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RESUMO

Introducédo: A Razao de Mortalidade Materna é um dos importantes indicadores de
saude do pais, que representa ndo s a qualidade da assisténcia a saude da mulher,
mas também a efetividade das politicas publicas no Brasil. Dentre as causas de
morte materna, estdo as causas obstétricas diretas e indiretas. As causas
obstétricas diretas sdo as mais prevalentes e dentre elas, destacam-se as
hemorragias, os disturbios hipertensivos e as infec¢cdes puerperais, embora possam
ser preveniveis com um auxilio eficaz no periodo gravidico-puerperal. O perfil de
acometimento que representa esses Obitos maternos baseia-se em varidveis como
escolaridade, faixa etaria, local de ocorréncia da morte e estado civil. A realizacédo de
consultas pré-natais e a aderéncia as politicas publicas de saude durante o periodo
gravidico é fundamental para minimizar o indice de morte materna. Objetivo: O
objetivo desse trabalho é analisar as principais comorbidades relacionadas a
mortalidade materna no Tocantins e o perfil de acometimento dessas gestantes que
vieram a 6bito entre 2016 e 2020. Metodologia: Seréa realizado um estudo a partir
das informacdes recolhidas do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) no
Estado do Tocantins. Resultados esperados: Espera-se com esse trabalho que
seja possivel a compreensao das principais causas que estdo associadas com 0S
Obitos maternos no Tocantins, para a partir desses dados possibilitar a criacdo de
estratégias para reduzir essa mortalidade e promover maior qualidade de vida para
essas mulheres.

Palavras-chave: Comorbidades. Morte materna. SUS.



ABSTRACT

Introduction: The Maternal Mortality Ratio is one of the important health indicators in
the country, which represents not only the quality of health care for women, but also
the effectiveness of public policies in Brazil. Among the causes of maternal death,
direct and indirect obstetric causes stand out. Direct obstetric causes are the most
prevalent and among them, stand out as hemorrhages, hypertensive disorders and
puerperal infections, although they can be preventable with an effective aid in the
pregnancy-puerperal period. The profile of involvement that represents these
maternal deaths is based on variables such as education, age group, place of death
and marital status. Prenatal consultations and adherence to public health policies
during pregnancy are essential to minimize the rate of maternal death. Objective:
The objective of the study is to analyze the main comorbidities related to maternal
mortality in Tocantins and the profile of the involvement of these pregnant women
who died between 2016 and 2020. Methodology: A study will be carried out based
on information collected from the Mortality Information System (SIM) in the State of
Tocantins. Expected results: Is expected with this work the understanding of the
causes that are associated with maternal deaths in Tocantins, so that from these
data it is possible to create policies to reduce mortality and promote a better quality of
life for these women

Keywords: Comorbidities. Maternal death. SUS.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998), na 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a mortalidade materna é
conceituada como a morte da mulher durante a gravidez ou dentro de até 42 dias
apos o fim da gestacdo, devido a qualquer causa relacionada ou potencializada
durante a gravidez e ndo a causas imprevistas, como acidentes e incidentes. Diante
disso, essas causas de mortalidade materna podem se dividir em causas obstétricas
diretas, as quais estdo ligadas a complicacbes da gravidez, do parto ou do
puerpério, e em causas obstétricas indiretas, as quais derivam de doencas prévias
da mée ou que sdo agravadas pela gestacao.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) é obtida através da divisdo entre o
namero de 6bitos por causa materna a cada 100 mil nascidos vivos dentro de um
espaco e um periodo determinado (BRASIL, 2007). Esse coeficiente, de acordo com
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) sintetiza informac¢des importantes
sobre o sistema de saude publica brasileiro. Dessa maneira, € perceptivel que a alta
prevaléncia desse indicador reflete problemas e lacunas na eficacia das politicas
publicas e dos Determinantes Sociais da Saude, os quais se baseiam nos fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais.

O Brasil, no ano de 2000, assinou uma proposta criada pela OMS para
cumprir os Objetivos do Milénio até 2015. Dentre esses objetivos, um deles se
apoiou em reduzir o coeficiente de mortalidade materna. Em se tratando dessa
reducdo, € valido ressaltar que dentre as causas obstétricas diretas, as mais
frequentes sdo hemorragias, distlrbios hipertensivos e infeccéo puerperal, e a maior
parte pode ser prevenida com uma boa assisténcia no periodo gravidico-puerperal
(QUEIROZ, 2014).

Por ser um grave problema de saude publica, é imprescindivel abordar todos
0s aspectos envolvidos na ocorréncia desses Obitos, visando proporcionar dados
que colaborem na reducdo da morte materna e melhorem a assisténcia pré-natal.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a mortalidade materna no

Estado do Tocantins entre 2016 e 2020, identificando o perfil dos 6bitos maternos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA



Quiais as principais comorbidades estédo relacionadas com os 0bitos maternos

em Porto Nacional e qual o perfil das gestantes acometidas?

1.2 HIPOTESE

As principais comorbidades relacionadas aos 6bitos maternos sdo as causas
obstétricas diretas, como hemorragias, distarbios hipertensivos e infeccbes
puerperais. O perfil de acometimento sdo mulheres jovens, solteiras, negras, de
baixa escolaridade que ndo foram acompanhadas na gestagao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A mortalidade materna é avaliada como uma preocupante transgressao dos
direitos humanos das mulheres, principalmente por ser uma adversidade que é
capaz de ser evitada em 92% dos casos e por estar presente sobretudo nos paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2020). No periodo de 1996 a 2018, o Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM) registrou 38.919 O6bitos maternos, relevando
que 67% ocorreram de causas obstétricas diretas, englobando complicacbes
obstétricas durante a gestacdo, parto ou puerpério em razdo de intervencoes,
omissodes, tratamento incorreto ou a juncao das ocorréncias resultantes de qualquer
um desses eventos por parte da paciente e do profissional (BRASIL, 2020).

Somente no estado do Tocantins, segundo as informacdes computadas pelo
SIM houve, entre os anos de 2016 e 2020, até o momento do estudo, 77 6bitos
maternos. Dessa forma, reconhecer as causas relacionadas a essas mortes, é
importante para criar estratégias no intuito de reduzir esses nimeros e promover

uma melhor qualidade de vida as gestantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as principais causas de morte materna e identificar o perfil das

gestantes que vieram a 6bito no estado do Tocantins entre os anos 2016 e 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a faixa etaria das gestantes que vieram a 6bito no Tocantins.

e l|dentificar as principais etiologias relacionadas com os Obitos maternos no
Tocantins.

e |dentificar o perfil socioecondmico das gestantes que vieram a O6bito no
Tocantins.

e Definir os fatores que possam minimizar os indices de Mortalidade Materna

no Tocantins.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A morte materna é definida como um acontecimento trdgico que ocorre
durante a gestacdo ou até 42 dias apdés o seu término. Essa mortalidade é
considerada um indicador de desigualdade de género que deve ser classificado
como um dos determinantes da sautde na elaboracdo das politicas publicas. E visto
como o desfecho mais grave dentro da atencdo prestada a salde materna e esti
associada a um baixo grau no indice de desenvolvimento humano (LOPES, 2017).

Segundo as Estatisticas de Género do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), aproximadamente 40% das familias brasileiras sdo geridas
exclusivamente por mulheres, 0 que representa um impacto ainda mais negativo no
contexto de morte materna, pois repercute diretamente no desenvolvimento dos
seus descendentes (FERNANDES, SA, 2019).

Outro ponto importante é que a Razdo de Mortalidade Materna nas regifes
em desenvolvimento € cerca de 15 vezes maior do que em regides desenvolvidas.
Em regiGes rurais, por exemplo, uma mulher com uma complicagdo aguda na
gestacdo pode ndo encontrar 0s servicos que ela necessita mais proximos da sua
residéncia, como um centro de especialidade, que estaria apto a lidar com essas
situagdes. Infere-se, portanto, que a morte materna é um importante indicador de
desigualdade social ndo somente na assisténcia a salde da populacdo, mas
também nas condicbes de emprego, género, econdmicas, entre outras
(FERNANDES, SA, 2019).

Em escala mundial a mortalidade materna permanece inconcebivelmente alta.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), somente em 2018
ocorreu por volta de 830 mortes todos os dias de mulheres que sofreram alguma
complicacéo relacionada a gravidez ou ao parto. Conforme o OPAS em 2015, cerca
de 303 mil mulheres morreram por esta causa. Na maior parte dos casos em
decorréncia da falta de recursos, situacdées em que essas mortes poderiam ser
evitadas.

No Brasil, entre os anos 1996 e 2018, o Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM), registrou aproximadamente 39 mil ébitos maternos. Em relagdo a
Razao de Mortalidade Materna (RNM) que é o indicador para mensurar a morte
materna, houve 59,1 mortes para cada 100.000 nascidos vivos, sendo que

aproximadamente 67% desses Obitos foram decorrentes de causas obstétricas



12

diretas, em que ganham destaque hipertensdo (8186 Obitos), hemorragia (5160
Obitos), infeccéo puerperal (2624 6bitos) e aborto (1896 dbitos) (BRASIL, 2020).

No que concerne & histéria da saude publica brasileira, sdo perceptiveis 0s
avancos nesse setor no pais, a partir da analise dos diversos modelos de sistema de
salde ja existentes no Brasil. A criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1984, foi um dos marcos que contribuiu para a
melhoria da saude no modelo de atencdo materno-infantil. Esse programa tinha
como principais objetivos promover maior equidade e integralidade no que tange a
saude materno-infantil, e consequentemente, potencializar a assisténcia clinico
ginecolégica e educativa em pré-natal, parto e puerpério e principais patologias da
mulher (ARATANI, 2020).

Anos depois, em 1986, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o qual favoreceu ainda mais a melhoria materno-infantil. A partir da
criacdo desse programa, foram evidenciados numeros satisfatérios no que se refere
a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil materna por causas preveniveis. Desse
modo, o trabalho desses agentes comunitarios possuia como principais acdes o
reconhecimento de situacdes e areas de risco, 0 acompanhamento do estado de
salude das familias, especialmente das criancas, a identificacdo das gestantes e seu
encaminhamento para realizacdo do pré-natal, dentre outros. Assim, fatores
relacionados a diminuicdo da mortalidade materna e infantil eram prioritarios para
esses agentes (ROSA e LABATE, 2005).

Outro ponto marcante sobre essa tematica, foi a introducdo dos comités
estaduais de morte materna como mais uma das propostas do PAISM. Esses
comités possuiam carater interinstitucional e multiprofissional e tinham como objetivo
analisar os Obitos maternos e propor medidas de solucdo para amenizar tais obitos a
partir da informacao, da educacéo e da mobilizacdo. No que concerne a composi¢cao
desses comités, recomendava-se a participacdo de mulheres envolvidas na atencéo
ao parto, como chefes da obstetricia, da enfermagem, enfermeiros e parteiras, além
de representantes de instituicdes, como secretaria de saude, Conselho Regional de
Medicina e de Enfermagem, movimento de mulheres e faculdades da area da saude
(BRASIL, 2007).

Entre as causas de mortalidade materna pode-se dividir em trés importantes
grupos classificados pela OMS: as Mortes obstétrica diretas, que sao resultado de

complicagBes obstétricas, na gravidez, parto ou puerpério que ocorrem devido a
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intervencdes ou tratamentos incorretos; as Mortes obstétricas indiretas que resultam
de patologias existentes antes da gestacdo ou de patologias desenvolvidas durante
a gravidez; e as Mortes maternas tardias por causas obstétricas diretas ou indiretas,
que ocorrem apos 42 dias, entretanto menos de um ano depois do término da
gestacao (BRASIL, 2007).

Em se tratando das causas de morte materna obstétrica diretas, pode -se citar
como alguns exemplos as hemorragias, as infec¢des, provenientes muitas vezes do
aborto, a pré- eclampsia, a eclampsia, a trombose, a diabetes mellitus gestacional, o
descolamento prematuro da placenta, dentre outras causas. O que chama atencéo
para esse tipo causal de morte materna € que ela é a mais prevalente,
representando cerca de 75% dos Obitos maternos, e a maior parte delas é
prevenivel (OPAS, 2018). Conforme foi citado anteriormente dados do Ministério de
Saude em 2020, os disturbios hipertensivos lideraram o topo das comorbidades mais
relacionadas a mortalidade materna.

Entre as principais etiologias relacionadas a esses 6bitos no Brasil esta a
doenca hipertensiva na gestacdo, patologia que apresenta grande variabilidade
clinico-patoldgica, sendo classificada, basicamente, em hipertensao arterial cronica,
hipertenséo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia. Segundo a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2016), o diagnéstico de hipertensédo arterial na gestacdo é
definido quando a presséo arterial sistdlica € igual ou maior a 140mmHg e/ou a
pressao diastdlica é igual ou maior a 90mmHg, sendo confirmada por outra aferigcéo,
depois de 4 horas da primeira. Vale ressaltar que a hipertensao arterial € um estado
clinico multifatorial e, frequentemente, esta associada a disturbios metabdlicos,
como diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia, contribuindo, desse modo,
especialmente, para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Além dos disturbios hipertensivos, as hemorragias sdo outras causas
relevantes de morte materna. Essas hemorragias geralmente acontecem apds o
parto, e se nao tratar rapidamente, a mulher pode vir a 6bito em poucas horas. O
conhecimento acerca de medidas preventivas por parte da equipe de saude, como a
utilizagdo de oxitocina imediatamente apos o parto na mulher, pode reduzir em até
60% os 6bitos maternos por causa de hemorragia puerperal (OPAS, 2018).

Em 2014, a OPAS/OMS lancou a estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia, a qual tem como finalidade mobilizar governantes e sociedade civil

onde a causa de morte materna mais prevalente é a hemorragica obstétrica. Em
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2015, esse projeto foi estabelecido no Brasil, em parceria da OPAS/OMS com o
Ministério da Saude, no intuito de organizar e proporcionar oficinas de capacitacao
dos profissionais de saude em diversos estados do pais. No Tocantins, 80
trabalhadores foram contemplados com essa capacitacao através das oficinas.

JA quando a causa da mortalidade esta relacionada com infeccgdes,
especialmente depois do parto, acdes referentes a uma boa higiene e o
reconhecimento de sinais de sepse podem evitar mais complicacées como choque e
morte materna (OPAS, 2018). No que tange as causas de morte materna obstétrica
indireta, elas se baseiam principalmente, em doencas pré-existentes da gravida,
como hipertensdo, doencas renais e cardiacas, diabetes mellitus, desnutricdo na
gravidez, tétano, AIDS, dentre outras causas (BRASIL, 2007).

Dessa forma, dada a relevancia do tema acerca da mortalidade materna e as
suas principais causas, € importante fazer uma abordagem sobre o contexto
histérico no pais com esse tema discutido. No Brasil, em junho de 2011, foi criada a
Rede Cegonha, uma estratégia que visa priorizar a saude materno-infantil, de modo
que o atendimento fique sobre a responsabilidade da Atencdo Priméria, na Unidade
Basica de Saude (UBS). Essa politica que, visa reduzir a mortalidade materna e
promover uma melhora na qualidade de vida para as gestantes, direciona a
importancia de um pré-natal corretamente realizado e impde respeito as diversas
culturas, situacdo social e etnias através de principios (BRASIL, 2011).

O pré-natal é de extrema importancia para o rastreamento de doencas na
gestante, além de ser uma forma de prevencédo e promocao de saude principalmente
na Atencao Primaria, seguindo os principios da OMS. O Ministério da Saude faz a
recomendacdo de no minimo seis consultas pré-natais, de modo que seja realizada
uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre, em companhia de uma equipe profissional composta por médicos e
enfermeiros (BRASIL, 2000). Logo, os principais objetivos das consultas sé&o
oferecer capacitacdo a mulher como mae, verificando a saude da gestante, e dar
orientacdo quanto as medicac¢Oes, habitos de vida e solucionar as possiveis queixas
gue a genitora possa apresentar (BRASIL, 2016).

Uma vez presente na Unidade Basica para 0 acompanhamento, a gestante é
submetida a exames laboratoriais e ao exame fisico geral. Os exames laborais
incluem o rastreamento para sifilis, citomegalovirus, toxoplasmose, hepatites,

infecc@o urinaria, entre outros, que devem ser realizados o mais rapido possivel e
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seus respectivos resultados, uma vez que estejam prontos, necessitam ser
avaliados pelo profissional de saude (AMORIM e MELO, 2009). O exame fisico
avalia de forma geral todos os sistemas organicos, tornando-se vital ser realizado
em todas as consultas, a fim de que os sinais clinicos que sejam capazes de indicar
uma patologia ou alteracdo anormal ndo passem despercebidos diante da paciente e
da equipe profissional (FREITAS et al., 2012).

As caracteristicas maternas, que incluem perfil socioeconémico, cor ou raga,
estado civil e faixa etaria, ttm a capacidade de influenciar para possiveis riscos que
levam ao 6bito materno. Segundo dados do DATASUS, no Brasil, entre os anos de
2016 e 2018, a faixa etaria mais prevalente de morte materna foi a de 30 a 39 anos,
evidenciando o numero de 2.054 mortes. Com isso, é reconhecido que o risco de
morte materna € maior em mulheres acima de 35 anos e multiparas, devido a
susceptibilidade de desenvolver doenca hipertensiva especifica da gravidez e
sindromes hemorragicas (BRASIL, 2001).

Uma vez que sao levantados aspectos sobre uma suspeita ou um diagnéstico
patoldgico durante o periodo gravidico através dos exames realizados, a conduta da
equipe da Atencdo Primaria deve ser o encaminhamento da gestante para o CEME
— Centro Municipal de Especialidades Médicas. Dessa forma, o conteudo do CEME
€ o de uma equipe de especialidades da area da saude apta para atender as
demandas do municipio no qual esta incluso (LIVRAMENTO et al., 2019).

Os atendimentos realizados no Centro de Especialidades séao
encaminhamentos procedentes do SUS, principalmente das Unidades Basicas,
envolvendo casos nos quais o profissional da Unidade reconheca a necessidade de
um especialista para as condutas subsecutivas ao diagnéstico, incluindo adquirir a
melhor abordagem terapéutica. A partir desse direcionamento, ocorre a
descentralizacdo do SUS, uma vez que consiste na delegacdo do atendimento
humanizado e da quebra de concepcdo de autoridade da saude publica em um
unico referencial, neste caso, o médico na Atencdo Primaria (SPEDO; TANAKA,
PINTO, 2009).

Dentre os 6bitos maternos investigados no DATASUS entre 2016 e 2018, a
porcentagem de 40,4% das mulheres possuia o primeiro grau completo, com o nivel
de 8 a 11 anos de escolaridade. Com isso, conclui-se que o indice de mortalidade
materna € maior em mulheres com baixa escolaridade, de forma que as mesmas

nao estdo sendo amparadas de forma correta e que as complicacées que podem



16

levar ao Obito ndo estdo sendo consertadas. A desinformacdo em mulheres gravidas
dificulta o reconhecimento de uma possivel patologia direta que pode tornar-se
responsavel pela mortalidade e também prejudica a busca pela assisténcia a saude,
capaz de evitar enfermidades durante o periodo gravidico e puerperal (PARPINELLI,
1999).

A escassez de beneficios econdmicos se faz presente em mulheres que
fazem parte do indice de mortalidade materna. Desse modo, as adversidades como
caréncia nutricional, auséncia de realizacdo de exames, desprovimento de
vestimentas adequadas devido as estacoes climaticas e falta de saneamento basico
sao fatores que propiciam riscos de mortalidade tanto para a gestante quanto para a
crianca (BRASIL, 2001). Vale ressaltar que a mortalidade materna € um importante
indicador de saude publica, portanto, € imprescindivel reconhecer as classes socais
mais acometidas com o objetivo de melhoria aos acessos e servicos de saude por
parte das autoridades sanitarias (RIQUINHO e CORREIA, 2006).

A cor/raga mais prevalente de morte materna foi a cor parda, com uma taxa
equivalente a 53,4% das mortes no Brasil (DATASUS). Diante disso, se faz
importante ressaltar que mulheres pardas podem representar um grupo vulneravel a
mortalidade materna no pais, uma vez que o componente étnico se faz tdo presente
em politicas publicas de saude e na representacdo social por parte das mulheres
assistidas. Portanto, as regides com o predominio racial apresentado, como o Norte
e Nordeste, requerem um enfoque particularizado quanto a assisténcia pré-natal e
demais servicos visando amenizar a ocorréncia de mortes maternas (FERRAZ e
BORDIGNON, 2013).

Em 2003, ficou estabelecida, a notificacdo compulséria dos 6bitos maternos
através da ferramenta de declaracdo de oObito. A partir da criacdo dessa portaria, 0
tema da mortalidade materna ganhou maior relevancia, pois atribuiu aos municipios
0 maior papel na criacdo de estratégias para diminuir os numeros de Obitos
maternos através da acéo da vigilancia epidemiologica, a qual tem como funcéo
principal analisar a distribuicdo das doencas notificadas e criar estratégias para
amenizar a ocorréncia dessas doencas (BRASIL, 2007).

Em 2011 o Tocantins aderiu a Rede Cegonha que tem como objetivo
assegurar a mulher o direito ao planejamento e a atencdo humanizada a gravidez,
parto e puerpério, bem como a crianca o direito ao crescimento e desenvolvimento

saudaveis. Essa rede esta disposta em quatro componentes: pré-natal, parto e
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nascimento, puerpério e atencdo a saude da crianca. Vem sendo executas diversas
acles na atencdo primaria dos 139 municipios do Tocantins que fizeram adeséo a
Rede Cegonha. (TOCANTINS, 2015)

No entanto, embora se percebam tais avancos na saude do pais, ainda ha
muitas lacunas no que tange, principalmente, a mortalidade materna no norte do
Brasil, em especial no Tocantins. Entre 2016 e 2020, foram notificados no Sistemas
de Informacéo de Mortalidade (SIM), no Estado do Tocantins, 77 6bitos por causas

maternas, conforme o grafico 1.

Gréafico 1: Nimero de 6bitos maternos no Tocantins entre 2016 e 2020
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Fonte: Integra Saude Tocantins

Esses dados, coletados por meio de formularios de investigacdo de obitos,
contribuem com informacdes sobre os problemas que colaboraram para o aumento
dos numeros da mortalidade materna e servem de guia para a elaboracdo de
politicas publicas voltadas para prevencdo desse tipo de 6bito no futuro (BRASIL,
2020). Pois, embora seja obrigatoria a notificacdo dos 6bitos maternos, ainda ha
muitos problemas relacionados a fidelidade desses nimeros expressos na RMM. A
subinformacédo, a qual se da pelo preenchimento errado das causas de morte na
declaracdo de 6bito, e o subregistro, o qual esta ligado a auséncia da declaracéo de

Obito nas bases dos dados oficiais, sdo 0s principais entraves relacionados com a
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veracidade dos numeros que representam a mortalidade materna no pais,
especialmente nas regibes menos desenvolvidas. Assim, € perceptivel a
necessidade de uma maior efetividade e fiscalizacdo das politicas j& desenvolvidas
para combater a mortalidade materna (CAMACHO et al., 2019).

Assim, é perceptivel a necessidade de medidas mais eficazes para combater
a mortalidade materna. Lacunas nas politicas publicas, como falta de fiscalizacao
das leis ja existentes, baixa capacitacdo dos profissionais de salde e caréncia de
conhecimento, acerca dos seus direitos, por parte da sociedade civil s&o empecilhos
para que o Brasil possa cumprir metas, como a dos Objetivos do Milénio. Além
disso, o baixo investimento em politicas de prevencéo e promoc¢ao de saude, como
planejamento familiar, educa¢do sexual e disseminacao da importancia do pré-natal,
contribui ainda mais para a dificuldade em amenizar a mortalidade materna. Desse
modo, € imprescindivel a efetividade das politicas publicas ja existentes e uma maior
aplicacao de planejamento e de verbas, especialmente nas areas mais carentes do
pais, como no Tocantins, no intuito de prevenir e diminuir a mortalidade materna e

potencializar a qualidade de vida das mulheres (DIAS et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo ecoldgico, de carater
retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa através da andlise
secundaria dos Obitos maternos registrados no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado a partir das informacdes recolhidas do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no Estado do Tocantins. O periodo de
realizacdo da pesquisa sera no segundo semestre de 2021, entre os meses de Julho

e novembro.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é composta por mulheres em idade fértil (entre 10 e
49 anos) que vieram a 6bito durante o periodo gravidico ou apés 42 dias do fim da
gestacao, residentes no estado do Tocantins. Uma vez que se trata de um estudo

ecolégico, ndo ha delimitacdo de amostra.

4.4 VARIAVEIS

Nesta pesquisa serdo consideradas as variaveis:

e Local de ocorréncia;

e Periodo da gravidez onde ocorreram as mortes;
e Faixa etaria das gestantes;

e Escolaridade das gestantes;

e Doencas previas das gestantes;

e Doencas apresentadas pela gestante durante a gravidez

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
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Sera realizada uma analise do perfil epidemiolégico das mulheres que vieram
a Obito no Tocantins, através das informacdes recolhidas do Sistema de Informacgéo
de Mortalidade (SIM); verificando as informacdes sobre: faixa etaria dessas vitimas,
periodos da gravidez onde ocorreram as mortes, principais cidades e regifes com
incidéncia de mortes maternas e mulheres que fizeram o acompanhamento pré-
natal. Os resultados obtidos seréo inseridos e analisados através do software de
planilhas eletronicas do Excel, para tabulacdo e apresentacdo dos dados em forma
de tabela e gréfico.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A elaboracdo do delineamento de pesquisa desse projeto se baseia no
levantamento de dados, o qual se apoia na caracterizacdo dos objetivos, na
instrumentaliza¢@o dos conceitos e variaveis, na criagdo do mecanismo de coleta de
dados, na selecéo da amostra, na coleta e observacdo dos dados e na compreenséo
dos resultados. Tal pesquisa apresenta cunho retrospectivo, observacional, de
carater quali-quantitativo e do tipo ecoldgico.

Desse modo, partindo do que foi exposto anteriormente e da determinacéo
dos objetivos e das variaveis, sera realizada uma analise do perfil epidemiolégico
das informacbes contidas no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
disponibilizadas pelo DATASUS, no estado do Tocantins, entre os anos de 2016 a
2020.
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6 DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario do presente trabalho refere-se em identificar as principais
doencas que estao envolvidas no indice de mortalidade materna entre os anos de
2016 e 2020 no estado do Tocantins e correlatar a assisténcia da rede publica de

salde em tais casos.

6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O desfecho secundario baseia-se em conhecer o perfil socioeconémico, faixa
etaria, cor/raca e mais caracteristicas das mulheres que tiveram complicacfes
gravidicas e puerperais que levaram a Obito e suas possiveis causas, visando
reduzir a taxa de mortalidade materna no estado do Tocantins. Além disso,
investigar qual a conduta necessaria na Atencdo Primaria em referidos casos, tendo
em vista a capacitacdo dos profissionais de saude com o objetivo de prevenir cada
vez mais tais patologias e dar maior assisténcia de acordo com o perfil de cada
gestante. H4A um intuito de publicar o projeto de pesquisa em sites e revistas de

Saude, além de apresenta-lo em congressos e eventos académicos.
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7 CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma do projeto de pesquisa “Analise epidemiolégica dos casos de mortalidade

materna no Tocantins entre os anos 2016 e 2020”.

2020/2 2021/2

ETAPAS AGO | SET | OUT NOV DEZ | JUL | AGO | SET | OUT | NOV

Escolha do tema X

Pesquisa

bibliografica

Elaborac¢éo do

Projeto

Defesa do

Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a) X X X X X X X X X

orientador(a)

Levantamento

dos dados

Andlise dos

Resultados

Escrita do Artigo

Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do Artigo X

Submisséao do

Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




8 ORCAMENTO

24

Quadro 2. Orcamento do projeto de pesquisa “Analise epidemiolégica dos casos de mortalidade

materna no Tocantins entre os anos 2016 e 2020”.

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Pasta portfélio 4 10,00 40,00

CDs 4 2,00 8,00

Impressodes 4 45,00 180,00

Caneta bic 3 2,50 7,50

TOTAL 235,50

GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R9)
Internet 3 70,00 210,00
TOTAL 210,00

GASTOS TOTAIS

Gastos com Recursos Materiais 235,50
Gastos com Recursos Humanos 210,00
TOTAL 445,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todos o0s gastos desta pesquisa serdo custeados pelos académicos

pesquisadores Bianca Bezerra De Alencar, Jéssica Luisa Moretto e Rita Wslayne

Nogueira Vilar do curso de medicina do Instituto Tocantinense Presidente Anténio

Carlos (ITPAC-PORTO).
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el INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
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CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64
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APENDICE A — TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA -
DECLARACAO ORIENTADOR

PROJETO: Andlise Epidemioldgica dos casos de Mortalidade Materna no Tocantins entre
0s anos 2016 e 2020.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Taynara Augusta Fernandes.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Bianca Bezerra de Alencar, Jéssica Luisa Moretto e
Rita Wslayne Nogueira Vilar.

Eu, Professor (a) Taynara Augusta Fernandes, 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 Resolucdo 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 apds sua aprovacdo 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 VI), 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
prestart todas as informacdes que me foram solicitadas;

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

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

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

Porto Nacional, de de

Prof® Taynara Augusta Fernandes
Pesquisadora Responsavel
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<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
el INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
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APENDICE B - JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE MORTALIDADE
MATERNA NO TOCANTINS ENTRE OS ANOS 2016 E 2020”, justifica a dispensa de
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo
observacional, analitico do tipo ecologico, de carater retrospectivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa através da analise secundéaria de 6bitos que empregard apenas
informagfes de prontuarios, sistemas de informagéo institucionais e/ou demais fontes de
dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizagdo de
material bioldgico.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo
nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do estudo seréo
apresentados de forma agregada, n&o permitindo a identificacdo individual dos participantes.
Trata-se de um estudo n&o intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem
alteragbes/influéncias na  rotina/tratamento do  participante de pesquisa, e
consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a utilizar os
dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no
que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Porto Nacional, 27 de novembro de 2020.

Pesquisador responsavel



