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Desfechos de partos em gestantes que positivaram COVID-19 em 
município paranaense 

Outcomes of childbirth in pregnant women who tested positive for COVID-19 in a 
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RESUMO A Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 foi declarada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como pandemia, em março de 2020. O quadro 

clínico da COVID-19 é bastante variável, visto que muitos dos pacientes infectados 

podem apresentar ausência de sintomatologia. Diante desta problemática objetivou-

se quantificar e descrever os principais desfechos de partos em gestantes com 

resultado positivo para COVID-19. Trata-se de pesquisa epidemiológica, documental, 

retrospectiva, com abordagem quantitativa, utilizando-se das fichas de notificação das 

gestantes positivas para COVID-19 e a declaração de nascidos vivos dos casos com 

desfecho do parto. O estudo foi realizado com 119 gestantes, destas, 48 eram 

puérperas, sendo pacientes que tiveram resultado positivo para COVID-19, 

apresentando maior contaminação mulheres em idade fértil de 15 a 39 anos, solteiras 

e com ensino superior incompleto. Os sintomas mais relatados nas gestantes com 

COVID-19 foram cefaleia e tosse. A grande maioria dos casos teve desfecho positivo 

em relação à gestação. 

Descritores: Gestação. COVID-19. Complicações do trabalho de parto.  

 
 
 

ABSTRACT Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 was declared a 

pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020. The clinical picture 

of COVID-19 is quite variable, as many of the infected patients may present with no 

symptoms. Faced with this problem, the objective was to quantify and describe the 

main outcomes of births in pregnant women with a positive result for COVID-19. This 

is an epidemiological, documentary, retrospective research, with a quantitative 
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approach, using notification forms for pregnant women who are positive for COVID-19 

and the declaration of live births in cases with the outcome of childbirth. The study was 

carried out with 119 pregnant women and of these, 48 were already postpartum, these 

being patients who tested positive for COVID-19, with greater contamination, women 

of childbearing age from 15 to 39 years, single and with incomplete higher education. 

The most reported symptoms in pregnant women with COVID-19 were headache and 

cough. The vast majority of cases had a positive outcome in relation to pregnancy. 

Descriptors: Pregnancy. COVID-19. Complications of labor. 

 

 INTRODUÇÃO 

A doença resultante da infecção com o novo SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), conhecida como COVID-19, teve o primeiro 

caso diagnosticado na cidade de Wuhan, na China, ao final do ano de 2019. Em 11 

de março de 2020, a doença foi declarada como pandemia, devido à alta taxa de 

transmissão e ao aumento no número de casos1. 

Os coronavírus recebem está denominação pela presença de espículas na 

proteína S, tendo, assim, aspecto de coroa2. O novo coronavírus é transmitido por 

meio de contato direto com gotículas respiratórias ou também indiretamente, por 

secreções presentes em superfícies3. Os principais sintomas do novo coronavírus são 

febre, tosse persistente, fadiga, congestão nasal, coriza, mialgia e perda de paladar e 

olfato. Além disso, alguns casos evoluem para estágios mais graves, como pneumonia 

e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), podendo necessitar de suporte 

respiratório e admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)4. 

Desde o início da pandemia até o dia 9 de novembro de 2021, o total de casos 

confirmados de COVID-19 mundialmente foi de 250.154.972 casos, totalizando 

5.054.267 óbitos5. No que se refere ao Brasil, segundo a OMS (2021), foram 

21.880.439 casos confirmados e 609.447 óbitos da população em geral, já em relação 

às gestantes, obtive-se total de 14.739 casos notificados, destes, 1.044 evoluíram 

para óbito6.  

Estudos prévios evidenciaram maior risco do desenvolvimento da forma grave 

da COVID-19 em idosos e pessoas com comorbidades crônicas, como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus. No entanto, é necessária investigação detalhada 

dos resultados entre as mulheres grávidas, pois as alterações fisiológicas e 
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imunológicas que ocorrem na gestação variam de acordo com a pessoa, retratando, 

assim, período de maior suscetibilidade para infecções virais7.   

Esse vírus vem acarretando vários problemas políticos, econômicos e sociais 

de proporções infindáveis, principalmente pela necessidade da adoção de práticas de 

distanciamento social para redução do contágio do vírus8. Destaca-se que a prática 

de distanciamento social surgiu com a crise espanhola de 1918, sendo considerada 

eficaz e, portanto, comparando-se ao atual momento, importante medida a ser 

adotada pela população no combate ao novo coronarívus9. 

Apesar da grande limitação de estudos, observa-se que algumas complicações 

gestacionais podem estar relacionadas com a infecção da COVID-19, como pré-

eclâmpsia, sofrimento fetal, rompimento prematuro de membranas, partos prematuros 

e, até mesmo, morte fetal, tornando, assim, necessário o monitoramento fetal contínuo 

e qualificado4. É importante ressaltar a possibilidade de a pandemia contribuir para o 

aumento dos números de partos cesarianas e prematuros, tornando-se situação cada 

vez mais preocupante, visto a possibilidade do aumento da morbimortalidade infantil3. 

Desse modo, a pesquisa se justifica com base no atual cenário epidemiológico, 

que está sendo enfrentado mundialmente: a COVID-19, transmitida por gotículas 

respiratórias infectadas, aerossóis virais e, de forma indireta, em superfícies 

contaminadas. Entre os diversos sintomas que surgem durante a doença, os que mais 

se destacam são: febre, tosse, fadiga e mialgia10.  

De acordo com a OMS (2020), mulheres grávidas com sobrepeso ou condições 

médicas preexistentes, como hipertensão e diabetes, somado às alterações 

fisiológicas e imunológicas ocorridas no organismo durante a gestação, aumentam o 

risco de desenvolver a COVID-19, tornando-se necessária maior atenção na 

prevenção, no diagnóstico e tratamento da doença1. 

A partir dessa problemática, questiona-se se a COVID-19 interfere no desfecho 

gestacional. Observa-se que são poucas as evidências científicas acerca do novo 

coronavírus e, menos ainda, em relação ao manejo e aos desfechos de parto em 

gestantes positivas e com suspeita para doença da COVID-19. Portanto, diante desse 

cenário, objetivou-se quantificar e descrever os principais desfechos de partos em 

gestantes que tiveram o diagnóstico da COVID-19 de 2019 até agosto de 2021, no 

município de Francisco Beltrão, Paraná, Brasil; e avaliar e traçar o perfil 

sociodemográfico e obstétrico das gestantes positivas para a doença, de modo a 

verificar a prevalência da COVID-19 em mulheres grávidas. 
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 MÉTODOS 

Trata-se de pesquisa epidemiológica, documental, retrospectiva, com 

abordagem quantitativa. Realizada com base em informações dos Sistemas de 

Notificação (SINAN) e da Declaração de Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados 

pela Secretaria Municipal de Saúde do município estudado, durante o período de julho 

a agosto de 2021.  

O município possui área territorial de 735.111 km², com população estimada de 

92.216 pessoas. Faz parte de atenção plena, que contém quatro hospitais. Destes, 

três são hospitais privados, conveniados ao Sistema Único de Saúde (SUS), e um 

hospital público, sob gestão do Estado. 

Para coleta de dados, utilizou-se de checklist, elaborado pelas autoras com 

base nas fichas de notificação, nas DNV e na literatura pertinente, no qual se 

registraram as informações descritas das pacientes e dos Recém-Nascido (RN). O 

formulário avaliou algumas variáveis presentes nas fichas de notificação, em relação 

à gestante foram: idade, raça/cor, ocupação, duração da gestação, tipo de parto, 

números de consultas do pré-natal, data dos primeiros sintomas, comorbidades, 

exames realizados, hospitalização e coleta de amostra. Sobre os RN, as variáveis 

investigadas presentes nas DNV foram: data de nascimento, sexo, raça/cor, peso ao 

nascer, índice de Apgar e existência ou não de alguma malformação congênita ou 

anomalia cromossômica. 

Os dados primeiramente foram transferidos para planilha Excel, após realizada 

análise estatística pelo programa Software Statistical Package for Social Science 

(SPSS) versão 21.0. Realizaram-se análise descritiva dos dados e apresentação dos 

resultados em forma de tabela.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (CEPEH) e preservaram-se todos os aspectos éticos e legais, de acordo 

com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n° 466/2012. 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 119 gestantes, notificadas com COVID-19, no 

período de março de 2020 a julho de 2021, avaliadas também neste período as DNV 

(Declaração de Nascidos Vivos), totalizando 48 puérperas que tiveram o desfecho do 

parto. 
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Observou-se que 2021 foi o ano com maior índice de notificações de COVID-

19 (62,2%), sendo a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas a unidade de saúde 

que mais notificou (42,0%). Constatou-se maior incidência de casos de COVID-19 no 

período fértil das mulheres, ou seja, de 15 a 39 anos (94,1%), e, em maioria, não eram 

profissionais da saúde (96,6%). No que diz respeito às comorbidades, 84,9% não 

apresentavam nenhuma, no entanto, pequena parte apresentava pneumopatia 

(5,9%). A maior parte dessas gestantes não era caracterizada como gestação de risco, 

com 95,8%, e tiveram a variável raça 95,0% ignorada no preenchimento da ficha de 

notificação. 

Tabela 1: Perfil das gestantes notificadas com COVID-19 em município paranaense. 

Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis            N (Amostra 119)           % (Frequência) 

 

Ano de notificação    

Julho de 2021         74      62,2 

Março de 2020         45      37,8 

Unidade de saúde notificadora    

UPA 24 horas             50      42,0 

Departamento de Vigilância em Saúde     46      38,7 

Estratégias Saúde da Família      16      13,4 

Centos de Saúde (Cango e Cidade Norte)     3      2,5 

Farmácias         4      3,3 

Idades das gestantes 

Idade fértil de 15 a 39 anos                   112      94,1 

Idade avançada >  40 anos           7      5,9 

Raça  

Ignorada         113      95,0 

Branca          6      5,0 

Era profissional de saúde  

Não          115       96,6 

Sim           4      3,4 

Comorbidades prévias 

Não apresentava        101      84,9 

Apresentava comorbidades       18        15,1  

Comorbidades apresentadas 

Pneumopatia         7        5,9 

Hipertensão Arterial Sistêmica        6      5,0 

Hipotireoidismo         5      4,2 

Diabetes          3      2,5 

Tabagismo         3      2,5 
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Depressão       3      2,5 

Trombofilia         1      0,8 

Epilepsia       1      0,8 

Gestação de Alto Risco 

Não         114      95,8 

Sim                   5       4,2 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

No que se refere aos primeiros sintomas, a maior incidência foi no período de 

janeiro a abril de 2021 (35,2%), e 97,5% apresentaram sintomatologia, dentre elas, a 

mais citada foi cefaleia (69,7%), seguida de tosse (44,5%). As 119 gestantes 

realizaram o exame para diagnóstico da COVID-19, a realização deste teste foi mais 

prevalente no período de outubro a dezembro de 2020 49,6%, sendo o exame mais 

realizado o RT-PCR (62,2%), tendo porcentagem de 100% de positividade. Outros 

exames solicitados para auxilio no diagnóstico da COVID-19 são RX e tomografia. Em 

76,5%, as gestantes tiveram a cura da doença e, em 23,5%, a informação se 

apresentava insuficiente na ficha de notificação. 

Tabela 2: Mês com o maior número de casos notificados, sintomatologia, resultado dos 

exames e evolução da doença nas gestantes positivadas para COVID-19 em município do 

Paraná. Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis    N (Amostra 119)   % (Frequência) 

 

Início dos sintomas 

Mês 01 a 04 de 2021      42      35,2  

Mês 09 a 12 de 2020      32      26,9   

Mês 05 a 09 de 2021      26      21,8 

Mês 04 a 08 de 2020      13      10,9 

Não informado      6      5,0 

Sinais e Sintomas 

Apresentou sintomatologia     116      97,5 

Não apresentou      3       2,5 

Sintomas mais apresentados 

Cefaleia       83      69,7 

Tosse        53      44,5 

Coriza        51      42,9 

Mialgia/Artralgia      48      40,3 

Dor de garanta      43      36,1 

Febre        26      21,8 

Dispneia       19      16,0 

Perda de paladar      17      14,3 

Diarreia       17      14,3 
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Obstrução nasal       16      13,4 

Náusea/Vômito       15      12,6 

Calafrios        13      10,9 

Adinamia        12      10,1 

Anosmia        8       6,7 

Saturação < que 95%       7       5,9 

Produção de escarro       2       1,7 

Dor nos olhos         2       1,7 

Cólica         1       0,8 

Espirro         1       0,8 

Tontura        1       0,8  

Dor abdominal          1       0,8 

Fadiga            1       0,8  

Otite         1       0,8 

Manchas vermelhas        1       0,8  

Tiragem intercostal       1        0,8   

Irritabilidade/Confusão      1       0,8 

Exame para diagnóstico da COVID-19 

Realizado        119         100 

Data da coleta 

Mês 10 a 12 de 2020       59      49,6 

Mês 05 a 09 de 2020       56      47,1 

Não informado       4      3,4 

Método da coleta  

RT-PCR        74      62,2 

Teste rápido        38      31,9 

Imunofluorescência       7      5,9 

Resultado do exame 

Positivo         119       100 

Exames realizados 

Raio X (consolidado)          119      100 

Tomografia (outros)       118       92,2 

Tomografia (ausência de derrame pleural)    1       0,8 

Evolução   

Cura         91       76,5 

Não informado       28       23,5 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

O desfecho do parto ocorreu em 48 gestantes, sendo que 87,5% tinham idade 

gestacional maior ou igual a 37 semanas. A cesárea (83,3%) foi o tipo de parto mais 

citado durante a pesquisa. É importante mencionar que a maioria das gestantes 

(93,8%) realizou seis ou mais consultas de pré-natal.  
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Tabela 3: Histórico obstétrico de puérperas que tiveram o desfecho do parto após COVID-19 

positivo na gestação, em município paranaense. Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis        N (Amostra 48)    % (Frequência) 

 

Desfechos da gestação 

Sim         48      100 

Idade gestacional (semanas)   

≥ 37           42      87,5 

22 - 36           6      12,5 

Tipos de parto 

Cesárea        40      83,3  

Vaginal        7      14,6 

Ignorado        1      2,1 

Número de consultas de pré-natal 

≥ 6         45       93,8 

< 6         2       4,2 

Ignorado        1       2,1  

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

Em relação às DNV, os dados apresentaram o nascimento de 48 recém-

nascidos, sendo que 60,4% eram do sexo masculino 93,8% apresentaram o Apgar de 

1° minuto maior que sete e 100% apresentaram no Apgar de 5° minuto maior que 

sete. A maioria dos RN 91,7% tiveram o peso maior que 2,600 kg.  

No que corresponde à escolaridade das mães, constatou-se que 54,2% 

possuíam o ensino superior incompleto. Quanto à situação conjugal, observou-se que 

39,6% eram solteiras, conforme descrito Tabela 4. 

Tabela 4: Dados relacionados aos recém-nascidos de puérperas que tiveram resultado 

positivo para COVID-19 registrados na Declaração de Nascidos Vivos em município do 

Paraná. Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis         N (Amostra 48)    % (Frequência) 

 

Sexo do recém-nascido 

Masculino        29      60,4 

Feminino        19      39,6 

Apgar no 1° minuto 

≥ 7            45      93,8 

< 7          3      6,3 

Apgar no 5° minuto 

≥ 7           48      100 
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Peso ao nascer 

Peso adequado ≥ 2,6 kg      44      91,7 

Baixo peso < 2,5 kg          4       8,3 

Gestantes com desfechos de parto         

Estado Civil        

Solteira        19      39,6 

Casada        17       35,4  

União Estável        11      22,9 

Divorciada        1      2,1 

Escolaridade 

Superior incompleto       26       54,2 

Superior completo       16       33,3  

Médio (antigo 2° grau)      4         8,3 

Ignorado        2        4,2 

Trimestre de gestação 

Ignorado        80       67,2 

2°         20                 16,8      

1°           19       16,0 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

 Observou-se que 94,1% das gestantes não tiveram hospitalização devido à 

COVID-19, das que foram hospitalizadas (5,9%), em maioria (2,5%), deram entrada 

no hospital de referência do próprio município para o tratamento da doença. Em 

relação ao uso de medicações, 97,5% não utilizaram, 2,5% relataram que fizeram uso 

de fármacos, sendo citados dipirona, fluoxetina e oseltamivir (0,8%).  

 Em decorrência do grande número de casos de COVID-19, avaliou-se o contato 

das gestantes com pessoas suspeitas da doença, 90,8% relataram que não tiveram 

contato, dos 9,2% que afirmaram contato, 4,2% informaram o domicílio como via. 

Acerca do contato com pessoas confirmadas, 57,1% não relataram, 42,9% afirmaram, 

destes, 18,5% foram no próprio domicílio. Dentre as gestantes, 89,9% não 

frequentaram nenhum tipo de unidade de saúde, entretanto, 10,1% procuraram algum 

tipo de atendimento médico, sendo as Estratégias Saúde da Família a mais procurada 

pelas pacientes (3,2%).  

Tabela 5: Dados referentes à hospitalização, ao local do internamento, ao uso de medicações, 

ao contato com pacientes suspeitos ou confirmados e à frequência a algum tipo de unidade 

de saúde em município do Paraná. Francisco Beltrão, PR, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis              N (Amostra 119)            % (Frequência) 
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Hospitalizado 

Não         112      94,1  

Sim         7      5,9 

Local da hospitalização  

Não Hospitalizado      112      94,1 

Hospital Regional      3      2,5 

Hospital São Francisco     2      1,7 

Policlínica       1      0,8  

UPA 24 horas       1      0,8   

Uso de medicação 

Não         116      97,5 

Sim        3      2,5 

Medicações utilizadas 

Não se aplica       116      97,5 

Dipirona       1      0,8 

Fluoxetina       1      0,8 

Oseltamivir       1      0,8 

Contato caso suspeito 

Não         108      90,8  

Sim         11      9,2 

Local de contato 

Não se aplica       113      95,0 

Domicilio       5      4,2 

Comércio       1      0,8 

Contato caso confirmado  

Não         68      57,1 

Sim        51      42,9 

Local de contato  

Não se aplica       92      77,3 

Domicílio       22      18,5 

Trabalho       5      4,2 

Frequentou serviço de saúde 

Não         107      89,9 

Sim        12      10,1 

Qual unidade 

Não se aplica       107      89,9 

Estratégias Saúde da Família    4      3,2 

UPA 24 horas       3      2,5 

Hospital regional      3      2,5 

Hospital São Francisco     1      0,8  

Centro de Saúde Flor da Serra do Sul   1      0,8 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 
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DISCUSSÃO 

No final de 2019, uma notícia se espalhou mundialmente, trazendo medo e 

insegurança a toda a nação. A descoberta de um vírus com alta taxa de contaminação 

colocou toda a população em estado de alerta, em janeiro de 2020, este foi o principal 

assunto citado em todos os veículos de informações e comunicação. A partir deste 

momento, todos tiveram acesso a informações sobre o vírus do novo SARS-CoV-2, 

denominado COVID-19, logo após algumas semanas, desde a descoberta do primeiro 

caso no mundo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de 

emergência em saúde pública de relevância internacional11, sendo notável na 

presente pesquisa incidência mais elevada de casos de COVID-19 no ano seguinte, 

2021, corroborando dados globais12. 

Entre as unidades de saúde que mais notificaram casos de COVID-19, destaca-

se, com 42,0%, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), a fim de 

oportunizar manejo adequado dos casos leves. A grande elevação de casos de 

COVID-19, em curto espaço de tempo, causa grande impacto na saúde pública, 

tornando as unidades de pronto atendimento porta de entrada para população em 

geral, oferecendo atendimento resolutivo em casos mais leves, sem contar com a 

identificação precoce dos casos mais graves e, automaticamente, já iniciando o 

encaminhamento destes para serviços especializados13. 

Nesta pesquisa, a amostra foi constituída por 119 gestantes positivas para 

COVID-19, sendo que 94,1% se encontravam em idade reprodutiva, de 15 a 39 anos 

de idade, e somente 5,9% apresentavam idade acima de 40 anos. Estudo realizado 

em 2021, na cidade de Chapecó- SC, apontou que mulheres com idade superior a 40 

anos possuem suscetibilidade mais elevada para hospitalizações e complicações da 

doença, comparadas as mais jovens, devido à possibilidade de exibirem 

comorbidades preexistentes, como obesidade, diabetes e hipertensão, sendo fator de 

risco importante para o desfecho desfavorável para gestação14. 

 É indiscutível que pacientes sobrepostos a fatores de riscos desenvolvam 

quadros mais graves de doenças, quando comparados a outros que não possuem 

comorbidades associadas. Além de apresentarem gestação de baixo risco, sendo, 

neste sentido, notáveis os resultados satisfatórios em relação ao desfecho da 

gestação das participantes do estudo, ainda que 15,1% apresentem doenças crônicas 

prévias. 
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A OMS recomendou aos profissionais de saúde pertencentes aos grupos de 

risco o afastamento das atividades que envolvam contato com o novo coronavírus, em 

virtude do alto risco de contaminação15,16. Esta medida foi tomada devido à grande 

proporção de casos positivos que estava ocorrendo em profissionais assistenciais, 

tornando o sistema de saúde um ambiente caótico. 

A infecção pela COVID-19 pode ser assintomática ou causar diversos sintomas 

que variam desde leves que lembram quadro gripal comum, a quadros graves, como 

infecção do trato respiratório, podendo levar pacientes a óbito. Os principais sintomas 

citados pelas gestantes da presente pesquisa incluíram, com maior índice, cefaleia, 

tosse, coriza e mialgia, além disso, outros sintomas inespecíficos também foram 

relatados, como otite, dor nos olhos, cólica e manchas vermelhas, os quais tiveram 

maior índice no período de janeiro a abril de 2021. Pela inespecificidade da 

apresentação clínica, o Ministério da Saúde do Brasil afirma que considera caso 

confirmado aquele com a evidência laboratorial conclusiva para COVID-19, 

independentemente de sinais ou sintomas17. 

Estudo de revisão sistemática avaliou 23 artigos, sendo 16 deles realizados na 

China, com total de 1.395 grávidas, retratando que o sintoma mais comum 

apresentado entre as pacientes foi febre, mencionada em 21 dos estudos (91,3%) e 

tosse, descrita em 19 artigos (82,6%). Em relação aos desfechos clínicos, a 

necessidade de suporte ventilatório mereceu destaque, visto que apesar de ter sido 

citado em apenas sete estudos (30,43%), houve total de 163 gestantes que o 

utilizaram (11,68%). A admissão das pacientes em UTI foi citada em seis artigos 

(69,56%) e por 26 gestantes, em 1,86%. É válido mencionar seis óbitos maternos 

(0,43%) de todos os casos relatados3.  

Para realização de diagnóstico da doença da COVID-19, é necessária 

confirmação por meio de exames laboratoriais. Estudo realizado em 2020 mostrou 

que o método RT-PCR é considerado como padrão ouro na identificação da infecção, 

principalmente quando o paciente apresenta a fase aguda de doença18. O método RT-

PCR fornece importantes informações nos estágios iniciais da infecção da COVID-19, 

pois verifica o patógeno diretamente por meio da detecção do ácido nucleico, sendo 

o principal objetivo prevenir a transmissibilidade e, na presente pesquisa, notou-se 

que o período de maior coleta de RT-PCR foi de outubro a dezembro de 202019. 

Além disso para evitar a propagação de Fake News sobre a realização do 

exame RT-PCR, contágio, sintomas e outras informações referentes ao coronavírus, 
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desenvolveu-se um aplicativo para Android e iOS, a fim de encontrar respostas 

seguras e verdadeiras, além também da vinculação com o Disque Saúde que 

funcionava 24 horas por dia, durante sete dias da semana, com profissionais aptos a 

esclarecer as dúvidas da população, tornando, assim, as unidades de saúde da 

presente pesquisa menos procuradas, com intuito de diminuir a superlotação. 

A principal preocupação no período de pandemia foi em relação à 

transmissibilidade vertical, devido às gestantes serem suscetíveis a patógenos 

respiratórios. Frente a esta preocupação, obtiveram-se informações coletadas por 

meio das Declarações de Nascidos Vivos (DNV). No ano de 1990, o Ministério da 

Saúde implantou o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivo (SINASC), tendo 

como base a DNV, cujo principal objetivo é fornecer informações sobre a 

individualidade, tornando-se documento imprescindível para elaboração de diversos 

índices de saúde, como o Apgar20. 

O índice de Apgar avalia cinco variáveis: frequência cardíaca, esforço 

respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor, e cada qual pode receber nota 

de zero a 1021. Pode-se afirmar também que este índice, além de avaliar as condições 

de saúde extrauterina do RN, é capaz de mensurar e relacionar a qualidade 

assistencial prestada para a gestante21. 

Como relatado em pesquisa realizada em município do Sudoeste do Paraná22, 

o índice de Apgar no 1° minuto, geralmente, está associado ao óbito, aumentando em 

nove vezes a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a malformação congênita, em 

contrapartida, o índice maior que sete foi determinante para evolução e alta da 

paciente, o que indica que o fator assistencial estava dentro dos parâmetros 

recomendados. 

Na presente pesquisa, os neonatos receberam Apgar maior que sete, tanto no 

primeiro quanto no quinto minuto, notando-se, assim, que as condições fisiológicas e 

respostas do RN estavam dentro dos limites da normalidade. 

O Ministério da Saúde brasileiro preconiza o número mínimo de seis consultas 

de pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e três no último 

trimestre20. Durante o atendimento do pré-natal, é de extrema importância a avaliação 

e o acompanhamento do desenvolvimento do RN, para que a gestação tenha 

desfecho favorável para a mãe e o neonato. 

Estudos realizados no Rio Grande do Norte apresentam resultados positivos 

em relação às gestantes que realizaram seis ou mais consultas durante o pré-natal, 
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indicador diretamente relacionado à qualidade e efetividade do acompanhamento 

destas, principalmente se for aliado com a boa assistência por parte dos 

profissionais23. 

A assistência em relação ao pré-natal deve ser bem estruturada, a fim de 

promover a redução de diversas complicações, como partos prematuros, crianças de 

baixo peso ao nascer, bem como transmissão vertical de patologias, como sífilis e 

hepatite. Entretanto, a assistência somente é efetiva quando a captação é precoce, 

ou seja, assim que a gravidez for diagnosticada, toda a equipe se volta aos cuidados 

com a gestante, para detectar problemas passíveis de controle ou cura. Ademais, 

frequência e periodicidade adequadas, além da captação ser garantida, sendo 

necessário que a gestante receba no mínimo seis consultas durante o período 

gestacional24. 

Estudos evidenciaram que quanto maior o número de consultas pré-natal, 

maior a cobertura de vacinação antitetânica e de suplementação com sulfato ferroso, 

reduzindo taxas de mortalidade neonatal e materna, além da prematuridade e 

hipertensão arterial na gestação21. 

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido como peso inferior a 2500kg25. Este 

parâmetro é um dos fatores mais importantes que determinam a mortalidade neonatal 

e está diretamente relacionado à Redução de Crescimento Fetal (RCF), ou por um 

menor período gestacional, ou também pela associação destes dois fatores. É notório 

que quanto maior a adesão ao pré-natal, menor são as chances de ocorrer BPN. Neste 

sentido, o número de consultas realizadas no pré-natal é considerado indicador de 

saúde materna e infantil. 

Conforme estudo realizado em município do Sudoeste do Paraná26, com 

amostra de 119 prontuários de RN internados em unidade neonatal, 73,1% dos 

neonatos apresentavam baixo peso ao nascer, podendo concluir que este é fator 

propenso ao desenvolvimento de diversos problemas de saúde, podendo apresentar 

atrasos biológicos, metabólicos, respiratórios e imunológicos. Contrapondo o 

resultado da presente pesquisa, em que o BPN apareceu em apenas 8,3% da 

amostra, fato que pode ser explicado devido às medidas realizadas como forma de 

proteção e cuidado com as gestantes no período da gestação, como a alta adesão ao 

pré-natal e o diagnóstico precoce. 

O Centro de Controle de Doenças dos EUA (CDC-Atlanta) alerta para as 

mulheres grávidas com COVID-19, mais propensas a serem hospitalizadas e com 
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maior risco de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do que as mulheres 

não grávidas27, em discordância com a presente pesquisa que o índice de 

hospitalização foi extremamente baixo. Diante disto, acredita-se que a organização 

quanto ao isolamento social e o fechamento do comércio pode ter auxiliado muito para 

o menor indicador de hospitalizações, outra medida tomada pelo município foi a 

testagem em massa, disponível para toda população de forma gratuita. 

 

CONCLUSÃO 

Em contrapartida, notou-se que no município estudado, os resultados foram 

favoráveis em relação ao desfecho do parto. Isso pode estar relacionado com a 

adesão satisfatória ao pré-natal, pois 59,7% das gestantes realizaram mais de seis 

consultas, diagnóstico precoce. Outro fator importante visto na literatura é que 

comorbidades prévias, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e cardiopatias 

tornam o prognóstico pior na evolução da doença, o que na pesquisa se apresentou 

de forma branda, com apenas 15,1% de pacientes com comorbidades. 

De modo exclusivo, as mulheres grávidas compõem grupo vulnerável a 

doenças infecciosas, dada a fisiologia, as funções mecânicas e imunológicas 

alteradas, tornando-as suscetíveis às infecções. Portanto, o manejo e os cuidados 

durante a gestação devem ser individualizados, de acordo com as condições clínicas 

de cada uma. 

 Em relação à COVID-19, a literatura apontou desfechos clínicos mais graves 

para as gestantes que tiveram resultado positivo para COVID-19, como problemas 

respiratórios, hospitalizações em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e uso de 

suporte ventilatório, BPN, partos prematuros e, até mesmo, óbitos. 

A principal limitação da pesquisa foi a dificuldade frente às fragilidades no 

preenchimento adequado das fichas de notificação e, por ser tema novo, as principais 

limitações foram em relação à literatura, sendo, muitas vezes, desconhecida pela 

ciência a problemática da COVID-19, como se manifestava e evoluía em gestantes. 

Sugere-se, então, a necessidade de investigação mais rigorosa frente ao 

preenchimento das fichas de notificação e a continuação de estudos relacionados à 

doença em questão. 
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ANEXO A- Normas da Revista de Saúde Pública do Paraná (RSPP) 

Diretrizes para Autores 

A Revista de Saúde Pública do Paraná (RSPP) não aceitará publicações de 
textos já apresentados em outros veículos, tanto na íntegra quanto parcialmente. 
Portanto a contribuição deve ser original, inédita e não estar em processo de avaliação 
por outra revista. 

A RSPP não cobra taxa para submissão, processamento e envio dos 
manuscritos. O encaminhamento do texto, documentos suplementares e o 
preenchimento dos dados são de inteira responsabilidade do autor que está 
submetendo o manuscrito. As opiniões, conceitos e a exatidão das citações expressos 
nos trabalhos são de exclusiva responsabilidade dos autores, não refletindo a posição 
do Conselho Editorial da Revista de Saúde Pública do Paraná. 

Os textos deverão ser encaminhados no idioma Português (BR) através do 
sistema OJS (Open Journal Systems). 

O conselho editorial assegura o anonimato dos autores no processo de 
avaliação por pares, bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a sua 
participação. 

É de responsabilidade do(s) autor(es) acompanhar o processo de submissão e 
manter seu e-mail  atualizado no sistema OJS para receber todas as comunições 
relacionadas ao processo. Cabe ainda comunicar a RSPP qualquer problema que 
possa ocorrer neste sentido. 

Para a avaliação dos trabalhos, os autores deverão assinalar sua concordância 
com a “Declaração de Direito Autoral” do Creative Commons. Ao clicar neste ícone, 
via sistema OJS, será aberta uma página que contém (em vários idiomas, inclusive o 
português) as condições da atribuição. 

 
AUTORIA 

 
Os critérios de autoria se pautam nas deliberações do ICMJE, o qual determina 

que o reconhecimento da autoria fundamenta-se em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 

Concepção do projeto ou análise e interpretação dos dados; 
Redação do manuscrito ou revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 
Revisão e /ou aprovação final da versão a ser publicada; 
Ser responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e 

integridade de qualquer parte da obra. 
        Estas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 
Considerações relativas à ordem de citação dos autores são de 

responsabilidade dos mesmos e devem ser resolvidas antes da submissão. Todas as 
pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do manuscrito e ter 
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade pelo seu 
conteúdo. Não há limite de número de autores, desde que todos preencham os 
critérios de contribuição. 

Para submissão, deve ser acrescentado o código ORCID do(s) autor(es) no 
sistema OJS. Caso o(s) mesmo(s) não tenha(m) seu ORCID iD, recomendamos 
inscrever-se previamente em www.orcid.org . 

 
Quanto aos dados da submissão e metadados, no sistema OJS o autor 

submetente deve informar: seção (tipo de trabalho/categoria), título do manuscrito, 
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dados de todos os autores (nome completo, e-mail, pais ORCID iD e papel), bem como 
inserir as palavras-chave, agências de fomento, quando houver; e as referências, no 
Estilo Vancouver. 

Os autores devem respeitar normas éticas para a publicação do manuscrito, 
sendo obrigatória a citação adequada de trabalhos de outros autores e o respeito aos 
direitos autorais em material protegido por copyright. As submissões passarão por 
análise de plágio em base de dados e softwares adequados para este fim. As 
submissões em que plágio for detectado serão imediatamente rejeitadas. 

Os autores deverão informar na Cover Letter para submissão do manuscrito 
possíveis conflitos de interesse, sejam políticos e/ou financeiros, que possam 
influenciar seu trabalho.  

CATEGORIAS DE TRABALHOS ACEITOS 
 
Artigos originais: contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa 

científica inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados, e também 
formulações discursivas teorizantes e pesquisas com abordagem quantitativa e/ou 
qualitativa. Podem conter até cinco ilustrações (tabelas, quadros, gráficos e/ou 
figuras) e, no máximo, 6.000 palavras (exceto as referências), incluindo resumo até 
150 palavras, sem abreviaturas. Limite de 30 referências. 

Artigos de revisão: trabalhos que apresentam como método de pesquisa a 
síntese de múltiplos estudos publicados e possibilita conclusões gerais a respeito de 
uma particular área de estudo, podendo ser revisão bibliométrica, sistemática ou 
integrativa. Não serão aceitas revisões narrativas (que não indiquem as fontes de 
informação utilizadas, a metodologia para a busca de referências, nem os critérios 
utilizados na avaliação e seleção de trabalhos). Podem conter até quatro ilustrações 
(tabelas, quadros, gráficos e/ou figuras) e, no máximo, 5.000 palavras (exceto as 
referências), incluindo resumo até 150 palavras, sem abreviaturas. Para essa 
categoria não há limite de referências. 

Relatos de Experiência: trabalhos que relatam experiências inovadoras em 
saúde, com potencial de extrapolação e possibilidades de aplicação em outras 
realidades. Essa modalidade de submissão engloba relatos de projetos aplicativos ou 
de intervenção, devendo conter objetivos e as formas para alcançá-los. Todo o relato 
de experiência que envolver seres humanos, sejam eles funcionários, pacientes, 
alunos, gestores e/ou instituição que permita o reconhecimento da identidade de 
alguma forma, deve também apresentar aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
Podem conter até quatro ilustrações (tabelas, quadros, gráficos e/ou figuras) e, no 
máximo, 5.000 palavras (exceto as referências), incluindo resumo até 150 palavras, 
sem abreviaturas. Limite de 30 referências. 

Comunicações breves: relatos curtos de contribuições de interesse para a 
saúde pública, cujo conteúdo não comporte análises e discussão de maior 
abrangência. Limita-se a 2.000 palavras (exceto as referências), incluindo resumo de 
até 100 palavras, sem abreviaturas, e uma ilustração (tabelas, quadros, gráficos ou 
figuras).  
 
DOCUMENTOS PARA SUBMISSÃO 

 
Declaração de Direito Autoral 
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Trata-se da concordância, no ato da submissão via sistema OJS, pelo autor 
submetente, da "Declaração de Direito Autoral", conforme orientações prestadas 
anteriormente. 

Declaração de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

Para pesquisas que envolvam seres humanos, deverão ser indicados os 
procedimentos adotados para atender o constante nas Resoluções  nº 466/2012 e nº 
510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). A Declaração de aprovação do CEP 
(digitalizada e em formato PDF) deverá ser anexada, assim como os demais 
documentos, no momento da submissão, em “Arquivos da Submissão”.  O número do 
parecer de aprovação do projeto de pesquisa e a data de aprovação pelo CEP deverão 
constar no último parágrafo do método do trabalho. Salientamos que todo manuscrito 
que envolva seres humanos, como pesquisas originais do tipo estudo de caso, e 
relatos de experiência devem ter aprovação do CEP. 

 
Página de Título e Identificação 

 
Trata-se de documento suplementar, a ser inserido como "Arquivos da 

Submissão" no sistema OJS, o qual deve estar preenchido com: 1) categoria do artigo, 
2) título em português e inglês, 3) identificação de todos os autores - nome completo, 
ORCID (formato: https://orcid.org/0000-0000-0000-0000), área de atuação (médico, 
enfermeiro, psicólogo, etc), titulação máxima, filiação (instituição), cidade, estado e 
país; e e-mail, além da 4) informação do autor designado como correspondente, com 
endereço físico (preferencialmente da instituição) e eletrônico. 

 
Cover Letter 

 
Deve ser dirigida ao Editor Chefe, assinada pelo autor submetente, e anexada, 

também no momento da submissão como documento suplementar em "Arquivos da 
Submissão". A carta deve conter: 1) título completo do manuscrito submetido em 
português; 2) afirmação de que sua apresentação é exclusiva para a RSPP; 3) 
declaração de compromisso em inserir corretamente os metadados do manuscrito; 4) 
declaração que evidencie a principal contribuição científica do manuscrito submetido 
e sua adequação ao escopo da Revista (porque é pertinente ao público-alvo da 
RSPP); 5) expressar possíveis conflitos de interesse  às políticas de financiamento do 
trabalho; e 6) Manifestar, para aqueles que tenham no mínimo Graduação e/ou de 
preferência Especialização numa determinada área,  a intenção e disposição em atuar 
como avaliador de, pelo menos, um manuscrito em futuras edições da mesma. 

 
 

ESTRUTURA DO TEXTO  
 

Artigo original e artigo de revisão deve seguir a estrutura do texto conhecida 
como IMRD: Introdução, Método, Resultados e Discussão, seguido por Conclusão ou 
Considerações Finais. Os elementos desta estrutura devem conter: 

 
Introdução: apresentação do tema, definição do problema de pesquisa, revisão 

da literatura e objetivo. Método: metodologia empregada, descrição da amostra 
estudada, participantes do estudo ou fonte de dados, local de realização da pesquisa 
(sem citar o nome da instituição, a menos que haja autorização prévia), data da coleta 
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de dados, técnica utilizada na coleta de dados, critérios de seleção da amostra. Todo 
o método deve estar escrito de forma clara, objetiva, compreensiva e completa. Inserir 
que a pesquisa obedeceu aos padrões éticos e, se envolver seres humanos, inserir o 
número do protocolo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, no último 
parágrafo desta seção. Resultados: apresentado com uma sequência lógica. Se 
houver tabelas, quadros, gráficos e/ou figuras, estas informações devem ser 
complementares, imediatamente ou o mais próximo possível, a sua menção no texto 
desta seção. Discussão: deverá seguir a mesma sequência dos resultados, com a 
comparação/discussão com a literatura e a interpretação dos autores. Conclusão ou 
Considerações Finais: destaque aos achados de maior importância e comentários 
sobre as limitações e implicações para futuras pesquisas. 

Relato de experiência e comunicação breve deve seguir a mesma estrutura do 
artigo original ou de revisão (Introdução, Método, Resultados e Discussão, seguido 
por Conclusão ou Considerações Finais), porém podem ter Resultados e Discussão 
em uma mesma seção.  

 
 FORMATAÇÃO 

 
O manuscrito deve ser redigido de acordo com o Estilo Vancouver, norma 

elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org), não devendo constar o nome dos 
autores na elaboração do texto, conforme exemplo a seguir:  

 
CORRETO: Estudo realizado por pesquisadores brasileiros1. 
INCORRETO: Silva (2010) realizou estudo... 
Quanto à formatação utilizar: 
 
Fonte: Arial 12. Para citação direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10. 
Itálico: Somente para palavras ou expressões em idioma diferente do qual o 

manuscrito foi redigido ou em transliteração de depoimentos. 
Espaçamento: entrelinhas 1,5 (inclusive resumo). Simples para título, 

descritores, citação direta com mais de três linhas, em depoimentos e referências 
bibliográficas. 

Recuo especial, na primeira linha, de 1,25 cm (exceto no Resumo/Abstract e 

Referências). 
Alinhamento justificado (inclusive referências). 
Todas as páginas numeradas (superior direito). 
Todas as margens da página em 2,5 cm. 
Formato: Word, OpenOffice ou RTF. 
Deve ser escrito de maneira objetiva, mantendo a linguagem adequada ao 

estudo, bem como ressaltando a terminologia científica condizente. Recomenda-se 
que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguística profissional (revisores do texto em 
português e/ou tradutores do resumo em inglês), antes de submeter o manuscrito para 
verificação de incorreções/inadequações morfológicas/sintáticas, idiomáticas ou de 
estilo. Deve ser escrito na voz ativa e terceira pessoa do singular. Os títulos das 
seções textuais (INTRODUÇÃO, MÉTODO, RESULTADOS, DISCUSSÃO, 
CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS) devem ser destacados em caixa alta 
e negrito, sem recuo e sem numeração. 

 
DEVE CONTER: 
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Título: centralizado em caixa alta e baixa e negrito, com no máximo 15 palavras 

e espaçamento simples. 
Title: logo abaixo do Título, centralizado em caixa alta e baixa, sem negrito e 

espaçamento simples.  
RESUMO: informativo, comunicando ao leitor objetivo(s), método, resultados e 

conclusões ou considerações finais. Deve conter, no máximo, 150 palavras, sem 
abreviaturas, composto de uma sequência de frases concisas, afirmativas e não de 
enumeração de tópicos, em parágrafo único, sem recuo. A primeira frase deve ser 
significativa, explicando o tema principal do documento. Deve ser utilizado verbo na 
voz ativa e terceira pessoa do singular. 

DESCRITORES: devem figurar logo abaixo do resumo, sendo a expressão 

"DESCRITORES" em caixa alta e negrito, separados entre si por ponto, a primeira 
letra de cada palavra do descritor em caixa alta e espaçamento simples (Exemplo: 
Educação Baseada em Competências. Educação Profissionalizante. Aprendizagem.). 
Utilizar de 3 a 5 descritores que devem constar no índice dos Descritores em Ciências 
da Saúde DeCS (http://decs.bvs.br). Lembrar de clicar em: "Termo Exato". 

ABSTRACT: refere-se à tradução do RESUMO do português para o inglês. 
DESCRIPTORS: logo abaixo do ABSTRACT, tradução dos DESCRITORES do 

português para o inglês (como expresso no DeCS). 
CITAÇÕES: utilizar o sistema numérico para identificar as obras citadas. 

Representá-las no texto com os números correspondentes sobrescritos e sem 
parênteses, antes do ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de 
citação sequencial, separar os números por hífen (Exemplo: 7-9 – a informação refere 
que as referências 7, 8 e 9 estão inclusas), quando intercaladas devem ser separadas 
por vírgula (Exemplo: 7,9 - a informação refere que as referências 7 e 9 estão inclusas) 
. Em caso de transcrição de palavras, frases ou parágrafos com palavras do(s) 
autor(es) (citação direta), devem ser utilizadas aspas na sequência do texto até três 
linhas (sem itálico), em caso de citação com mais de três linhas, colocar em outro 
parágrafo, com recuo de 2,5 cm. Em ambos casos, citar a referência correspondente 
e página separados por dois pontos (Exemplo: 8:13 – a informação se refere à 
referência 8, página 13). Supressões devem ser indicadas pelo uso da reticência entre 
colchetes [...]. 

DEPOIMENTOS: Deverão constar em novo parágrafo, com recuo do bloco em 

2,5 cm, digitado em fonte Arial 12 em itálico, com espaçamento simples entrelinhas, 
sem aspas. Comentários do autor devem estar entre colchetes e sem itálico. A 
identificação do participante deve ser codificada (explicar a codificação no método), 
entre parênteses, sem itálico e separada do depoimento por ponto. Exemplo: 
[Educação] é um processo para aquisição de saberes, habilidades e valores […]. 
(Professor 4) 

REFERÊNCIAS: a RSPP adota os “Requisitos uniformes para manuscritos 
submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comitê Internacional de Editores 
de Revistas Médicas, Estilo Vancouver, disponível nos sites:  
http://www.icmje.org  
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html 
https://www.unoeste.br/site/biblioteca/documentos/Manual-Vancouver.pdf?v=2021. 

Os títulos dos periódicos devem estar abreviados e de acordo com informação 
na página oficial eletrônica do periódico ou no Portal de Revistas BVS: 
http://portal.revistas.bvs.br, ou no Catálogo Coletivo Nacional: 
http://ccn.ibict.br/busca.jsf 

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
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Na lista de referências, estas devem estar numeradas consecutivamente, 
conforme a ordem que forem mencionadas. Os autores são referenciados pelo 
sobrenome, seguido dos nomes abreviados e sem o ponto. Caso o documento possua 
mais que seis autores, citar os seis primeiros seguidos da expressão et al. Não serão 
aceitas referências de fim de página ou nota de rodapé. 

Caso o artigo a ser citado esteja no idioma inglês e português, referenciá-lo em 
inglês. 

As citações de guias, manuais, cartilhas, cartazes e afins, serão aceitas 
somente quando extraídas de organizações oficiais, exemplo: IBGE, WHO, Ministério 
da Saúde, INCA, etc. 

Não serão aceitas referências/citações de resumos e abstracts. 
Limite máximo de 30 referências. Exclusivamente, para Artigo de Revisão, não 

há limite quanto ao número de referências. 
Observação: Quando o artigo possuir DOI, esse deverá ser utilizado como 

endereço eletrônico. 
 

Exemplos de referências: 
 

Livro 

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

 
Capítulo de Livro 

Figueiredo N, Silveira FMM, Neves JC, Magalhães BG, Goes PSA. Avaliação 
de ações da atenção secundária e terciária em saúde bucal. In: Goes PSA, Moysés 
SJ, organizadores. Planejamento, gestão e avaliação em saúde bucal. São Paulo: 
Artes Médicas; 2012. p. 195-209. 

 
Artigo apresentado em conferência 

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic 
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, 
editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: 
Springer; 2002. p. 182-91. 

 
Artigo de periódico 

Schwartz B. The evolving relationship between specialists and general dentists: 
practical and ethical challenges. J Am Coll Dent. 2007;74(1):22-6. 

 
Artigo de periódico on-line 

Sade PMC, Peres AM. Development of nursing management competencies: 
guidelines for continuous education services. Rev. esc. enferm. USP [Internet]. 2015 
[acesso em 2017 dez 02]; 49(6). doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420150000600016. 
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Merhy EE. Educação Permanente em Movimento. Saúde em Redes. [Internet]. 
2015 [acesso em 2017 dez 02]; 1(1). Disponível em: 
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/309/15. 

 
Página na internet 

World Health Organization (WHO). WHO global consultation on violence and 
health [Internet]. Geneva: WHO; 1996 [citado em 2018 Dez 29]. Disponível em: 
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/introduction.
pdf. 

 
ILUSTRAÇÕES: no máximo cinco para artigos originais, quatro para artigos de 

revisão e relatos de experiência e uma para comunicações breves. Correspondem a 
tabelas, quadros, gráficos e/ou figuras. Devem ser apresentadas com o seu título na 
parte superior e alinhado à esquerda, numeradas consecutivamente. Devem ser 
construídas para sua reprodução direta (editáveis) sempre que possível. As tabelas 
devem ser abertas nas laterais, utilizar traços internos somente abaixo e acima do 
cabeçalho e, na parte inferior. Não devem apresentar nem linhas verticais e nem 
horizontais no seu interior; os quadros devem ser fechados. As ilustrações devem 
estar referenciadas no texto da seguinte forma: Figura 1., Quadro 1., Gráfico 1., etc. 
A legenda deve constar na parte inferior da ilustração, em fonte 11, alinhado à 
esquerda. A fonte das tabelas, quadros e gráficos realizados pelos autores deve ser 
indicada com o termo: Elaborado pelos autores (ano). 

 
AGRADECIMENTOS: devem ser breves e objetivos, reservados às pessoas 

que prestaram ajuda técnica, mas que não foram caracterizados como coautoras, ou 
instituições financiadoras e de apoio de outros recursos. 

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS 

Os trabalhos enviados serão submetidos a uma primeira análise pela Comissão 
Editorial da RSPP para verificação da contribuição à linha editorial e se estão 
adequados às instruções estabelecidas nestas diretrizes. Pode-se inclusive, nesta 
fase, ser requerido aos autores que se façam modificações em prazo estabelecido. A 
decisão da análise será comunicada aos autores. 

Posteriormente, a avaliação do manuscrito é realizada pelo sistema peer 
review, quando membros do conselho editorial ou ad-hoc, convidados pela Comissão 
Editorial, avaliam o mérito do mesmo. Serão enviados trabalhos para dois pareceristas 
e, após o recebimento das avaliações, o editor decidirá pelo prosseguimento da 
submissão, que pode ser: aceitação do manuscrito para publicação, reenvio ao autor 
para reformulação ou rejeição justificada aos autores. Será estabelecido prazo para 
que os trabalhos, que necessitem de reformulação, sejam reenviados via sistema de 
editoração, caso contrário, a submissão será arquivada. Caso o número de trabalhos 
aprovados exceda o número de artigos para uma edição, os artigos excedentes serão 
publicados em edição posterior. 

Além das normas, a avaliação terá como critérios: atualidade, originalidade e 
relevância do tema, consistência científica e respeito às normas éticas. 

 
PROVA 
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O autor receberá em formato .pdf a prova final do artigo para publicação, em 
que apenas correções formais podem ser realizadas. O prazo para essa revisão é de 
48 horas. 

Declaração de Direito Autoral 
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: 
A) Autores mantêm os direitos autorais e concedem à revista o direito de 

primeira publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença 
Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com 
reconhecimento da autoria e publicação inicial nesta revista. 

B) Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, 
para distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada nesta revista (ex.: 
publicar em repositório institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento 
de autoria e publicação inicial nesta revista. 

C) Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho 
online (ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto 
antes ou durante o processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, 
bem como aumentar o impacto e a citação do trabalho publicado (Veja O Efeito do 
Acesso Livre). 

Política de Privacidade 
Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente 

para os serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para 
outras finalidades ou a terceiros. 
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ANEXO B – Declaração de Permissão para Utilização de Dados 
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ANEXO C- Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO D – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO E– Declaração de Correção de Português 
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