OITPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE AANTCNIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE MEDICINA

JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS

PERFIL SOCIAL E ECNONGMI'CO DOS PACIENTES EXAMINADOS PELO
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS
EM PALMAS -TO

PORTO NACIONAL -TO

2019



JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS

PERFIL SOCIAL E EC~ONOMICO DOS PACIENTES EXAMINADOS PELO
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS
EM PALMAS -TO

Projeto de Pesquisa submetido ao curso
de Medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos Porto — ITPAC
PORTO NACIONAL, como requisito
parcial para aprovacdo na disciplina TCC
l.

Area: Ciéncias da Saude

Orientador: Prof> Me.Arthur Borges Alves
de Carvalho.

PORTO NACIONAL-TO

2019



JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS

PERFIL SOCIAL E ECONOMICO DOS PACIENTES EXAMINADOS PELO
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS
EM PALMAS -TO

Projeto de Pesquisa submetido ao curso de Medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antbnio Carlos Porto — ITPAC PORTO NACIONAL, como requisito
parcial aprovacao na disciplina TCC I.

Orientador: Prof’. Me. Arthur Alves Borges de Carvalho

BANCA EXAMINADORA

APROVADO EM: _/ |

Prof Me. Arthur Alves Borges de Carvalho — Orientador
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto

Prof*- Me. Guilherme Vaz Burns— Examinador 1
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto

Prof* Fabiana Martins Venturini— Examinador 2
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto

PORTO NACIONAL - TO

2019



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS — Atencéo Primaria de Saude
FAPAC — Faculdade Presidente Antdnio Carlos
INSS — Instituto Nacional do Seguro Social
ITPAC — Instituto Presidente Antdnio Carlos
SVO - Servico de Verificagdo de Obitos

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



RESUMO

Introducgédo: As agbes desenvolvidas pelo SVO no Tocantins contribuem para a
qualificacdo dos servicos de saude, através da vigilancia epidemiologica sobre a
gualidade da assisténcia médica na rede de salde e sobre as informacdes de
mortalidade. A assisténcia social no SVO, tem como papel principal acolher as
familias enlutadas e recolher as informagbes necessarias para garantir o
funcionamento do sistema.Objetivos: Analisar o perfil social e econémico dos
pacientes examinados pelo Servico de Verificagdo de Obitos do Tocantins e analisar
o perfil epidemioldgico das familias enlutadas. Métodos: Sera feita uma pesquisa
documental, analisando as fichas referentes ao atendimento do servico social dos
anos de 2016 a 2018 do SVO.ResultadosEsperados:Espera-se uma efetiva
melhora na contribuicdo do servigo social do SVO para os familiares enlutados que o
utilizam.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Vulnerabilidade. SVO.



ABSTRACT

Introduction: The actions developed by SVO in Tocantins contribute to the
qualification of health services through epidemiological surveillance on the quality of
health care in the health network and on mortality information. The social assistance
in the SVO has as main role to host the bereaved families and to gather the
necessary information to guarantee the functioning of the system. Objective: To
analyze the social and economic profile of the patients examined by the Service of
Verification of Deaths of Tocantins and to analyze the epidemiological profile of the
patients. families and families in mourning.Methods A documentary research will be
carried out, analyzing the records Reading the social service for the years 2016 to
2018 of the SVO. Expectedresults:An effective improvement in the contribution of
the SVO social service is expected for the bereaved relatives who use it.

Keywords: Social assistance.Vulnerability. Svo.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) é especializado na
investigacdo de causas de 6bitos naturais mal definidos por requisicdo médica,
apos consentimento de familiares de primeiro grau. As acdes desenvolvidas
pelo SVO no Tocantins contribuem para a qualificacdo dos servicos de saude,
através da vigilancia epidemioldgica sobre a qualidade da assisténcia médica
na rede de saude e sobre as informacdes de mortalidade.

A assisténcia social no SVO tem como papel principal acolher as
familias enlutadas e recolher as informac6es necessarias para garantir o
funcionamento do sistema. Para Falk et al. (2010), o acolhimento € uma acgéo
tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relacao profissional/usuario e
sua rede social através de parametros técnicos, éticos humanitarios e de
solidariedade, nesse contexto € necessario que os profissionais da assisténcia
social tenham uma visdo mais integral do ser humano e da necessidade de
uma atencao individualizada a ser prestada a cada familia enlutada,
entendendo que naquele momento necessitam de auxilio.

Dessa forma, durante a entrevista social sao recolhidos dados tanto
do paciente quanto dos familiares que residem na mesma casa, para que, além
do primeiro apoio, caso necessario, essa familia seja encaminhada para a
secretaria de salde ou secretaria de assisténcia social, a partir da
vulnerabilidade encontrada, por exemplo, quando for identificada uma doenca
contagiosa no paciente, a familia €& orientada a realizar os exames e
vacinacoes.

O SVO também realiza encaminhamentos para o INSS quando o
usuario recebia algum tipo de beneficio, para que o familiar passe a recebé-lo.
Além disso, orientacdes sobre o sistema funerario sdo do encargo do servigo
social, visto que, se identificado fragilidade econdémica deve ser feito o
encaminhamento social para que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social custeie as despesas com o sepultamento e funeral. Segundo Campos et
al. (2010), as causas mal definidas de morte refletem a falta de acesso ao
servico de saude e a qualidade da assisténcia médica, assim indicam um

distanciamento entre o paciente e as unidades de saude, sendo dessa forma



negligenciado o art. 196 da Constituicdo Federal que garante que a salde € um
direito de todos e dever do Estado.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A inexisténcia de um perfil social e econémico dos familiares
enlutados e dos pacientes examinados pelo SVO interfere na qualidade da
assisténcia social? Esse perfil pode contribuir para a melhoria da assisténcia
aos cidadaos portadores de vulnerabilidade social acolhidos pelo SVO?

1.2 HIPOTESES

H1l: A assisténcia social do SVO contribui para os familiares

enlutados de maneira satisfatoria.

H2: A assisténcia social do SVO n&o contribui para os familiares

enlutados.

1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o SVO é um indicador da qualidade do servico
de saude, faz-se necessario identificar ndo s6 a causa da morte, mas também
tracar o perfil do paciente para que possa melhorar progressivamente a
assisténcia. Outro ponto importante desse conhecimento, é que identificar a
vulnerabilidade das familias e encaminha-las para os 6rgdos responsaveis
pode colaborar para a qualidade de vida destas, evitando assim, possiveis
danos maiores. Além de que, o tema ainda é pouco discutido e pesquisado,
sendo uma importante ferramenta a melhoria do acolhimento no SVO.

Apesar do tema ser pouco discutido e pesquisado, identificar a
gualidade da assisténcia a pacientes e familiares com vulnerabilidade social,
pode impactar na introducdo do servico social em outras instituicbes que
verificam Obito em nivel nacional e avaliar se a assisténcia do SVO encaminha
guantitativamente e qualitativamente os familiares enlutados para os 6rgaos de

servico social que fomentam o sepultamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil social e econédmico dos pacientes examinados pelo
Servico de Verificacdo de Obitos do Tocantins e analisar o perfil epidemioldgico

das familias enlutadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o histérico socioeconémico dos familiares enlutados e do
paciente, referente ao sexo, cor, estado civil, escolaridade, ocupacao

e renda.

e Verificar a vulnerabilidade das familias e dos pacientes que
utilizam o SVO, e quais desses sdo encaminhados para a secretaria

de desenvolvimento social.



3 REFERENCIAL TEORICO

Os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVOs) sdo instituicbes que
tém por finalidade a determinacdo da realidade da morte, bem como a sua
causa desde que natural e ndo sob suspeita de violéncia nos casos de 6bitos
ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas em que
este sobreveio por moléstia mal definida (Laurenti e Mello Jorge, 1995).

A realizacdo do Servico de Verificacdo de Obito (SVO) e a
utilizacédo da técnica de Autopsia Verbal (entrevistas com pessoas proximas do
falecido buscando conhecer as circunstancias que levaram a morte e, desse
modo, esclarecer as mortes por causas mal definidas) se configuram assim
intervengdes importantes para a reducdo dos 6bitos por causas mal definidas,
representando uma estrutura complementar para a elucidacdo das mortes por
causas naturais e indeterminadas, de modo a completar o parecer médico,
mesmo quando o0 Obito ocorre com assisténcia em algum momento
antecedente a morte (PRESTES, 2017)

No Brasil, a despeito de diferencas regionais, tem havido reducao
progressiva da propor¢cdo destes Obitos, embora permanecam em patamares
superiores a alguns paises da América Latina e industrializados centrais. Este
declinio é fruto de estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, em particular
a que criou a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obitos, com a
intencao de integrar os SVOs e fomentar a criacdo de novas unidades, além da
publicacdo de manuais especificos para investigacdo das causas mal definidas
(ALMEIDA, 2011).

A equipe do SVO é composta por 4 (quatro) técnicos em necropsia,
4 (quatro) médicos patologistas, uma assistente social, um auxiliar de
necropsia, um responsavel técnico e um gerente. O atendimento para
recebimento dos casos que vieram a Obito funciona durante 24 horas
(PRESTES, 2017).

O meio de acesso ao Servico de Verificagio de Obito € o Servico
Social. Sendo assim a assistente social, que faz parte da equipe do SVO, é

orientada a abordar a familia, ao solicitar permissdo para a realizacdo da



necropsia, de forma cuidadosa e bondosa, respeitando a dignidade dos
familiares. Alguns acreditam que a necropsia pode deixar o corpo de seu ente
qguerido falecido deformado ou mutilado, é explicado a eles que isso néo
acontece e que a aparéncia do corpo nao sofre nenhuma alteracdo (PRESTES,
2017).

Os nucleos de significagdo social procuram refletir as concepgdes do
pensar e sentir prevalentes no conjunto dos sujeitos de cada um dos servicos
estudados sobre qualidade da atencdo priméaria, enquanto compreensao
socializada pelo grupo. Foram identificados quatro nucleos de significacédo
social relativos a qualidade na Atencdo Primaria de Saude (APS). Acolhimento
como interagdo profissional-usuario é um atributo de qualidade, mas sua
execucao é limitada em funcdo da falta de compreensdo dos usuarios e da
elevada demanda por consultas médicas (MARQUES, et al., 2018).

Em diversas ocasides os profissionais de salude expressam que a
interacdo entre o profissional de saude e o usuario conforma um dos principais
determinantes da qualidade da APS, definindo esse dispositivo como
“acolhimento” e inter-relacionando sua expressdo com mecanismos de
organizacéao do trabalho. (ALBUQUERQUE, 1998).

O acolhimento € uma forma peculiar de humanizacdo na APS. No
entanto, muitas vezes é realizado de forma inadequada devido a falta de um
projeto especifico nos diferentes contextos locais para orientar o trabalho dos
profissionais nessa questdo (CAMELO et al., 2000; TEIXEIRA, 2005).

As diretrizes do acolhimento, segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS (Brasil, 2003), orientam mudancas na organizacdo do
processo do trabalho por meio da promocdo de vinculos com 0s usuarios,
corresponsabilizacéo e resolubilidade. Assim, preconizam acolher os familiares,
escutar e propiciar uma resposta positiva diante das queixas de saude da
populacéo.

O acolhimento realizado em muitas unidades basicas de saude nao
segue o que esta preconizado, tendendo a ocorrer uma divergéncia entre a
pratica do acolhimento estabelecida pelas politicas de saude e aquela
efetivamente exercida nos servicos (CAMELO, et al., 2016; GIRAO; FREITAS,

2016). Essa divergéncia se expressa na fala dos profissionais entrevistados



gue reconhecem o preconizado para o acolhimento, mas ndo o praticam
inteiramente.

O usuério espera que a relacao entre ele e o trabalhador de saude
seja capaz de gerar um acolhimento que permita uma atuacdo sobre o seu
sofrimento, o seu problema. Ha grande expectativa por parte do usuério de que
o trabalhador individual ou coletivamente responda com resolutividade ao seu
problema. Espera que o conjunto das a¢cfes de saude ao qual se dispbe a se
submeter Ihe traga beneficios, isto é, consiga alterar sua situacdo. Enfim, a sua
grande expectativa é que as acbes de saude sejam efetivas e o satisfacam
(Lima et al., 2014; Schimith et al., 2011).

De fato, podemos dizer que as dificuldades em realizar o processo
de acolhimento a demanda espontanea se iniciam desde a UBS. Como
ressaltado em publicacdes anteriores, o papel do médico legista é fundamental
para a reducéo das causas externas de intencéo indeterminada. Se ndo houver
melhor preenchimento da declaracdo de Obito pelo meédico, a correcao
posterior dos dados implicara gastos publicos do setor da Saude. Uma das
razdes por que as informacdes do SVO nédo se transformam em informacdes
mais consubstanciadas para a area da Saude pode ser de cunho
organizacional (CARVALHO, 2016).

Independentemente do local de ocorréncia, Obitos naturais mal
deifnidos com ou sem assisténcia médica, sem evidéncias confirmadas ou
suspeitas de morte por causas externas, devem ser atestados por médicos do
SVO, quando o local de ocorréncia possuir cobertura deste servico
(CARVALHO,2016).

Os objetivos distintos desses 6rgdos e o ndo entendimento da
importancia da funcéo social dessa informacao estédo entre as causas de perda
de qualidade dos dados de mortalidade por causas externas. Neste diapaséo,
no Brasil, a declaracdo de 6bito deve ser emitida logo apds o falecimento, ja
gue esse documento é mandatério para o sepultamento. Muitos médicos
alegam constrangimento para marcar a provavel circunstancia do o6bito no
campo da declaracdo de 6bito (homicidio, suicidio ou acidente de transito),
devido a expectativa criada na familia sob circunstancias que muitas vezes s6
serdo definidas por exames em andamento, ou posterior inquérito policial
(FREITAS, 2016).



Neste momento em que o Brasil discute a implantagcdo da
declaracdo de Obito eletrbnica, talvez fosse interessante a discussdo de
mudancas que possibilitem um melhor preenchimento dos campos meédicos da
declaracdo de Obito. O declinio da mortalidade por causas mal definidas no
Tocantins, de 1998 a 2014, foi bastante acentuado e, possivelmente,
decorrente de intervencdes adotadas neste periodo voltadas para este objetivo.
Todavia, ainda é possivel a reducdo desses o6bitos se houver empenho dos
profissionais e melhoria dos servicos de saude, como também, melhorar essa
assisténcia aos familiares que utilizam o Servico de Verificacdo de Obito
(PRESTES, 2017).

Neste sentido, o desempenho positivo observado ainda podera ser
amplificado mediante adocdo de medidas que agilizem o fluxo do SVO,
programem alternativas e pactuagées com municipios para o translado de
corpos para necropsia; bem como adotarem estratégias para promover o SVO
nas unidades de saude e fomentem o encaminhamento cadaveérico para
necropsia; investimento na capacitacado da equipe, bem como o esclarecimento
da importancia da causa basica do oObito, entre outras (PRESTES, 2017).

Por outra vertente, em longo prazo, a demanda reprimida podera ser
crescente, acompanhada da reducdo iminente da quantidade de necropsias, o
gue seria prejuizo para o servico e para o perfil de mortalidade do estado do
Tocantins e de Palmas. Ademais, frente as dificuldades encontradas, as
unidades de saude poderéo ser induzidas a classificar mais 0bitos como devido
a causas mal definidas, o que podera reforgcar o quantitativo dos “Cdédigos
Lixo”, ao invés de encaminharem ao SVO de Palmas para melhor
investigacdo.Novos estudos necessitam ser realizados para identificar os
entraves ainda existentes, bem como para averiguacdo da qualidade da
classificacao dos oObitos definidos por meio de necropsia ho SVO, visto que ndo
basta a causa basica estar definida para que proporcione um perfil de
mortalidade fidedigno e confiavel. E necessaria ainda a educacéo continuada
para os trabalhadores da salde e o cumprimento de cada municipio frente a
sua responsabilidade para melhorar estes indicadores epidemioldgicos
(FREITAS, 2016).



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa e
gualitativa, sendo que, sera feita uma pesquisa documental, analisando as
fichas referentes ao atendimento do servigo social referente aos anos de 2016
a 2018 do SVO.

A anadlise de todas essas fichas ird nos fornece o perfil social e
econdmico dos pacientes e familiares enlutados assistidos pelo SVO, visto que,
identificando sua vulnerabilidade, o acolhimento pode ser mais eficaz, gerando
assim um meio de informacdo que pode ser satisfatorio para o melhor

acolhimento dos familiares.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado no Sistema de Verificacdo de Obitos do

Tocantins, na capital Palmas, no periodo de agosto a dezembro de 2019.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo analisadas as fichas preenchidas pelos familiares enlutados
gue foram acolhidos pelo SVO em Palmas. Dessa forma a populacdo é
formada por todos familiares enlutados do Tocantins, e nossa amostra sera 0s

gue foram acolhidos pela assisténcia social.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

Os familiares que tiveram contato com assisténcia social no SVO,

familiares enlutados que ja receberam o laudo macroscopico emitido pelo SVO,



familiares enlutados que foram acolhidos pelo SVO no periodos 2016, 2017 e
2018.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo dessa pesquisa serdo apenas O0S

documentos ilegiveis.

4.6 PROCEDIMENTOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO, ANALISE E
APRESENTACAO DE DADOS

A pesquisa sera realizada entre agosto e dezembro de 2019, apds
autorizacdo técnica do SVO e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Sera analisado os dados contidos na ficha de atendimento do servi¢co
social presentes no SVO referentes ao sexo, idade, estado civil, ocupacéo,
renda e escolaridade do falecido. Do familiar enlutado além desses dados,
analisaremos também o tipo de residéncia, se possui energia, rede de esgoto e

agua e se é beneficiado por algum programa social.

4.7 VARIAVEIS

Serdo analisados as variaveis sexo, cor, estado civil, escolaridade,
ocupacdo e renda. Além disso, os encaminhamentos para secretaria de

assisténcia social.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo serd desenvolvido a partir de Registros do SVO de
Palmas. As informacdes dos registros do SVO identificam os sujeitos da
pesquisa e, por esta razdo, sera solicitada a anuéncia do gestor dessa
instituicdo, para acesso a elas e esta sendo solicitado ao Comité de Etica em
Pesquisa a aprovacdo do projeto. Apds aprovacao, serdo escolhidos alguns
dias para analise das fichas presentes no SVO.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa respeita as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucao N. 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Todas as fichas de atendimento do servi¢o social analisadas teréo
autorizacao solicitada através da carta de autorizagcdo encaminhada ao Servico
de Verificagdo de Obitos de Palmas-TO, que sera devidamente submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A pesquisa s0 tera inicio apos a aprovagio
do CEP.

6.1 RISCOS

No presente estudo, o0s riscos deverdo ser minimos e que podem
ocorrem pelo fato do pesquisador ter acesso a dados de identificacdo e ao
diagnostico dos sujeitos da pesquisa. Todavia, 0s homes dos participantes da
pesquisa serdo preservados, e serdo empregados apenas para excluir as
duplicidades porventura existentes. Em vista disso, 0 pesquisador se
compromete a adotar todos os cuidados necessarios para garantir o
anonimato, sigilo, privacidade e confidencialidade das informacfes a que tiver
acesso e soO utilizar tais informacfes para fins desta pesquisa sem que haja

identificacdo dos individuos.

6.2 BENEFICIOS

Embora néo haja beneficio direto para os participantes da pesquisa,
espera-se que as informagcBes produzidas venham a ser utilizados para
subsidiar a formulacao de politicas publicas voltadas para melhorar a qualidade

do acolhimento no SVO e sua importancia para a populagéo que o utiliza.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao avaliar as fichas do acolhimento do SVO, e estabelecer um perfil
social e econdmico dos familiares enlutados espera-se que o servico social

possa contribuir de forma mais satisfatoria para os usuarios.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

E esperado que se encontre uma vulnerabilidade social dos
pacientes examinados pelo SVO e de seus familiares, também visa-se
melhoras o acolhimento do servi¢co social do svo diante dos resultados obtidos

pela pesquisa.
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8 CRONOGRAMA

QUADRO 1: cronograma de execucao da pesquisa

ETAPAS FEV | MAR | ABRI [MAI |ME |ME |ME |ME |ME
L O S1 |S2 |S3 |S4 |S5

Escolha do

tema X

Pesquisa X X X X X X X X

bibliografica

Elaboracao X X X

do projeto

Submissao X
ao CEP

Encontros X X X X X X X X X
com

orientador

Apresentaca X

o do projeto

Analise dos X

dados

Elaboracao X X X

do artigo

Revisdo do X

artigo

Submissao X

do artigo

Observacdo:0Os meses aqui sdo o0s previstos, todavia poderao
sofrer alteracdes, tendo em vista que o trabalho de pesquisa somente sera
iniciado apés a aprovacdo do CEP da FAPAC/ITPAC Porto, conforme

preconiza a Resolucao 466/12.




9 ORCAMENTO
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QUADRO 2 - Orgamento de gastos com recursos materiais e humanos na realizagdo do

projeto de pesquisa.

ELEMENTOS DA | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
DISPESA UNITARIO (R$) | (R$)

Impresséo e 90 0,50 45,00

Xerox

Caneta 5 1,00 5,00
Encadernacédo 3 3,00 9,00

Combustivel 40 L 4,49 179,6

Valor Total 238,6

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serao

custeadas pela académica pesquisadora de graduacédo do curso de Medicina,

Jessica Fernanda Ferreira Martins do Instituto Tocantinense Presidente Antonio

Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.
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APENDICES

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio (;orlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

PORTO NACIO CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

APENDICE I: CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “PERFIL SOCIAL E
ECONOMICO DOS PACIENTES EXAMINADOS PELO SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITOS E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS EM
PALMAS-TO”, sob a responsabilidade da académica pesquisadora Jessica
Fernanda Ferreira Martins, a ser realizado no Servico de Verificagéo de Obitos

em Palmas —TO.

Com o objetivo de analisar o perfil social e econdmico dos pacientes
examinados pelo SVO do Tocantins e analisar o perfil epidemiolégico das
familias enlutadas, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: sera feita uma
pesquisa documental, analisando as fichas referentes ao atendimento do

servico social dos anos de 2016 a 2018.
Confirmo que todos a pesquisa seguird ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacbes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap6s emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,

durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;
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- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacdo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados
retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacao

nenhuma.

Porto Nacional, TO, 14 de maio de 2019.

Prof. Me. Arthur Alves Borges de Carvalho

Pesquisador Responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
PORTO NACIONAL CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www.itpacporto.com.br

APENDICE II: DECLARACAO DO ORIENTADOR

PROJETO: PERFIL SOCIAL E ECONOMICO DOS PACIENTES
EXAMINADOS PELO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS E DE SEUS
FAMILIARES ENLUTADOS EM PALMAS-TO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor Me. Arthur Alves

Borges de Carvalho

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Jessica Fernanda Ferreira

Martins

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacdo do projeto
acima identificado, sob a responsabilidade da académica do Curso de

Medicina, Jessica Fernanda Ferreira Martins, sob a minha orientacao.

Declaro também, que |li e entendi a Resolucdo CNS 466/2012,

responsabilizando-me pelo andamento, realizac&do e conclusédo deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono da académica Jessica
Fernanda Ferreira Martis, comprometo-me a enviar ao CEP/ FAPAC ITPAC
Porto, relatério do projeto quando da sua concluséo, ou a qualquer momento,

se o estudo for interrompido.

Porto Nacional, 14 de maio de 2019.

Prof. Me. Arthur Borges Carvalho

Pesquisador Responsavel
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APENDICE lll: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS, responséavel

peloprojeto de pesquisa intitulado PERFIL SOCIAL E ECONOMICO DOS
PACIENTES EXAMINADOS PELO SERVICO DE VERIFICAC}AO DE OBITOS
E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS EM PALMAS-TO, declaro cumprir
com todas as implicacfes abaixo:

a)

b)

d)

f)

9)

Declaro:

Que o0 acesso aos dados registrados nas fichas de atendimento do
servigco social do SVO ou em bases de dados para fins da pesquisa
cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

Que o0 acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que
esteja plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do
participante, bem como a sua nao estigmatizacao;

Nao utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardare assegurara
confidencialidades dos dados de pesquisa,;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o
projeto vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade
com o que prevé os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: JESSICA FERNANDA FERREIRA
MARTINS

Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto : 0007540

Porto Nacional, de de 20109.

JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS
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APENDICE IV: DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO)

Eu JESSICA FERNANDA FERREIRA MARTINS, pesquisador(a)
responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado PERFIL SOCIAL E
ECONOMICO DOS PACIENTE EXAMINADOS NO SERVICO DE
VERIFICAQAO DE OBITOS E DE SEUS FAMILIARES ENLUTADOS EM
PALMAS-TO), trata-se de uma pesquisa documental, analisando as fichas do
atendimento social do SVO, solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre, com a seguinte justificativa, as fichas analisadas seréo de
pacientes ja falecidos.

Declaro:

h) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apés
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica Em Pesquisa
Humana;

1) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que
esteja plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

J) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do
participante bem como a sua nao estigmatizacao;

k) Nao utilizar as informacfes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

I) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurara
confidencialidades dos dados de pesquisa;

m) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

n) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o
projeto vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade
com o que prevé os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo
para salvaguardar seus direitos.



Jessica Fernanda Ferreira Martins
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto

Porto Nacional, de de 20109.

Assinatura

Jessica Fernanda Ferreira Martins
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ANEXOS
ANEXO [: FICHA DE ATENDIMENTO DO SVO

Servico Social SVO
FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

Data do atendimento:  Horario de inicio: Horario de término:

IDENTIFICA(;AO DO/A FALECIDO/A
Nome:
Data de nascimento: Idade: Sexo: ()M () F
Data do falecimento: no (a)
Estado civil:
Ocupacao:
Renda:
Escolaridade:
Endereco:
IDENTIFICACAO DO/A FAMILIAR ATENDIDO/A

Nome do (a) familiar atendido (a):
Grau de parentesco: Data de nascimento: Idade:
Estado civil:
Ocupacao:
Renda: R$
Endereco:
Telefone:

HISTORICO SOCIOECONOMICO DA FAMILIA ENLUTADA

Residéncia: () propria () alugada ( )cedida Possui: ()energia ( )agua ( )esgoto



Programa social? ()Nao () Sim
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N° moradores na

residéncia do entefalecido:

Nome

Sexo | ldade | Vinculo

Ocupagéo

Escolaridade

Renda

() 1 salario

() 2a3salarios

() 4 a5 salarios

() acima de 5 salarios

() 1 salario

()2 a3salarios

() 4 a5 salarios

() acima de 5 salarios

() 1 salario

()2 a3salarios

() 4 a5 salarios

() acima de 5 salarios

() 1 salario

()2 a3salarios

() 4 a5 salarios

() acima de 5 salarios

Existe algum outro ente familiar que ndo é morador da casa, mas que contribui com a

familia?

Historico:
Encaminhamento:

N° da necropsia:

N° da Declaracéo de Obito:

Médico e Técnicos de Necropsia que Atendeu obituario:

Funeraria que atendeu a familia:

Local de sepultamento:

Familiar atendido(a)

Servico de Verificacio de Obitos

Assistente Social




