bienvenida, fomentar el seguimiento y
garantizar una atencion respetuosa y de calidad, con el objetivo de lograr un
embarazo saludable tanto para la madre como para el bebé.

Palabras clave: Embarazo; Atencion Prenatal; Epidemiologia; Riesgo Rutinario
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1 INTRODUGAO

A gestagao € o periodo em que ocorrem diversas alteragdes no organismo,
incluindo aquelas de natureza fisiologica, psicoldgica, cultural e social, em um curto
espaco de tempo, aproximadamente 40 semanas (MEIRELES et al., 2015).

Recomenda-se que a partir da confirmacdo da gestacdo, deve-se iniciar
imediatamente o Pré-Natal. O objetivo durante o periodo de pré-natal € garantir o
desenvolvimento saudavel da gestagcdo, minimizando os riscos para a mée e o bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Com a instituicdo do Programa de Humanizagédo do Nascimento na década de
90 no ambito do SUS, a atencdo as gestantes tornou-se mais abrangente, com o
objetivo de promover agcbes de promogao, prevencdo e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido (RN). Isso visava garantir que as mulheres tivessem
autonomia para escolher o tipo de parto desejado, com o intuito de reduzir a taxa de
mortalidade materna relacionada ao parto cesariana, encorajando as parturientes a
optar pelo parto normal, com base em evidéncias cientificas humanizadas daquele
tempo (GONCALVES LUZ PEREIRA, A. C; CASSIA RODRIGUES, A.; MAIA, L. F. S,
2019).

Devido a necessidade de melhoria da assisténcia as gestantes, desde o
acolhimento até a qualidade dos cuidados, foi instituida a Rede Cegonha,
assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencado
humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, e ao neonato o direito a um
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. O objetivo é organizar
a rede de atencdo a saude materno e infantil, garantindo acesso, acolhimento e
resolutividade, além de reduzir a mortalidade materna e infantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

O enfermeiro é considerado apto a realizar consultas de pré-natal, tendo
como atribuicdes a solicitacdo de exames, a realizacdo de exame obstétrico, o
preparo para o parto, a orientacdo sobre aleitamento materno, encaminhamentos,

além da promogéo de vinculos entre a mae e o bebé. Portanto, espera-se que o

11



enfermeiro seja capaz de identificar potenciais problemas e riscos durante a
gestacdo e intervir, proporcionando uma assisténcia integral, individualizada e
qualificada a essa gestante e ao recém-nascido (DUARTE S. J. H.; ALMEIDA, E. P,,
2014).

A mulher gravida deve iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria a Saude téao
logo descubra ou desconfie que esteja gravida, preferencialmente até a 122 semana
de gestacao (captagao precoce). O acompanhamento periédico e continuo de todas
as gestantes tem como objetivo assegurar o seguimento durante toda a gestacéo,
em intervalos preestabelecidos (mensalmente até a 282 semana, quinzenalmente da
282 até a 367 semana e semanalmente no termo). Isso inclui acompanha-las tanto
nas unidades de saude quanto em seus domicilios, bem como em reunides
comunitarias, até o momento do pré-parto/parto, com o propésito de encaminha-las
oportunamente ao centro obstétrico e, posteriormente, para consulta na unidade de
saude apo6s o parto. Essas consultas sao alternadas entre profissionais médicos e
enfermeiros, além da avaliagdo odontolégica e encaminhamentos a outros
profissionais, se necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As acdes de saude devem ser voltadas para a cobertura de toda a
populagdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando, no
minimo, 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliagcdo do impacto dessas agdes sobre a saude materna e
perinatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A gestacéo deve ser vista como uma experiéncia de vida saudavel, na qual
ocorrem varias mudangas fisicas, emocionais e sociais. A classificacdo da gestante
esta associada ao histérico da paciente e aos fatores de risco que ela propria
apresenta ou pode apresentar. Gestantes de alto risco sdo aquelas com maior
probabilidade de evoluir desfavoravelmente, enquanto as gestantes de baixo risco
tém menor probabilidade de evolugao desfavoravel. Essa classificagao de risco deve
ser realizada em cada consulta pré-natal, a fim de identificar os agravos a saude e o
grau de sofrimento, para classificar a gestante precocemente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).
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2 OBJETIVO

Buscar na literatura o indice de qualidade da assisténcia ao pré-natal de risco
habitual.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de dados secundarios de natureza descritiva. Esse
estudo caracteriza dados estatisticos vitais, com o objetivo de buscar informagdes
do Estado do Parana e do Municipio de Umuarama. A populacdo estudada foi
agrupada da seguinte forma: pré-natal ndo realizado; pré-natal adequado e pré-natal
inadequado. Esse agrupamento foi feito para a andlise da qualidade da assisténcia
pré-natal de risco habitual no periodo estudado.

Os dados foram obtidos por meio do SISTEMA DATASUS, especificamente
da sec¢do Tabnet, sob a categoria de Estatisticas vitais, nascidos vivos. A coleta de
dados ocorreu no periodo de 10/05/2023 a 10/08/2023. Como se tratam de dados de
acesso publico, ndo houve necessidade de submeter o trabalho a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A pesquisa foi conduzida
online por meio do site do Ministério da Saude (MS), acessando

www.datasus.com.br.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Estado do Parana no
ano de 2017, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez pré-natal, Inadequado,

Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 483 52 -

De 1 a 3 consultas - 3382 -

De 4 a 6 consultas - 7194 6638

De 7 ou mais consultas - 10153 -

Ignorado - 18 -

Total 483 20799 6638

Tabela 02: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Estado do Parana no
ano de 2018, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez pré-natal, Inadequado,

Adequado.
Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 506 41 -
De 1 a 3 consultas - 3110 -
De 4 a 6 consultas - 6421 6334
De 7 ou mais consultas - 9933 -
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Ignorado

4

Total

506

19509

6334

Tabela 03: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Estado do Parana no
ano de 2019, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez pré-natal, Inadequado,

Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 480 52 -

De 1 a 3 consultas - 2881 -

De 4 a 6 consultas - 6068 6152

De 7 ou mais consultas - 9333 -

Ignorado - 6 -

Total 480 18330 6152

Tabela 04: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Estado do Parana no
ano de 2020, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez pré-natal, Inadequado,

Adequado.
Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 445 56 -
De 1 a 3 consultas - 3089 -
De 4 a 6 consultas - 5839 6011
De 7 ou mais consultas - 9245 -
Ignorado - 6 -
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Total 445 18235 6011

Tabela 05: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Estado do Parana no
ano de 2021, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez pré-natal, Inadequado,
Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 472 25 -

De 1 a 3 consultas - 2856 -

De 4 a 6 consultas - 4928 5904

De 7 ou mais consultas - 8212 -
Ignorado - 5 -

Total 472 16026 5904

Tabela 06: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Municipio de
Umuarama-PR no ano de 2017, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez
pré-natal, Inadequado, Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 3 - -

De 1 a 3 consultas - 32 -

De 4 a 6 consultas - 51 81

De 7 ou mais consultas - 62 -

Total 3 145 81
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Tabela 07: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Municipio de
Umuarama-PR no ano de 2018, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez
pré-natal, Inadequado, Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 8 - -

De 1 a 3 consultas - 21 -

De 4 a 6 consultas - 41 93

De 7 ou mais consultas - 71 -

Total 8 133 93

Tabela 08: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Municipio de
Umuarama-PR no ano de 2019, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez
pré-natal, Inadequado, Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 4 - -

De 1 a 3 consultas - 23 -

De 4 a 6 consultas - 37 66

De 7 ou mais consultas - 49 -

Total 4 109 66

Tabela 09: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Municipio de
Umuarama-PR no ano de 2020, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez
pré-natal, Inadequado, Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 3 - -
De 1 a 3 consultas - 23 -
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De 4 a 6 consultas - 26 71

De 7 ou mais consultas - 46 -

Total 3 95 71

Tabela 10: Dados estatisticos vitais do SISTEMA DATASUS, Municipio de
Umuarama-PR no ano de 2021, indicadores de qualidade do pré-natal: Nao fez
pré-natal, Inadequado, Adequado.

Consulta pré-natal Nao fez pré-natal Inadequado Adequado
Nenhuma 2 - -

De 1 a 3 consultas - 25 -

De 4 a 6 consultas - 26 51

De 7 ou mais consultas - 31 -

Total 2 82 51

No estudo realizado por Ruiz et al (2021), nas regionais de saude 9%, 10% e
172, a maioria das gestacgdes foi classificada como de Risco Habitual, resultando em
um baixo indice de encaminhamentos para atengao especializada. Apesar disso, a
qualidade da assisténcia pré-natal foi considerada favoravel, de acordo com os
requisitos preconizados pelo Ministério da Saude por meio da Rede Cegonha. O
estudo também identificou um inicio tardio do pré-natal, que, embora ocorra em uma
pequena porcentagem dos casos, foi considerado um agravante de saude, muitas
vezes associado a negagao ou a descoberta tardia da gestagao.

No estudo conduzido por Paiz et al (2021), na Capital Gaucha, foram
identificados cinco fatores associados a satisfacdo com a atencdo pré-natal,
incluindo o atendimento por uma equipe multiprofissional, alta escolaridade,

orientacdes sobre o local de parto, apoio ao aleitamento materno e o sentimento de
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conforto da mulher. Como resultado, a qualidade da assisténcia ao pré-natal obteve
um percentual de satisfagcdo geral de 84,3%. Desses, 46,3% expressaram plena
satisfacao com a assisténcia prestada no pré-natal.

No estudo conduzido por Theis et al. (2021) no ano de 2018, com 89
gestantes em um municipio de pequeno porte do Noroeste do Parand, o objetivo era
avaliar a assisténcia pré-natal oferecida pelo SUS. O estudo revelou que 84,3%
dessas gestantes iniciaram o pré-natal até a 122 semana, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude. No entanto, é importante destacar que 15,7% nao
iniciaram o pré-natal dentro do prazo recomendado. Esses resultados indicam a
necessidade de reavaliar as agdes para a captagao precoce dessas gestantes.

O indice de Kessner foi criado em 1973 como uma ferramenta para avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal. Em 1994, Kotelchuck modificou esse indice, e
em 1993, Takeda fez uma adaptacéo do indice com base em Kessner (Cruz et al.,
2019). O indice de Kessner modificado por Takeda (IKT) classifica a assisténcia
pré-natal em trés categorias: adequada, intermediaria e inadequada. A assisténcia &
considerada adequada quando o pré-natal é iniciado antes da 20? semana de
gestacdo, com pelo menos seis consultas e exames de rotina. Por outro lado, é
considerada inadequada quando o pré-natal comeca apdés a 28% semana de
gestagao ou envolve menos de trés consultas, enquanto a assisténcia intermediaria
inclui outras situacdes. E importante observar que quanto mais adequada ou
intermediaria for a assisténcia, menor sera o risco de complicagdes (SOUZA et al.,
2020).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude no Brasil analisou variaveis de
acordo com o indice de Kessner modificado por Takeda, com dois desfechos:
Desfecho I, que envolve o inicio do pré-natal até a 20 semana de gestagao, com
pelo menos seis consultas, e Desfecho Il, que inclui Desfecho |, acrescido da
afericdo da presséo arterial e do peso. Os resultados mostraram que 80,6% das
gestantes atenderam ao Desfecho I, enquanto 71,4% alcangaram o Desfecho Il. Isso
indica que houve um alto indice de inicio tardio do pré-natal, o que, de acordo com o
IKT, resulta em assisténcia pré-natal intermediaria (MARIO et al., 2019).

Para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal, o Ministério da Saude do
Brasil instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

em 2011. Este programa tem como objetivo estimular agbes na Atencédo Basica de
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Saude, tornando os servicos mais transparentes e eficazes. Isso inclui o
aprimoramento da assisténcia pré-natal. O programa oferece incentivos financeiros
progressivos a medida que as melhorias nos servicos sdo implementadas
(OLIVEIRA; FILHO, 2021).

Em 2019, o Ministério da Saude do Brasil implementou uma nova politica de
financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) chamada Programa Previne
Brasil. Essa iniciativa tem como objetivo fortalecer os atributos essenciais da APS e
aprimorar os processos de monitoramento e avaliagcdo. Um dos indicadores-chave
do Previne Brasil é a atengao ao pré-natal, que preconiza pelo menos 6 consultas,
com a primeira consulta até a 20 semana de gestagdo. Esse indicador visa a
reducdo da morbidade e mortalidade materno-infantil. Neste estudo, analisamos
esse indicador durante o 2° quadrimestre dos anos de 2020 e 2021. Em 2020, 71%
das gestantes atenderam ao indicador, mas em 2021, apenas 47% o fizeram. A
analise considera a queda do indicador, relacionando-a ao grupo de risco devido a
infeccao pelo novo coronavirus (SILVA, 2022).

Outro estudo envolveu 11 enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de um municipio da regido Sul do Brasil. O objetivo foi analisar os
fatores que fragilizam e potencializam a intervengdo do enfermeiro durante as
consultas pré-natais. Foram identificadas fragilidades, como a demora na entrega
dos exames recomendados pelo Ministério da Saude, a dificuldade das gestantes
em compreender a importancia do pré-natal e a falta de profissionais para compor a
equipe multidisciplinar. Por outro lado, foram identificados pontos fortes, como a
variedade de intervencbes realizadas pelos enfermeiros, a realizacdo de testes
rapidos, a prescricao de certos medicamentos e a solicitagcdo de exames de imagem
e laboratoriais (SEHNEM et al., 2020).

Um terceiro estudo envolveu 11 enfermeiras da ateng¢ao primaria que atuam
no municipio de Florianépolis, SC, e abordou a contribui¢gdo da gestao do cuidado de
enfermagem para a qualidade da atencao pré-natal. O estudo destacou que o foco
principal € a gestante e que a assisténcia prestada visa capacitar as gestantes. Isso
inclui a construgcao do plano de parto, a promocéo do parto normal, a promogao do
aleitamento materno exclusivo e um cuidado centrado na mulher. A interagao entre
esses fatores resulta em resultados positivos para o desenvolvimento de uma

gestacéo saudavel e um parto respeitoso (AMORIM et al., 2022).
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Um estudo com 15 gestantes em uma Clinica de Saude da Familia no
Municipio do Rio de Janeiro abordou o questionamento: "O enfermeiro oferece
qualidade na atengdo pré-natal com base nos parametros preconizados pelo
Ministério da Saude?" A maioria das gestantes avaliou positivamente a consulta
pré-natal realizada pelo enfermeiro. No entanto, observaram que o atendimento era
de baixa complexidade e apontaram a necessidade de melhorias, como o registro da
carteira da gestante e uma maior atencdo nas acdes de educagao em saude (DE
SOUZA et al., 2020).

De acordo com a pesquisa de Saldanha (2020), que realizou uma reviséo
integrativa de literatura, as gestantes adolescentes enfrentam dificuldades para
iniciar o pré-natal na unidade basica de saude. Isso se deve a fatores
socioecondmicos, como baixa escolaridade, desemprego e escassez financeira. A
analise destacou a importancia de acolher esse publico de forma especial pelos
programas de saude, a fim de ajuda-las a superar os obstaculos, compreender a
importancia do acompanhamento e receber cuidados de qualidade.

Além disso, um estudo realizado com puérperas internadas em uma
maternidade em Toledo-PR teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
gestagcbes nao planejadas, incluindo caracteristicas socioeconémicas. Concluiu-se
que a maioria das gestagdes nédo planejadas ocorre em mulheres multiparas, com
menor renda e baixa escolaridade. Isso destaca a necessidade de intervencgoes,
incluindo educagdo em saude nas escolas e aconselhamento sobre planejamento
familiar (MAFFESSONI; ANGONESE; ROCHA, 2021).

5 CONCLUSAO

O estudo destaca a importancia do pré-natal na gestagdo, enfatizando a
necessidade de um acompanhamento de qualidade para garantir o desenvolvimento
saudavel da gestacao, parto e nascimento.

Ele ressalta que o Ministério da Saude preconiza a captacdo precoce das
gestantes, com inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacéo, e a realizagéo de
pelo menos 6 consultas periddicas. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental nesse processo, acolhendo a gestante, identificando suas

necessidades, preenchendo corretamente a carteira da gestante e realizando a
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classificagdo de risco em todas as consultas. Isso permite um planejamento
adequado e intervengdes no plano de cuidado para promover uma gestacao
saudavel.

Além disso, o texto destaca que a gestante deve ser considerada o foco
central da assisténcia, e os profissionais de saude devem construir uma relacéo
confiavel e empoderar a gestante no planejamento do parto, parto e nascimento do
recém-nascido.

E enfatizada a importancia da atualizagdo e capacitagcdo continua dos
profissionais de saude para garantir uma assisténcia mais humanizada e de
qualidade, com o objetivo de prevenir e promover uma gestagdo saudavel e
respeitosa as gestantes. No geral, o texto enfatiza a relevancia da assisténcia
pré-natal de qualidade e o papel crucial dos profissionais de saude, em particular

dos enfermeiros, nesse processo.
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ANEXO - A

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos
inéditos nas areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude. Os artigos podem ser
redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e nao devem ter sido submetidos

a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema
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Eletrénico de Editoracao de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

No ato da submissao o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaragao de
Cessao de Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletrénico da
revista.

Os originais serdao submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de
Consultores que se reserva o direito de avaliar, sugerir modificacbes para aprimorar
o conteudo do artigo, adotar alteragbes para aperfeigoar a estrutura, clareza e
redacdo do texto e recusar artigos. Todas as informag¢des apresentadas pelos

autores sao de sua exclusiva responsabilidade.

TAXA DE PUBLICAGAO:
- Este periddico ndo cobra taxa de submisséo;
- Este periédico cobra a publicagdo de artigos, no valor de: R$ 800,00 por trabalho a

ser publicado.

TAXAS ADICIONAIS:

-Quantidade maxima de autores (8 autores), caso exceda o autor pode optar pela
taxa extra de R$ 25,00 por autor excedente;

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda
o autor pode optar pela taxa extra de R$ 150,00 para publicar o artigo que o autor

enviar com paginas excedentes;

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Esse periddico esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

Il - Apresentagao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte
TNR 12, espago 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando
numero de pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 20 paginas,

incluindo texto, ilustragdes e referéncias.
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A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores
enviados, abaixo do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduagao mais alta,
instituicdo (maximo duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail, ORCID (nao
obrigatdrio).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as
palavras-chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s)
do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente,
apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve
aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras
devem apresentar resolugdo minima de 300 dpi, com extenséo .jpg.

Todas as informacbes contidas nos manuscritos sao de inteira
responsabilidade de seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagcdo humana
elou pesquisa animal deve indicar a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa
concordancia com os padrbes éticos, acompanhado da copia do certificado de
aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo
com o recomendado pela Declaragcao de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos
envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving
Animals), bem como o cumprimento das instrugbes oficiais brasileiras que
regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34)

e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal).

lll - Citagoes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e
seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagbes onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra
maiuscula e o restante minuscula e, quando dentro de parénteses, todas

maiusculas, da forma que segue:
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1. Citagao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.:
Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice

uterina esta aumentado a partir dos 40 anos ”.

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor

que o texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em
expansdo em todo o mundo em razao a diversos fatores, como o alto custo
dos medicamentos industrializados e a crescente aceitagdo da populagao
em relagdo a produtos naturais. [...] grande parte da populacédo faz uso de
plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou
padrdo econémico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.:
Para Lianza (2001), as DORT frequentemente sao causas de incapacidade

laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacao de citagao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citagcdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os
autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagao com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor

seguido da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e
todos os autores incluidos no texto deveréo ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na
NBR 6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos;

acima de trés, citar o primeiro seguido da expressao et al.
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Artigos de periédico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forga e sua eficiéncia
como meio de prevencao da osteoporose. Arq. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p.
129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite
using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818,
2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York:
Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. P. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertagoes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos
restauradores odontolégicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f.
Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do
colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a
desnutricao protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) -
Centro de Ciéncias Biologicas — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20
grau noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto

Rico — PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializagdo em Biologia) — Universidade
Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletronico)
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ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ~ ANUAL DA  SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontolégica
Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletrénicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas
micro-hibridas fotopolimerizaveis: estudo piloto. /n: JORNADA ODONTOLOGICA DA
UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005.
CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversdo do compdsito Z250 utilizando
duas técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagéo. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Linddia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periédico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnéstico e no
tratamento cirurgico do céncer de pulméo. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003.
Disponivel em : http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de
Cancer (Pro-Onco), Divisdo da Educacdo. Manual de orientagdo para o “Dia
Mundial sem Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Céancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de saude. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos
BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturacédo da

assisténcia psiquiatrica brasileira. Diario oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 10 abr. 2001.
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ANEXO -B

DECLARAGAO DE CORREGAO ORTOGRAFICA

DECLARO para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a
corregAo gramatical do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Enfermagem, assim intitulado: QUALIDADE DO PRE - NATAL DE RISCO
HABITUAL: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO, realizado pela académica:
VITORIA TODERO ULIANA, do curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — UNIPAR - Umuarama - Pr.

Por ser verdade, firmo a presente.

Umuarama - Pr,07 de novembro de 2023.
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Angela Aparecida Spontéo

Graduagéo: Letras - Lingua Portuguesa e Inglesa e Respectivas Literaturas.
Paortaria MEC n.® 1.142 de 30/04/2004 - UNIPAR - FR.

Segunda graduagéo - Pedagogia.

Especializagdo — Psicopedagogia.
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