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Objetivo: Identificar as vulnerabilidades existentes para gestantes/puérperas no estado
de Santa Catarina, ofertando subsidios para elaborar estratégias de enfrentamento a
COVID-19. Métodos: Este € um estudo ecolégico e exploratério em que foram
utilizados dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil e
Secretaria de Vigilancia em Saude - Portal Coronavirus Brasil. Foram analisados dados
oriundos dos municipios de Santa Catarina compreendendo: IDHm, idade gestacional,
numero de consultas de pré-natal, nimero de leitos de UTI adulto e nimero de casos da
COVID-19 notificados. Para identificar vulnerabilidades existentes para gestantes/puérperas
considerou-se correlagdo de Pearson para as variaveis: idade materna (em anos),
escolaridade materna, e o numero de consultas no pré-natal. Resultados: Foi encontrada
correlagdo negativa entre porcentagem pré-natal (mais que 6 consultas) e porcentagem
idade abaixo de 20 anos (r= -0,44); e entre IDH e porcentagem idade abaixo de 20 anos (r=
-0,63). Foi observada uma interiorizagdo dos casos da COVID-19 em Santa Catarina.
Notou-se uma possivel caréncia de leitos de UTIl nas regibes em que ha mais
vulnerabilidades para gestantes e puérperas. Consideragdes finais: As informagdes sobre
a COVID-19 em gestantes/puérperas ndo sdo numerosas, contudo, a partir da andlise das
condicbes sociais e de saude dos municipios no estado de Santa Catarina, podemos inferir
as areas que demandam maior investimento/atencao das autoridades sanitarias, em fungao

das vulnerabilidades encontradas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the existing vulnerabilities for pregnant / postpartum women in the
State of Santa Catarina, offering subsidies to develop coping strategies to COVID-19.
Methods: This is an ecological and exploratory study using data from the Information
System on Live Births, the National Registry of Health Facilities, Atlas of Human
Development in Brazil and the Health Surveillance Secretariat Portal Coronavirus Brazil.
Data from the municipalities of Santa Catarina were analyzed, comprising: HDI, gestational
age, number of prenatal consultations, number of adult ICU beds and number of notified
COVID-19 cases. To identify existing vulnerabilities for pregnant / postpartum women,
Pearson's correlation was considered for the variables: maternal age (in years), maternal
education, and the number of prenatal consultations. Results: A negative correlation was
found between prenatal care (more than 6 consultations) and age below 20 years (r = -0.44);
and between HDI and age below 20 years (r = -0.63). COVID-19 cases became more
internalized over time in Santa Catarina. A possible shortage of ICU beds was observed in
regions where there are more vulnerabilities for pregnant women and women who have
recently given birth. Final considerations: Information on COVID-19 in pregnant /
postpartum women is not numerous, however, from the analysis of the social and health
conditions of the municipalities in the state of Santa Catarina, we can infer the areas that
demand greater investment / attention from the authorities health, depending on the
vulnerabilities found.

Keywords: Birth Statement. Regionalization. Spatial Analysis. Gestation. COVID-19/SARS-
CoV-2.

INTRODUGAO

Os fendmenos sociais, bem como suas desigualdades afetam diretamente as condi¢cdes de
nascimento, favorecendo agravos especificos ao grupo de gestantes e puérperas (MARTINEZ et. al.,
2011). No Sistema Unico de Saude (SUS), desde 2011, a atengdo humanizada & gravidez, ao parto e
ao puerpério tem sido organizada por meio da Rede Cegonha. Esta possui como premissa assegurar
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e aos recém-nascidos (BRASIL, 2011).

Visando a qualidade de vida e garantia de assisténcia as gestantes e puérperas, no estado de Santa
Catarina, a oferta de uma assisténcia regionalizada no Sistema Unico de Saude (SUS) foi formalizada
por meio do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). O PDR busca organizar e estruturar os espagos
e populagdes definidas a fim de atender e elaborar os desenhos das redes de atencéo a partir das
necessidades de cada regido (SANTA CATARINA, 2018).

Contudo, além de questdes ja esperadas para operacionalizar as acbes em Rede, no més de
dezembro de 2019, em Wuhan, na Republica Popular da China, foi notificado um grupo de pacientes
com pneumonia de causa desconhecida vinculado a um mercado atacadista. Um betacoronavirus foi
isolado a partir de células epiteliais das vias aéreas desses pacientes, sendo denominado SARS-
CoV-2 (ZHU, et al., 2020). Ainda no més de janeiro de 2020, a partir da constatagao do rapido avango
da doenga, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto do novo coronavirus como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), e como estamos vivenciando a
epidemia da COVID-19, ainda n&o possuimos clareza a respeito de todos os possiveis aspectos
clinicos e epidemiologicos da doenca (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020; CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA, 2020). Levando em consideragdo que a OMS declarou a COVID-19
como uma pandemia, o governo federal do Brasil publicou o Decreto n°10.211, que atribui um grupo
executivo interministerial para atuar com medidas de preparagéo e de enfrentamento as emergéncias
em Saude Publica no dmbito nacional e internacional (BRASIL, 2020).

O primeiro caso da COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em um individuo
do sexo masculino, residente na cidade de S&o Paulo-SP, que havia regressado de viagem a ltélia
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(CRODA; GARCIA, 2020). Como em outros paises, a COVID-19 se expandiu rapidamente no
territorio brasileiro e até o dia 30 de abril ja haviam sido registrados 87.126 casos e 5.980 o6bitos.

Apesar de ndo haver ainda evidéncias cientificas para o maior risco as mulheres gravidas e neonatos
quanto a COVID-19, varias orientagdes derivam da analogia com infecgées causadas por outros virus
(SARS-CoV, MERS-CoV e H1N1) e tudo que existir de evidéncias hoje estara sujeito a modificagcdes
a partir da geragdo de novos conhecimentos (FAVRE et al.,, 2020). Assim sendo, o Ministério da
Saude preventivamente coloca gestantes e puérperas, nas duas primeiras semanas apoés o parto, em
grupo de risco para agravamento do quadro da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Sendo assim, devemos nos atentar ndo apenas para 0s riscos bioldgicos, mas as condi¢des
particulares de vulnerabilidade da gestante, da puérpera e do recém nascido durante este periodo de
pandemia (ALMEIDA, LEAO, BARROS, 2020). Essa realidade demanda dos servicos de saude novas
abordagens referentes a educagdo em saude, orientacbes e mesmo infra-estrutura adequada para
possiveis necessidades, como internagbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Como referencial
para a construgcdo das intervengdes as praticas de cuidado, adotou-se o constructo apresentado por
Ayres et al. (2003), que aponta a vulnerabilidade como sendo um conjunto de fatores materiais e
politicos que dizem respeito a possiveis fragilidades de acesso aos servicos ou piores condi¢des de
saude.

Desse modo, o objetivo é identificar vulnerabilidades existentes para gestantes/puérperas no estado
de Santa Catarina, ofertando subsidios para elaborar estratégias de enfrentamento a COVID-19.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo ecolégico e de analise exploratéria, com técnicas de analise espacial
de area, utilizando os dados disponiveis pelo Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por
meio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)?, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)3, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil* e Secretaria de
Vigilancia em Saude - Portal Coronavirus Brasil®, todos gratuitos e disponiveis para acesso publico.

A caracterizacdo dos municipios do estado de Santa Catarina foi feita a partir do indice de
Desenvolvimento Humano municipal (IDHm). Para o IDHm foi utilizado a populacdo do ultimo Censo
realizado no territério brasileiro no ano de 2010. Como em 2013 ocorreu a emancipagdo dos
municipios de Pescaria Brava e Balneario Rincao, estes receberam o mesmo valor de IDHm de seus
municipios originarios (DA SILVA, DE OLIVEIRA ROCHA, 2012).

A andlise foi constituida pelos nascidos vivos entre os anos de 2013 a 2017 no estado de Santa
Catarina, a partir dos critérios dispostos na resolugédo CIT n°37/2018 que definem como sendo 07 as
Macrorregibes de Saude no estado. Em relagdo aos casos confirmados da COVID-19, foram
utilizadas as informagdes presentes no portal Coronavirus Brasil, para o meses de margo e abril de
2020. O levantamento sobre os tipos € numero de UTI (Adulto |, Adulto Il e Adulto Ill) foi através do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, dados referentes aos total de leitos disponiveis,
SUS e nao SUS até fevereiro de 2020. A estratificagdo das UTl em |, Il e lll é dada a partir do
cumprimento de determinadas especificagbes da portaria GM/MS n°1884. Em suma, as UTIs tipo |
sd0 as que nao passaram por inspegdo antes da portaria para averiguar se fazem parte do tipo Il, ou
I1l. As diferengas entre tipo Il e Ill, ndo séo relevantes para o presente estudo.

Os dados coletados referem-se ao nascimento por local de residéncia da mae, sendo 0s municipios
agrupados nas macrorregides descritas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de 2018, valido
para organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA,
2018). Foram coletadas informagdes no SINASC, que correspondem a todos os nascidos em Santa

2 http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936
3 http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

4 http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/

5 https://covid.saude.gov.br/
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Catarina. As variaveis estudadas foram: idade da mae na data de nascimento da crianca,
escolaridade da mae e numero de consultas pré-natal.

Para construgao do indice de vulnerabilidade gestantes/puérperas foram utilizados os seguintes
critérios: taxas proporcionais de gravidez em adolescentes (gestantes adolescentes com idade abaixo
de 20 anos, pelo total dos nascidos vivos de cada municipio), realizagdo de mais de 6 consultas
(mulheres que fizeram mais de 6 consultas pré natal durante a gestagéo, pelo total dos nascidos
vivos de cada municipio), estudo maior que oito anos (gestantes que estudaram mais de 8 anos, pelo
total dos nascidos vivos de cada municipio). Com isso o indicador avalia a dimensdo demografica
(gravidez precoce), acesso aos servigos de saude (consultas pré-natal) e educagéo, assim definidas
considerando a literatura que avalia o impacto dessas variaveis na saude das gestantes/puérperas
(SILVA et al, 2011; VIELLAS et al, 2014; FONSECA et al, 2017).

De posse desses dados, foi realizado o calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r),
assumindo-se Intervalo de Confianga de 95% (r < 0,3 e/ou p >0,05). Este coeficiente foi utilizado para
inferir correlacdo entre as variaveis.

A composicao final levou-se em consideracido os pesos das variaveis a partir do método Analise de
Componentes Principais (ACP) ou Principal Component Analysis (PCA) para ponderar 100% dos
dados. Foi utilizado o programa Libre Office Calc 6.2® para a organizagdo do banco de dados e
execucao de estatisticas descritivas. Com a normalizagdo, os valores foram estabelecidos pela
natural break (jenk). Os valores foram de +2 a - 2. As classes foram determinadas em: muito alta
(para -2 a - 1,0); alta (- 0,9 a - 0,1); baixa (0 a 0,9); muito baixa (1 a 2,0).

Ademais, foi utilizada a malha cartografica urbana de 2016 disponibilizada pelo IBGE (IBGE, 2019) e
a partir dela, as variaveis foram geocodificados. Ja os mapas foram construidos no programa Qgis
(versdo 3.8.2). As classes do mapa foram elaborados por correlagdo quantil-quantil, e por fim, os
pontos foram estabelecidos em intervalos regulares, de uma variavel aleatéria (MEDRONHO, 2011).

Este estudo, por utilizar apenas dados publicos, divulgados e nao sigilosos, ndo precisou ser avaliado
por Comité de Etica em Pesquisa, e esta de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2013 a 2017 foram relatados 473.978 nascidos vivos nos 295 municipios do estado de
Santa Catarina. Na figura 1 podemos observar as 07 macrorregides de saude, as quais, buscam
organizar e estruturar os espagos e populagbes definidas a fim de atender a média e alta
complexidade de saude (SANTA CATARINA, 2018).

A distribuicdo espacial do indice de Desenvolvimento Humano municipal (IDHm) mostrou valores do
IDHm considerado médio (0,555-0,699) concentrado na macrorregido de saude Meio Oeste e Serra
Catarinense. Valores do IDHm alto (0,700-0,799) e muito alto (0,800-1,000) ficaram localizado nas
regides litoraneas e do Extremo Oeste do estado (macrorregido de saude do Grande Oeste).

Em relacdo as variaveis estudadas houve uma propor¢ao, para o periodo estudado, de 13,96% para
idade abaixo de 20 anos, sendo o municipio de Peritiba o de menor valor (3,87%) e Timbd Grande o
maior (33,8%). Ja sobre a propor¢cdo dos municipios com mais de 06 consultas, obteve-se 72,83%
sendo Urubici a de menor taxa (42,10%) e Cunha Por& a de maior taxa (93,11%).

Os municipios que compdem a Regido de Saude da Serra Catarinense concentram as maiores
propor¢cdes de mées adolescentes (maes com idade abaixo de 20 anos), em relagdo ao resto do
estado. Em contraste esta o Sul e Sudeste da macrorregidao de saude do Meio Oeste e Serra
Catarinense.

Outros estudos apontaram uma relagéo estreita entre gravidez na adolescéncia e piores condi¢des
socioecondmicas, com tendéncia a ocorrer junto a localidades com maior incidéncia de pobreza e/ou
com menores indices de responsabilidade social, que incluem analises das dimensdes de oferta de
planos, programas, projetos e ag¢des ofertadas pelo Estado, tendo como objetivo final de garantir
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acesso a educacgao, assisténcia social, emprego, renda, saneamento, cultura, esporte, meio ambiente
e saude (MARTINEZ et al., 2011; ROZA, et al., 2018).

Figura 1 - Macrorregides de Saude do estado de Santa Catarina

Macromegites de Saude

2 1 Macrommegilo de Sadde do
Grande Oeste

m 2 Macromegifio de Sadde Maeio
Oeste & Sarra Cataninense

= 3 Macromegilo de Sadde da Foz do
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1 5 Macromegilo da Sadde Grande
Floriandpoles

m 6 Macromegilo da Sanda Sul

B T Macromegifio de Sadde Planalio
Morte & Nordesie

Fonte: SANTA CATARINA (2018), adaptado pelos autores.

O numero de consultas pré-natal (acima de 06) teve uma taxa de 72%. Entretanto, observou-se que a
Macrorregido de Saude Meio Oeste e Serra Catarinense apresentaram valores inferiores. Acredita-se
que o acompanhamento pré-natal em mais de 06 consultas resulta em redugdes nas taxas de
morbidade e mortalidade materna e perinatal, garantindo uma analise da condigdo de saude materno
infantii (ANDREUCCI; CECATTI, 2011). Dessa forma, para aperfeicoar o acesso € necessario
melhorar a correlagdo de outras variaveis como acesso a informacdo, acessibilidade e anos de
estudo (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004).

Com a utilizagdo do indice de Pearson (r), identificou-se uma correlagdo positiva entre IDHm e
porcentagem maior de oito anos de estudo (r= 0,55) e correlagdo negativa entre as variaveis:
porcentagem maior que 6 consultas e porcentagem maes adolescentes (r= -0,44), porcentagem
maior de oito anos de estudo e porcentagem mées adolescentes (r= -0,437) e entre IDHm e
porcentagem maes adolescentes (r=-0,63), expressando significancia nas variaveis estudadas.

Frente a estes achados foi possivel constatar que as condigcbes sociais e de saude em
gestantes/puérperas s&o distribuidas de forma ndo homogénea no estado, apontando para a
necessidade em se pensar estratégias distintas frente ao cenario de pandemia da COVID-19. Com
isso, estudou-se a distribuicdo dos leitos de UTI no estado, pois de acordo com a OMS cerca de 5%
dos infectados irdao necessitar de leito de UTI (WHO, 2020), demonstrando este ser um indicador
importante para se qualificar e organizar a assisténcia ao grupo gestante/puérperas aqui estudados.

A distribuicdo de leitos de UTI, no estado de Santa Catarina, concentra-se no litoral e polos
econdmicos, como pode ser visto na figura 2. Tal distribuicdo evidencia uma maior vulnerabilidade
das gestantes/puérperas das regides mais pobres do estado, em especial a regido de Saude da Serra
Catarinense.

Os servicos de saude voltados para a obstetricia e neonatologia sdo considerados fundamentais,
necessitando de acessibilidade inclusive para provaveis gestantes infectadas com o novo
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coronavirus, o que pode aumentar a sua demanda normal, e que, teoricamente, ndo pode competir
com a demanda geral.

Observa-se, pelos mapas, que a regido e municipios de maior vulnerabilidade para gestantes e
puérperas sao também os com menor infra-estrutura para enfrentamento a COVID-19, dado o baixo
numero de leitos de UTI nessas areas. Destacam-se, por exemplo, as Regido de Saude da Serra
Catarinense, do Planalto Norte e o Grande Oeste (Figura 2).

Figura 2 - indice de vulnerabilidade em gestantes/puérperas e a oferta de leitos de UTI para adultos
no estado de Santa Catarina disponiveis no més de fevereiro de 2020.
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Na revisdo sistematica realizada por Rondelli et al. (2020) observou-se que, mesmo que as gestantes
nao tenham um risco maior de infecgéo, as consequéncias para o feto e o neonato podem ser graves.
Assim, considerando que estamos tendo uma interrupgédo dos servigos de saude desde a atengao
primaria até a terciaria, pondera-se a importancia do atendimento pré-natal, pois é fundamental para
a avaliagado da evolugdo da gestacao e identificacdo de fatores de risco para a morbimortalidade
(RONDELLI et al., 2020).

Desse modo, em areas como na Regido de Saude da Serra Catarinense, onde séo poucos os leitos
de UTI e a taxa de consulta pré-natal é inferior a média estadual, existe maior dificuldade de
atendimento adequado frente ao quadro atual de pandemia. Ademais, no estudo de Amorim et al.
(2008), aponta que a maior parte das ocorréncias que levam gestantes e puérperas a precisarem de
servigos terciarios de saude sdo comorbidades que poderiam ter sido manejadas na Atencao Basica,
como hipertensado, hemorragia e infecgdo. Assim, populagées mais vulneraveis socialmente e sem
pré-natal de qualidade acabam necessitando mais de servigos hospitalares como UTIls (AMORIM et
al., 2008).
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A partir da presenga de casos confirmados da COVID-19 (ndo se trata de nimero de casos, mas a
presenga de casos confirmados) no estado de Santa Catarina nota-se que ha um nitido aumento no
processo de interiorizagdo a partir da rede urbana, de centros mais desenvolvidos, conforme
destacado pela Figura 3.

Figura 3 - Evolugao espago temporal de presenga de casos confirmados da COVID-19 no estado de
Santa Catarina em 14 de margo e 06, 17 e 29 de abril de 2020
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Fonte: Secretaria do Estado de Saide, 2020 0 100 200 km
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Datum: SIRGAS 2000

Tanto gestantes e puérperas com COVID 19, quanto aquelas sem a infec¢do, mas com outras
intercorréncias clinicas e obstétricas concorrerdo pelo uso da mesma infraestrutura de saude,
demandando servigos semelhantes. Portanto, é preciso considerar que através dos achados desse
estudo, a interiorizagdo da COVID-19 é fato e, ao mesmo tempo, motivo de preocupagéo, pois as
regides de maior vulnerabilidade do estado ainda n&o foram atingidas de forma significativa pela
doenga, o que vai demandar especial atengdo por parte das autoridades sanitarias, visto que sua taxa
de infectividade parece ser mais elevada do que o SARS-COV e o MERS-CoV (DUARTE;
QUINTANA, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes sobre a COVID-19 em gestantes/puérperas sao escassas até o momento. Sera
necessario aguardar a publicagdo de mais estudos que permitam a elaboragdo especifica de
protocolos assistenciais, contudo, a partir da andlise das condi¢des sociais € de saude dos
municipios do estado de Santa Catarina, podemos inferir as areas que demandam maior
investimento/atencéo das autoridades sanitarias, em funcéo das vulnerabilidades encontradas.

DOl:http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia00546 30 Hygeia Edigéo Especial: Covid-19, Jun./2020 p.398 - 406, pag.404



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54630

Adriana Wagner

Alex Silva Soares

Eduardo Augusto Werneck Ribeiro
Jane Kelly Oliveira Friestino
Marcos Vinicius Perez Lovatto
Rivaldo Mauro Faria

Werner André Weissheimer

Vulnerabilidades para gestantes e puérperas durante a
pandemia da covid-19 no estado de Santa Catarina, Brasil

REFERENCIAS

ALMEIDA, Diogo Queiroz; LEAO, Teresa; BARROS, Henrique. Da emergéncia de um novo virus
humano a disseminacgdo global de uma nova doenca. Da emergéncia de um novo virus humano a
disseminacgao global de uma nova doenga — Doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19). Capitulo
IV. Portugal, 2020.

AMORIM, Melania Maria Ramos de et al. Morbidade materna grave em UTI obstétrica no Recife,
regido nordeste do Brasil. Revista da Associagao Médica Brasileira, v. 54, n. 3, p. 261-266, 2008.
https://doi.org/10.1590/S0104-42302008000300021

ANDREUCCI, Carla Betina; CECATTI, José Guilherme. Desempenho de indicadores de processo do
Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisdo sistematica. Cad.
Saude Publica, v. 27, n. 6, p. 1053-1064, June 2011. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000600003

AYRES José Ricardo Mesquita, FRANCA JUNIOR Ivan, CALAZANS Gabriela Junqueira, SALETTI
FILHO Heraldo César. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de salude: novas perspectivas e
desafios. In: Czeresnia Dina, Freitas Carlos Machado, (Orgs). Promogdo da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 117-40.

BRASIL. Decreto n°10.211. Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia-DF,
BRASIL, 2020.

BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de Junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SuUS - a Rede Cegonha. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html. Acesso em: 09 de
maio de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos
em Saude -SCTIE Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias e Inovagdes em Saude -
DGITIS Coordenagdo-Geral de Gestdo de Tecnologias em Saude -CGGTS. Diretrizes para
diagnéstico e tratamento da COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/118. Acesso em 28 de abril de 2020.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO. Departamento de Apoio
Técnico e Educacdo Permanente. Manual de Orientagdo ao Farmacéutico: COVID-19. Sao Paulo:
Conselho Regional de Farmacia do stado de S&o Paulo, 2020.

CRODA, Julio Henrique Rosa; GARCIA, Leila Posenato. Resposta imediata da Vigilancia em Saude a
epidemia da COVID-19. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 1, e2020002, 2020. Acesso em 02
Maio 2020. https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100021

DUARTE, Geraldo; QUINTANA, Silvana Maria. COVID-19 em Obstetricia: o que precisamos saber?.
25 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/covid19/item/1027-covid-19-em-
obstetricia-o-que-e-preciso-saber?highlight=WyJzaWx2YW5hII0=. Acesso em: 09 de maio de 2020

FAVRE, Léo Pomar et al. Guidelines for pregnant women with suspected SARS-CoV-2 infection
Guillaume The Lancet. March 03, 2020. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2

FONSECA, Sandra Costa et al. Escolaridade e idade materna: desigualdades no 6bito neonatal.
Revista de Saude Publica, v. 51, n. 17, p. 1-7, 2017

FREITAS, André Ricardo Ribas; NAPIMOGA, Marcelo; DONALISIO, Maria Rita. Analise da gravidade
da pandemia de Covid-19. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 2, 2020119, 2020. Acesso em 02
Maio 2020. https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200008

DOI:http://dx.doi.org/10.14393/Hyqeia00546 30 Hygeia Edigéo Especial: Covid-19, Jun./2020 p.398 - 406, pag.405



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54630
https://doi.org/10.1590/S0104-42302008000300021
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000600003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000600003
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/118
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/118
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100021
https://www.febrasgo.org.br/pt/covid19/item/1027-covid-19-em-obstetricia-o-que-e-preciso-saber?highlight=WyJzaWx2YW5hIl0=
https://www.febrasgo.org.br/pt/covid19/item/1027-covid-19-em-obstetricia-o-que-e-preciso-saber?highlight=WyJzaWx2YW5hIl0=
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200008

Adriana Wagner

Alex Silva Soares

Eduardo Augusto Werneck Ribeiro
Jane Kelly Oliveira Friestino
Marcos Vinicius Perez Lovatto
Rivaldo Mauro Faria

Werner André Weissheimer

Vulnerabilidades para gestantes e puérperas durante a
pandemia da covid-19 no estado de Santa Catarina, Brasil

MARTINEZ, Edson Zangiacomi et al . Gravidez na adolescéncia e caracteristicas socioecondmicas
dos municipios do Estado de Sao Paulo, Brasil: analise espacial. Cad. Saude Publica, v. 27, n. 5, p.
855-867, 2011. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000500004

RONDELLI, Giuliana et al. Assisténcia as Gestantes e Recém-Nascidos no Contexto da Infecgéo
Covid-19: uma Revisao Sistematica. DESAFIOS-Revista Interdisciplinar da Universidade Federal
do Tocantins, v. 7, n. Especial-3, p. 48-74, 2020. https://doi.org/10.2087 3/uftsuple2020-8943

ROZA, Daiane Leite da et al. Associagdo entre gravidez adolescente e o indice Mineiro de
Responsabilidade Social no Estado de Minas Gerais, Brasil. Adolesc. Saude, v. 15, n. 2, p. 39-48,
abr/jun 2018.

SANTA CATARINA. Plano Diretor de Regionalizagao. Floriandpolis: Secretaria de Estado da
Saude, 2018. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-diretor-de-
regionalizacao/14617-plano-diretor-de-regionalizacao-2018/file — Acesso em: 05/05/2020.

SERRUYA, Suzanne Jacob; LAGO, Tania Di Giacomo; CECATTI, José Guilherme. O panorama da
atengao pré-natal no Brasil e o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 4, n. 3, p. 269-279, 2004. https://doi.org/10.1590/S1519-
38292004000300007

SILVA, Katia Silveira et al. Gravidez recorrente na adolescéncia e vulnerabilidade social no Rio de
Janeiro (RJ, Brasil): uma analise de dados do Sistema de Nascidos Vivos. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 16, n. 5, p. 2485-2493, 2011. https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000500018

VIELLAS, Elaine Fernandes, et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cadernos de saude publica, v.
30, p. 85-100, 2014. https://doi.org/10.1590/0102-311X00126013

WHO. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection
(SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim guidance 13 March 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf.  Acesso
em: 09 de maio de 2020.

ZHU, Na et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New England
Journal of Medicine, v. 382, n. 8§, p. 727-733, February 20, 2020.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017

DOI:http://dx.doi.org/10.14393/Hyqeia00546 30 Hygeia Edigéo Especial: Covid-19, Jun./2020 p.398 - 406, pag.406



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54630
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000500004
https://doi.org/10.20873/uftsuple2020-8943
https://doi.org/10.1590/S1519-38292004000300007
https://doi.org/10.1590/S1519-38292004000300007
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000500018
https://doi.org/10.1590/0102-311X00126013
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017

