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RESUMO

Introducéo: A taxa de mortalidade infantil, estudada pela epidemiologia, € um dos
parametros mais notaveis mundialmente, sendo utilizado como informativo da
qualidade de vida e desenvolvimento, uma vez que expressa o cenario de saude de
uma comunidade e as discrepancias de saude entre grupos sociais. O risco de morte
€ separado em duas vertentes, denominados neonatal e pés-neonatal. As causas de
mortalidade no periodo neonatal se relacionam com as caracteristicas da gestacéo e
do parto. Quanto mais proximo o 6bito do momento do nascimento (periodo neonatal
precoce, de zero a seis dias de vida), mais forte seré a interferéncia das condi¢des de
nascimento (especialmente peso ao nascer e idade gestacional) e da assisténcia
neonatal para a sobrevivéncia infantil. Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar as
principais causas de mortalidade neonatal no municipio de Porto Nacional — TO no
periodo de 2015 a 2018. Metodologia: Sera feita uma busca de dados no Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), para a coleta de informacées contidas nas Declaracdes de Obitos (DO). As
variaveis extraidas irdo compor um banco de dados secundario no programa Excel.
Onde serao elaboradas tabelas com a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa
das varidveis. Resultados esperados: Espera-se com esta pesquisa, que seja
possivel identificar as principais causas de morte neonatal no municipio de Porto

Nacional — TO e a correlacfes das taxas de 6bito e a assisténcia em saude.

Palavras-chaves: Mortalidade neonatal. Analise Epidemioldgica. SUS.



Abstract

Introduction: The infant mortality rate, studied by epidemiology, is one of the most
recognized indicators worldwide, being used, internationally as an indicator of quality
of life and development, for displaying a health situation of a community and as health
inequalities between social groups. And regions. The risk of death is subdivided into
two components, called neonatal and postnatal. As causes of mortality in the neonatal
period are related to the conditions of pregnancy and childbirth, being particularly
influenced by the quality of prenatal and childbirth care. Thus, the closer to the moment
of birth (early neonatal period, O to 6 days of life), the stronger will be the influence of
birth conditions (especially weight and gestational age) and neonatal care for infant
children. Objective: This study aims to analyze, through an epidemiological analysis,
the factors associated with neonatal mortality in the city of Porto Nacional — TO from
2015 to 2018 through Death Declarations (DD) computed by the Mortality Information
System. — MIS and Live Birth Information System (LBIS). Methodology: Data will be
searched by researchers in the Mortality Information System (MIS) and the Notification
Record Information System (NRIS), to collect information contained in the Death
Declarations (DD) and data related to pregnancy and birth. Expected Results: It is
expected from this research, which can be identified as the main causes of neonatal
death in the city of Porto Nacional — TO and the correlations of death rates and health

care.

Keywords: Neonatal mortality. Epidemiology. SUS.



CCIH

CID-10

CMN

CMNP

CMNT

DATASUS

DN

DO

SEADE

IBGE

IRAS

ODM

ODS

ONU

SIM

SINASC

SUS

TMN

TMP

UNICEF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar
Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas
Coeficiente de mortalidade neonatal
Coeficiente de mortalidade neonatal precoce
Coeficiente de mortalidade neonatal tardio
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
Declaracéo de Nascido Vivo
Declaracées de Obitos
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Objetivos de Desenvolvimento Milénio
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacao das Nacdes Unidas
Sistema de Informacao de Mortalidade
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
Sistema Unico de Satde
Taxas de mortalidade neonatal
Taxas de mortalidade p6s-neonatal

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia



1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal (6bito que ocorre até o 27° dia pos-parto) se tornou
um reflexo dos indicadores da qualidade da saude publica a nivel mundial. No Brasil,
desde a década de 1990, com a instituicdo de Sistema Unico de Saude (SUS), os
indicadores de mortalidade infantil sdo analisados com maior rigidez. Em 2000, a
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU) formulou os Objetivos de Desenvolvimento
Milénio (ODM) para proporcionar o melhor desenvolvimento das comunidades, sendo
o ODM 4 reduzir em dois tercos a mortalidade de criancas até 5 anos até
2015. A taxa nacional, que era de 53,7 mortes para mil nascidos vivos em 1990,
diminuiu para 13,82 em 2015. O éxito deveu-se, entre outras tentativas, a ampliacéo
das coberturas de atencao basica, especialmente por meio da estratégia de Saude da
Familia.

Diante disto, visando aprimorar a saude publica, no ano de 2011, o Governo
Federal criou o programa Rede Cegonha que possibilita as mulheres qualidade de
vida, saude e bem-estar ao longo da gestacdo, parto, pés-parto, e também
acompanha o desenvolvimento da crianca até os primeiros 2 anos de idade. Séo
projetos como esse que vem otimizando a saude da crianga e diminuindo por meio de
cuidados pré-natais os indices de mortalidade infantil.

Por conseguinte, durante a cupula de Desenvolvimento Sustentavel em
setembro de 2015, 0s 193 Estados participantes da ONU, incluindo o Brasil,
comprometeram-se a aderir a chamada Agenda P6s-2015. A partir dela, as nacdes
trabalhardo para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
0S quais constituem um  projeto mundial para melhorar o0s indicadores
socioeconémicos. O desafio atualmente € bem maior, 0 que antes era o ODM 4
(Objetivos de Desenvolvimento do Milénio) tornou-se ODS 3 (Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel), e decreta aos paises de todo o mundo diminuirem as
mortes evitaveis de menores de 5 anos, até 2030, para até 25 por 1.000 nascidos
VIVOS.

Assim, denominamos Obitos infantis evitaveis aqueles que por intervencdes
executadas nos servicos de saude poderiam ser evitados. Entre as causas mais
comuns no Brasil estdo a prematuridade, infec¢des, asfixia/hipoxia, malformacdes
congénitas, variaveis maternas e relacionadas a gravidez e doencas respiratorias do

recém-nascido. A categorizagdo dos Obitos como evitaveis tem por objetivo a
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assisténcia e analise dos servicos de saude, bem como a realizacdo de avaliagdes de
tendéncias, além de contribuir para a melhora do quadro.

Dessa forma, a epidemiologia destaca-se como um instrumento basico e
indispensavel para a prosperidade do SUS, em consequéncia da sua possivel
aplicacdo em toda a dimenséo deste sistema de saude. Diante disso, é fundamental
gue todos os trabalhadores envolvidos com o SUS tornem-se capacitados a usar a
epidemiologia como um instrumento de otimizacao e progresso do sistema de saude.

Partindo desse pressuposto, espera-se analisar sistematicamente os 0bitos
neonatais para que seja possivel identificar as causas potencialmente evitaveis ou
reduziveis no ambito do SUS. Por meio deste subsidio também espera-se analisar as
possiveis intervencdes preventivas que serdo fornecidas para a populacao e planejar
novas estratégias de assisténcia, visando sempre o aperfeicoamento da atencado em

saude.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA
Quais sédo as principais causas de mortalidade neonatal em Porto Nacional —

TO e as possiveis correlacées com a qualidade de vida da populacédo?

1.2HIPOTESE

H1. E provavel que haja falhas na resolutividade da assisténcia em saude
prestada pelo municipio de Porto Nacional — TO, podendo ser tanto pela indevida
assisténcia no pré-natal e no parto, ou pelo dificil acesso a servicos de saude que
disponham de infraestrutura de maior complexidade.

H2. Podem ser constatadas falhas nas informacgdes coletadas sobre o 6bito,

podendo haver limitacbes em definir a causa da morte neonatal.

1.3JUSTIFICATIVA

A mortalidade infantil, que engloba os segmentos neonatal e pés-neonatal, €
um dos melhores indicadores da condicdo de vida e saude de uma comunidade,
resumindo as condicbes de satisfacdo politica, social e ética. Desse modo,
reconhecer as causas correlacionadas a mortalidade neonatal, classificando-as
como evitaveis por medidas efetivas dos servi¢os de saude disponiveis, sao iniciativas
importantes para o delineamento de ac¢des voltadas para promocao e prevencao da

saulde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Anadlise epidemiologica dos fatores associados a mortalidade neonatal no
municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2015 a 2018 através das informacgdes
computadas pelo Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM e Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), e definicdo das principais causas base.
2.2 Objetivos Especificos
e Identificar as principais causas de morte neonatal no municipio de Porto
Nacional — TO
e Relacionar os niveis de mortalidade neonatal com as condi¢cdes de vida da
populacao de Porto Nacional — TO
e |dentificar as causas preveniveis de morte neonatal e sua relacdo com a

condicdo socioecondmica no municipio de Porto Nacional — TO
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3 REFERENCIAL TEORICO

Até o século XIX, os fatores socioecondmicos influenciavam muito nas taxas
de mortalidade infantil. Nessa época, muitas nac¢fes desenvolvidas alcancaram
grandes reducdes na mortalidade pelo desenvolvimento econdmico e melhoria nas
condicbes sanitarias. Em 1950, com as novas técnicas sanitarias, vacinacao e
antibioticos foi possivel melhorar ainda mais o quadro de mortalidade mundial
(BEZERRA FILHO et al., 2007).

Durante a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, os representantes das 134
nacdes presentes estabeleceram um acordo para reduzir as taxas de mortalidade até
0 ano 2000. Ainda nessa ocasido, a taxa de mortalidade foi escolhida como um dos
mais importantes indicadores de saude pela Organizacdo Mundial de Saude.
(UNICEF, 1979).

Em outro momento, na Assembleia Geral das Na¢cfes Unidas, que aconteceu
em 8 de setembro de 2000, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMSs)
foram deliberados com apoio de 191 paises, o ODM 4 se referia a reducdo em dois
tercos da taxa de mortalidade infantil, de menores de cinco anos, a ser atingida até
2015 (ONU, 2000). No entanto, o Brasil atingiu a meta em 2011, a taxa passou de
53,7 6bitos por mil nascidos vivos em 1990, para 17,7 obitos por mil em 2011 (IPEA,
2014). O sucesso se deve, entre outras iniciativas, a ampliacdo das coberturas de
atencao basica na Estratégia Saude da Familia.

Em 2011, no intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil, o Governo
Federal lancou a estratégia Rede Cegonha a fim de oferecer as mulheres saude, bem-
estar e qualidade de vida durante a gestacao, parto, pés-parto e o desenvolvimento
da crianca até os primeiros anos de vida (BRASIL, 2011). J4 em 2013, uma agenda
para Atencdo Bésica foi lancada para incentivar os municipios a alcancarem os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, propostos em 2000. A ampliagcdo na
cobertura da Atencéo Basica, no Brasil gue em 2000 era de 42,76%, passou em 2014
para 65,35% da populacao coberta, contando com 47.810 professionais na Estratégia
Saude na Familia (BRASIL, 2016).

De acordo com o “Relatorio Niveis e Tendéncias de Mortalidade Infantil”,
divulgado em 2018, pelo Fundo das Nag¢fes Unidas para Infancia (UNICEF), o Brasil
esta a frente dos paises falantes da lingua portuguesa na reducéo da mortalidade de
criangas com menos de cinco anos. Em todos os anos analisados, o pais diminuiu em

5,4% a taxa de mortalidade infantil nessa faixa etaria. No ano de 1990, a taxa de
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mortalidade em menores de cinco anos no Brasil era de 63 em cada mil, esse indice
baixou para 15 em cada mil em 2017. De acordo com o relatorio, aproximadamente
5,3 milhdes de criangas menores de 5 anos morreram devido a causas evitaveis em
2018, com quase metade delas no primeiro més de vida, e mais de 290 mil mulheres
morreram devido a complicacdes durante a gravidez e parto em 2017. O estudo afirma
ainda que o numero € equivalente a morte de um recém-nascido e/ou gravida a cada
onze segundos (UNICEF, 2018).

Em 2017, o Ministério da Saude lancou o QualiNEO, estratégia voltada para
reduzir a mortalidade neonatal e capacitar os profissionais para o atendimento do
recém-nascido nas maternidades Nordeste e Norte. O programa sera desenvolvido
em nove estados, 0s quais concentram as maiores taxas de mortalidade neonatal no
pais, sendo eles Amazonas, Amap4a, Bahia, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Cear4,
Roraima, Piaui e Sergipe. Ao fim desse periodo espera-se reduzir as causas de morte
evitaveis por asfixia e infeccdes, além de aumentar as taxas de adesédo ao aleitamento
materno (BERALDO, 2017).

Apesar de ter apresentado melhorias em seus marcados sociais, o Brasil é
um pais com significativas discrepancias entre as suas regifes, o que revela grande
diversidade com relacdo a divisdo dos oObitos. Em 2010, por exemplo, a taxa de
mortalidade infantil variou de 11,58 na regido Sul até taxas de 20,97 por mil nascidos
vivos na regiao Norte e 19,09 na Regiao Nordeste (IBGE, 2010). Essas desigualdades
podem ficar ocultas nos indices de regies mais desenvolvidas, mas ndo nas regiées
menos desenvolvidas.

Na regido Norte, a taxa de mortalidade infantil em 1990 era de 75,76 6bitos
infantis por mil nascidos vivos, ja em 2010 passou para 20,97. Em relacéo as taxas
de mortalidade neonatal (TMN) e pdés-neonatal (TMP), em 1990 a regido apresentava
27,20/1000 dos Obitos infantis no periodo pds-neonatal e 18,66/1000 no periodo
neonatal. Em 2010, a TMN passou para 14,02/1000 e a TMP para 6,94/1000, ou seja,
houve uma inversdo das taxas. A trajetoria dos componentes da mortalidade infantil
no Norte € similar a do Brasil, a qual se aproxima das trajetorias dos paises
desenvolvidos onde a propor¢do da mortalidade no periodo pds-neonatal € pequena
uma vez que as causas exdgenas sdo eliminadas ou controladas, concentrando,
portanto, os 6bitos infantis no periodo neonatal (NUNES; ARAGON, 2016).

O coeficiente de mortalidade infantil se refere ao numero de mortes em

menores de um ano, por mil nascidos vivos, na populagao habitante em determinado
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espaco geografico, em um ano determinado. Essa cota é constituida pelos
seguimentos neonatal e pés-neonatal (LEITE FILHO, 2008). O conhecimento do perfil
dos Obitos neonatais propicia destacar areas vulneraveis, identificar e monitorar
varidveis associadas a essa mortalidade, assim como desenvolver hipéteses sobre a
qualidade dos servicos de saude, podendo auxiliar no planejamento e
encaminhamento de acfes voltadas a area.

A mortalidade neonatal ainda é dividida em precoce (menores de 7 dias de
vida) e tardia (do 7° ao 28° dia). Grande parte da reducdo da mortalidade nos ultimos
anos foi observada no seguimento pds-neonatal, enquanto o seguimento neonatal é
mais expressivo. Essa maior reducdo do componente pos-neonatal deve-se a
medidas particulares em ac¢des basicas da salude, tais como imunizacao, tratamento
de infeccdes respiratorias e melhoras no saneamento (BEZERRA FILHO, 2007b).

Dessa maneira, 0s 0Obitos infantis, principalmente os neonatais, funcionam
como eventos-sentinela da qualidade dos servicos de satde e do Sistema Unico de
Saude (SUS), ja que se configuram como episédios desnecesséarios com potencial de
intervencdo e resolutividade, se o sistema assistencial funcionar adequadamente,
levando-se em conta a tecnologia disponivel. Entdo, podemos perceber a peculiar
relacdo entre morte perinatal e qualidade da gestacéo e parto, assim como acesso e
utilizacao dos servicos assistenciais (PEREIRA et al., 2016).

Na tentativa de identificar as causas evitaveis e fatores determinantes dos
Obitos, o Ministério da Saude editou a Portaria n. 72, de 11 de janeiro de 2010, a qual
determina a obrigatoriedade dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados,
investigarem esses 0Obitos, para auxiliar na elaboracdo de medidas preventivas. No
Sistema Unico de Saude (SUS) o rol brasileiro de causas de mortes evitaveis em
menores de cinco anos, inclui as reduziveis por atividade de imunoprevencao; atencéo
a mulher na gestacado, parto, feto e ao recém-nascido; reduziveis por apropiada
atencdo ao feto e ao recém-nascido; diagndéstico e tratamento adequados de
promocao a saude (MALTA et al., 2010).

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) € um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional, cujo propésito é obter dados sobre os ébitos do pais a fim
de fornecer informacgdes sobre mortalidade. O documento de entrada no sistema € a
Declaracéo de Obito (DO), padronizada em todo o territério nacional, e € composta
por nove blocos, com um total de sessenta e duas variaveis, sendo os blocos: cartério;

identificacdo; residéncia; ocorréncia; morte fetal ou menor de um ano; condicdes e
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causas do 6bito; médico; causas externas; e localidade sem médico. O preenchimento
do documento deve estar sob responsabilidade do médico, conforme o Conselho
Federal e Regional de Medicina, mas frequentemente os meédicos preenchem apenas
as variaveis que tém ligacao direta com sua atividade profissional (BRASIL, 2001).

Analogamente ao SIM, temos também o Sistema de Informacges sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) que sintetiza os dados coletados sobre os recém-nascidos
vivos em toda a extensdo e fornece os dados sobre a natalidade. O principal
documento desse sistema é a Declaragcéo de Nascido Vivo (DN), padronizada em todo
o pais (BRASIL, 2011).

Nos casos de Obito fetal, o médico que prestou assisténcia a méae, fica
obrigado a emitir a DO quando o periodo da gestacdo for igual ou superior a 20
semanas, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas, ou altura igual
ou superior a 25 centimetros. no momento que a gestacao for inferior a 20 semanas,
o feto tiver peso menor que 500 gramas e altura menor que 25 centimetros, a
legislacdo antevé a emisséao facultativa da DO para os casos em que a familia queira
efetuar o sepultamento do produto da concepc¢éo (BRASIL, 2009).

No periodo de 2014, os 6bitos infantil e materno foram incorporados a lista de
agravos de notificacdo compulsoria, com a publicacdo da Portaria GM n°1.271,
representando o esforco em dar visibilidade a esses eventos. A obrigatoriedade de
vigilancia desses eventos pelos municipios, definida pela Portaria n® 1.399/1999, é
consequéncia das iniciativas de garantia dos direitos da mulher e da crianca.
Tratando-se de Obitos como o neonatal, € necessario fazer uma busca ativa da familia
e investigacdo do evento, a procura de informacdes relativas a assisténcia de todos
os niveis de atencdo. Preferencialmente, a equipe da atencdo basica da area de
abrangéncia do local de residéncia familiar é a responsavel pela investigacao
ambulatorial e domiciliar dos 6bitos, como parte integrante da sua atuacdo (BRASIL,
2009b).

Em 12 de maio de 1998, o Ministério da Saude decretou a portaria n°® 2.616,
gue mantém a obrigatoriedade da instituicdo e continuidade de uma Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos hospitais, para averiguar tais eventos
relacionados com as infec¢des temos a Vigilancia Epidemioldgica das IRAS, regulada
pela Anvisa. O principal foco dessa vigilancia, quando se trata de UTI com leitos
pediatricos ou neonatais, sdo as infec¢cdes primarias de corrente sanguinea,

enterocolites necrosantes, pneumonia, infeccbes do trato urinario, meningites, e
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infeccbes do sitio cirargico. Entretanto, para fins de notificacdo nacional é essencial
somente a notificacao das Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea (Anvisa, 2017).

Em relacé@o ao pré-natal, em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Saude, é recomendavel que sejam feitas, no minimo seis consultas no periodo da
gestacdo, sendo, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés consultas no
terceiro trimestre de gravidez. Além do niumero de consultas feitas, outras questdes
séo relevantes para a reducdo dos 6bitos neonatais, dentre eles, o inicio antecipado
do acompanhamento pré-natal, no primeiro trimestre, execucao de exames de rotina,
a deteccédo e o tratamento de doencas maternas, e a oferta de informacdes sobre os
efeitos do etilismo, do tabagismo e de outros cuidados voltados a mée (GAIVA et al.,
2016).

Nesse aspecto, o indice de Apgar aponta as condi¢des vitais do bebé e esta
diretamente relacionado a assisténcia ao parto. A pontuacdo do primeiro minuto de
vida reproduz as condi¢cbes da gestacdo e do parto, enquanto o indice do quinto
minuto demonstra a assessoria ofertada durante parto e pés-parto, além dos fatores
eu influenciam antes mesmo do nascimento. Certa investigacdo desenvolvida em oito
maternidades publicas confirmou que Apgar entre 0 e 6 no quinto minuto associa-se
ao Obito precoce (DE ALMEIDA et al., 2010). Nesse aspecto, quanto menor o escore
do Apgar, menores sdo as possibilidades de sobrevivéncia da crianca, o que
demonstra o melhoramento da qualidade da atencéo prestada no trabalho de parto e
também dos cuidados imediatos ao recém-nascido ap6s o0 nascimento.

Ademais, o aleitamento materno com uma hora de vida é importante tanto
para o bebé quanto para mae, pois pode diminuir a mortalidade neonatal em 22%,
além disso auxilia nas contrac¢des uterinas, dirimindo o risco de hemorragia (EDMOND
et al., 2006). Assim, quanto maior o atraso no inicio do aleitamento materno, maiores
as chances de mortalidade causada por infeccdo (EDMOND et al.. 2007). Bebés que
sdo amamentados ficam menos vezes doentes e sdo bem mais nutridos do que
agueles que consomem qualquer outro tipo de alimento.

A gravidez precoce € vista como alarmante para a saude publica dos paises,
por conta do impacto que pode propiciar a salide materna e fetal, estudos mostram
gue os filhos das mulheres jovens apresentam maior probabilidade de morte durante
0 primeiro ano de vida, comparados aos de maes com 20 anos de idade ou mais
(CHEN et al., 2008). Azevedo et al. (2002) consideram que, com o0 avancar da idade,

as alteracbes no peso do recém-nascido e a anomalias cromossémicas tém maior
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ocorréncia. Além disso, em seu estudo as multiparas maiores de 35 anos possuiram
recém-nascidos com indice de Apgar reduzido, para idade gestacional, baixo peso ao
nascer e recém-nascidos prematuros.

Além do mais, gestacfes multiplas estdo relacionadas ao aumento da
morbimortalidade perinatal quando relacionada as gestacdes Unicas. Isto se deve,
porque gestacbes multiplas, causa mudancas cervicais e contracdes uterinas
precoces e 0 polidramnio causa a intervencdo de trabalho de parto prematuro,
desencadeando necessidade de hospitalizagédo, hidratacdo, repouso, e inducéo da
maturacdo pulmonar (ROBERT et al., 1995).

Portanto, € essencial o reconhecimento desse embate pelos gestores e
profissionais da assisténcia a fim de aprimorar a qualificacdo da atencao hospitalar e
aprimorar o cenario epidemioldgico. E necessario ainda, introduzir a avaliacdo da

qualidade da assisténcia obstétrica e perinatal na préatica dos servicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quali-quantitativa de carater
descritivo, baseado em dados coletados a partir do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), no
municipio de Porto Nacional — TO, no periodo de 2015 a 2018.

4.2 Local e Periodo de Realizacdo da Pesquisa

O estudo sera realizado a partir das informacdes recolhidas do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC) disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), na cidade de Porto Nacional — TO. O periodo de realizacao da
pesquisa sera no segundo semestre de 2020, assim que autorizado pelo Comité de
Etica da FAPAC/ITPAC Porto.

4. 3 Populacao Total

A érea de estudo refere-se a populacdo do municipio de Porto Nacional — TO,
cidade interiorana do estado do Tocantins, que possui uma extensdo territorial
4.449,918 km2. De acordo com a estimativa em 2019 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade possuia 53.010 pessoas. A populacédo do
estudo sera constituida pelos 6bitos neonatais (0 a 27 dias de vida) da cidade de Porto
Nacional — TO no periodo de 2015 a 2018.

4.4 Amostra
Sabendo da inviabilidade e improbabilidade de anélise de todos os dados do
SIM e SINASC, faz-se necessario uma parte representativa dessa populacdo para a

pesquisa: a amostra. Tendo conhecimento que o tamanho da amostra é dado pelo

calculo: n = 1+7]1‘(’)_1; em que ‘N’ corresponde ao valor da populagao total (ou seja,

N

namero total de Obitos neonatais que se enquadram nos critérios de inclusdo e

zk

2
exclusao) e que n,’ € dado pelo calculon, = PPEL sendo que o numerador corresponde

ao grau de confianga e o ‘d’ a margem de erro da pesquisa.
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Assim, delimitando uma confiabilidade de 95% com uma margem de erro de
5% e, utilizando os numeros pré-determinados de valores criticos associados ao grau

de confianca, a amostra sera calculada de acordo com as seguintes formulas:

zk? Mo
= — n= —
T]O 4-d2 1+T](;V1

4.5 CRITERIOS

4.5.1 Critérios de incluséo
e Obito infantil registrado no Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM) através
de Declaracdo de Obito;
e Obitos de individuos com até 28 dias de vida incompletos;
o Obitos registrados com local de ocorréncia no municipio de Porto Nacional;
o Obitos registrados entre 2015 e 2018.

4.5.2 Critérios de excluséo
e Obito em individuos com mais de 28 dias de vida;
o Obito infantil ndo registrado no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM);
e Declaragéo de Obito com causa desconhecida;

e Declaracées de Obitos sem o ano ou nimero.

4.6 PROCEDIMENTOS

4.6.1 Instrumentos de pesquisa

Os pesquisadores recorrerdo a Vigilancia Epidemiolégica de Porto Nacional —
TO e solicitardo os relatérios, com auxilio do programa TabWin, das variaveis
maternas (idade e escolaridade), relativas a gestacao e ao parto (nimero de consultas
pré-natais, tipo de gravidez, tipo de parto e Obito em relacdo ao parto) e ao
natimorto/neonato (sexo, peso e duracdo da gestagdo), e descricdo do 6bito (causa
basica e evidéncias de evitabilidade).

Para a definicdo de evitabilidade foram utilizados os critérios, da Fundacao
Sistema Estadual de Analise de Dados (Fundacdo SEADE), classificando os 6Obitos
como reduziveis por imunoprevencdo, por adequado controle da gravidez, por

adequada atencdo ao parto, por diagnostico e tratamento precoces, parcialmente
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reduziveis, através de parceria com outros setores, nao evitaveis, mal definido e ndo
classificado/outros.

Além disso, seré calculado o coeficiente de mortalidade neonatal (CMN),
obtido pelo ndmero de 6bitos de criangas de 0 a 27 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos; coeficiente de mortalidade neonatal precoce (CMNP) obtido pelo
namero de 6bitos de criancas de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos;
e o coeficiente de mortalidade neonatal tardio (CMNT) obtido pelo nimero de 6bitos
de criancas de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos.

4.6.2 Estratégias de aplicacao

As varidveis extraidas irdo compor um banco de dados secundario no
programa Excel. Onde serdo elaboradas tabelas com a distribuicdo da frequéncia
absoluta e relativa, referente a distribuicdo das caracteristicas maternas segundo
variaveis sociodemogréficas e obstétricas; distribuicdo das caracteristicas do 0Obito
neonatal; distribuicdo dos d&bitos neonatais, nascidos vivos e coeficiente de
mortalidade; e distribuicdo das causas dos 6bitos neonatais. Em relacéo as causas de
morte, todos o0s Obitos serdo listados pela causa basica segundo a Décima Revisao

da Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10).

4.6.3 Variavel
Nesta pesquisa serdo consideradas as variaveis:
¢ Classificacdo do 6bito em precoce ou tardio;
e [Faixa etaria da mae;
e Escolaridade da mae;
e Tipo de gravidez;
e Género do neonato;
e Causa bésica do 6bito;
e Duracéo da gestacao;
e Tipo de parto;
e Local de ocorréncia;
e Peso do neonato ao nascer;
e Numero de consultas do pré-natal;

e Doencas apresentadas pela gestante durante a gravidez;
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e Qualidade da assisténcia durante o parto.

4.6.4 Analise e apresentacdo de dados

Este projeto baseia-se na investigacdo exploratdria, com as caracteristicas
inerentes a coleta dos dados que serdo obtidas através das informacdes recolhidas
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC); ap06s a realizagdo da coleta dos dados, os resultados
obtidos seréo inseridos e analisados através do software de planilhas eletronicas MS
Excel, para tabulacéo e apresentacéo dos dados em forma de tabela e gréfico.

Sob o ponto de vista epidemiolégico, e dados assim as finalidades desta
andlise e apresentacdo de dados deste projeto de pesquisa, a opcao metodologica
adotada integra-se predominantemente no paradigma quantitativo em carater

descritivo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O processo de levantamento de dados consiste basicamente em seis etapas,
sendo a especificagdo dos objetivos, operacionalizagdo dos conceitos e variaveis,
elaboracdo do instrumento de coleta de dados, selegdo da amostra, coleta e
verificacdo dos dados, e analise e interpretacéo dos resultados.

Sabendo disso, e ja delimitados os objetivos e variaveis, sera feito uma
solicitacdo dos relatérios epidemiologicos na Vigilancia Epidemioldgica de Porto
Nacional — TO.

O célculo de selecdo da amostra ja foi determinado na metodologia, em que
foi feita uma amostragem sistematica por meio de procedimentos estatisticos com a

determinacdo da margem de seguranga.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 Riscos

Os riscos envolvendo pesquisas com seres humanos séao classificadas em
fisicos, sociais, psicolégicos e econémicos, entretanto este projeto acarreta minimos
riscos a populacdo em estudo, pois baseia-se em dados de dominio publico,
disponibilizados no DATASUS, cujas informag0es sédo agregadas, sem possibilidade
de identificacéo individual.

6.2 Beneficios

Apesar deste estudo ndo possuir beneficios diretos de forma imediata, os
participantes se beneficiardo indiretamente com os resultados desta pesquisa, uma
vez que este estudo busca analisar, por meio de uma pesquisa quantitativa, as
principais causas de 6bitos neonatais no municipio de Porto Nacional — TO e assim
poder relacionar os niveis de mortalidade com a qualidade de vida da populacao.

A depender dos resultados obtidos, a anélise epidemioldgica pode identificar
as causas preveniveis de morte neonatal e impactar positivamente na diminuicdo dos
niveis de mortalidade, além de poder orientar os profissionais de saude sobre os
grupos mais expostos ao risco de adoecer e morrer no municipio de Porto Nacional —
TO.
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7 DESFECHO

7.1 Desfecho Primério
Espera-se com esta pesquisa que seja possivel identificar as principais
causas de morte neonatal no municipio de Porto Nacional — TO e a correlagdes das

taxas de 6bito e a assisténcia em salde.

7.2 Desfecho Secundério

Espera-se que o delineamento do quadro de mortalidade possa aprofundar a
compreensao sobre a dimensao dos processos assistenciais na atencdo ao parto e
nascimento, além de orientar os profissionais de salde sobre 0s grupos mais expostos

ao risco de adoecer e morrer.



8 CRONOGRAMA

QUADRO 1 - Cronograma de Execucao da Pesquisa

25

ANO 2019/2

ANO 2020/2

Etapas

AGO

SET

ouT

NOV

M1

M2

M3 | M4

M5

M6

Escolha do tema

Pesquisa Bibliografica

Elaboracéo do projeto

Apresentacéo do projeto

Submisséo ao CEP

Revisdo Bibliografica

Coleta de Dados

Anélise e discussao dos

dados

Elaboracgéo do artigo

Revisao do artigo

Apresentacao do artigo

Submisséao do artigo

M1: primeiro més apos aprovacédo do CEP.




9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ltens Quantidade | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Resma de Folha A4 01 20,00 20,00
Impresséao (n° paginas) 400 0,25 100,00
Encadernacao 06 3,00 18,00
Caneta 10 1,50 15,00
Envelope 10 2,50 25,00
Pasta sanfonada 03 21,00 63,00
SUBTOTAL 241,00

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Combustivel (L) 40 4,45 178,00
Alimentagéo 20 15,00 300,00
SUBTOTAL 478,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Gastos com Recursos Materiais 241,00
Gastos com Recursos Humanos 478,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 719,00
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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
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

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

Senhor Coordenador
Prof. Pedro Carllini Vicente

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM NEONATOS NO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 - 2018”, sob a responsabilidade
dos académicos pesquisadores Rafaela Ruth Silva e Victéria Ribeiro, a ser realizado na
FAPAC/ITPAC — PORTO para a apreciacio por este Comité de Etica.

Com o objetivo de analisar os fatores associados a mortalidade neonatal no
municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2015 a 2018, e definicdo das principais
causas base, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: estudo epidemioldgico através das
informagdes computadas pelo Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM e Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), os provaveis pesquisados serdo convidados a
participarem da pesquisa e caso, concordem, assinem o TCLE e respondam a um
guestionario. A participacdo dos pesquisados dar-se-4 mediante a leitura, obrigatoria, e
concordancia, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas
do Comité de Etica (CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

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

- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
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- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante e depois

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

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagcéo
dessa pesquisa,;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. (Assinatura)
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

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

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Elyanne dos Santos Gomes, do Curso de Medicina, pesquisador responsavel
pela pesquisa intitulada “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORTE EM NEONATOS NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 —
2018”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores Rafaela Ruth Silva e Victéria
Ribeiro, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no Sistema de Informacdes de
Mortalidade — SIM e Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP-
CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuarios/banco), bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os
dados coletados se referem as informacgdes contidas do sistema DATASUS referente aos
Obitos neonatais no periodo de 2015 a 2018.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacbes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacgfes serao submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C: Modelo de Termo para Autorizacdo da Pesquisa (emitida pela

instituicdo pesquisada ou 6rgdo responsavel)

TIMBRE DA INSTITUICAO PARTICIPANTE DA PESQUISA
TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, nome completo do responsavel pela instituicdo/érgdo, cargo, RG. ,

CPF ,autorizo Rafaela Ruth Silva, estudante de Medicina, matricula 0008194, e Victoéria
Ribeiro, estudante de Medicina, matricula 0008305, o projeto de pesquisa intitulado “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM NEONATOS NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 - 2018”, com o objetivo de analisar os fatores associados
a mortalidade neonatal no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2015 a 2018, e defini¢cdo

das principais causas base.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada sera o estudo epidemioldgico através
das informacdes computadas pelo Sistema de Informac¢6es de Mortalidade — SIM e Sistema de

Informacgéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apds a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e o0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que n&o utilizardo as
informacg0des coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo
as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres humanos, nos termos estabelecidos na
Resolucdo CNS N. 466/2012, e obedecendo as disposicbes legais estabelecidas na

Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°, Incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, Artigo 20.

, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo
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APENDICE D: Modelo de Termo de Compromisso do Pesquisador

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio 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 Po_sial 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM
NEONATOS NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 — 2018

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof2. Elyanne dos Santos Gomes
PESQUISADORA PARTICIPANTE: Rafaela Ruth Silva Sousa

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Victoria Ribeiro dos Santos

Eu, Professor (a) Elyanne dos Santos Gomes, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolu¢cdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolu¢gdes CNS/MS
240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa ap0s sua aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolugéo
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item V1), na Comissdo Nacional Etica em Pesquisa
— CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa, de
forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem como
prestar todas as informac8es que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagbes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.



de de

Prof.

Pesquisador Responsavel

Matricula Funcional;
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APENDICE E: Modelo de Termo de Compromisso da Instituicdo Participante

o I I PA( : FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

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

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM
NEONATOS NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 — 2018”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof2. Elyanne dos Santos Gomes

A FAPACI/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucdo do projeto
“ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM NEONATOS
NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL NO PERIODO 2015 - 2018”, coordenado pela
pesquisadora Elyanne dos Santos Gomes, desenvolvido em conjunto com os académicos
Rafaela Ruth Silva e Victoria Ribeiro e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento

da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucBes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo



