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RESUMO

Introducédo: a taxa de mortalidade na infancia serve como indicador socioeconémico
do meio, além de espelhar a qualidade dos servigcos materno-infantis ofertados para a
populacdo. Grande parte desses 6bitos sdo por causas evitaveis, iSso Nos mostra que
as estratégias corretas podem diminuir essas taxas. Afim de proporcionar essa
reducao na mortalidade, foram criados, pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pacto no qual o Brasil se tornou
signatario. Apesar da entrada do Brasil nos ODM, devido a elevada desigualdade no
pais, ainda existem estados, como o Tocantins, que apresentam taxas maiores do que
as nacionais. Objetivo: Descrever as causas de 6bitos que mantém o Tocantins com
uma taxa de mortalidade na infancia acima da média do Brasil. Metodologia: estudo
epidemioldgico, descritivo qualiquantitativo transversal, sendo a amostragem nao
probabilistica. Resultados esperados: espera-se compreender as principais causas
responsaveis pela alta taxa de mortalidade no estado do Tocantins e elencar possiveis
medidas para melhoria destes indices.

Palavras-chave: Mortalidade na Infancia. Taxa de Mortalidade no Tocantins. Obitos
Infantis. Servico de Saude. Saude Materno Infantil.



ABSTRACT

Introduction: the infant mortality rate serves as a socioeconomic indicator of the
environment, in addition to mirroring the quality of maternal and child services offered
to the population. Most of these deaths are due to preventable causes, which shows
us that the correct strategies can reduce these rates. In order to provide this reduction
in mortality, the United Nations (UN) created the Millennium Development Goals
(MDGs), a pact to which Brazil has become a signatory. Despite Brazil's entry into the
MDGs, due to high inequality in the country, there are still states, such as Tocantins,
which have higher rates than national ones. Objective: To describe the causes of
deaths that keep Tocantins with a mortality rate in childhood above the average in
Brazil. Methodology: epidemiological study, descriptive cross-sectional qualitative
and quantitative, with non-probabilistic sampling. Expected results: it is expected to
understand the main causes responsible for the high mortality rate in the state of

Tocantins and to list possible measures to improve these rates.

Keywords: Childhood Mortality. Mortality Rate in Tocantins. Infant Deaths. Health

Service. Maternal and Child Health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o DATASUS, 2018, a taxa de mortalidade na infancia espelha o
desenvolvimento socioecondmico e ainfraestrutura precaria do meio, que causa a
desnutricdo infantil e as afec¢des a ela associadas. Além disso, existe também uma
intima relagdo com os recursos disponibilizados para o cuidado materno-infantil,
sendo determinantes no numero de obitos. Os componentes da mortalidade na
infancia podem ser divididos em: mortalidade infantil (menores de um ano)e
mortalidade de um a quatro anos, sendo que o primeiro é dividido em neonatal (0 a
27 dias) podendo ser precoce (0 a 6 dias) ou tardia (7 a 27 dias) e pés-neonatal (28 a
364 dias), enquanto o segundo engloba as crian¢as de 1 a menos de 5 anos completos
(MS, 2018).

De acordo com o Ministério Publico do Parana (MPPR, 2017) grande parte das
mortes em menores de cinco anos tem como causa doengcas que poderiam ser
facilmente evitaveis ou trataveis com intervencgdes comprovadas e de baixo custo. As
taxas de mortalidade na infancia devem ser acompanhadas para que estratégias
preventivas sejam criadas no intuito de reduzir o risco de morte nessa faixa etaria
através da implementacéo de politicas publicas (FRANCA et al, 2017). Analisar essa
taxa € de grande importancia para identificar a existéncia de desigualdade,
contribuindo para avaliar o desenvolvimento socioeconémico e 0s niveis de saude da
populacao (MS,2018).

Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) sdo metas estabelecidas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a fim de garantir uma vida mais digna a
populacdo, entre eles estd a intencdo de reducdo da mortalidade na infancia. Para
isso foram definidos quatro itens que regem o alcance das metas: a importancia do
aleitamento materno, atencdo basica e transferéncia de renda no combate a
mortalidade infantil, atencdo a saude indigena e 40 anos do programa nacional de
imunizagao (SILVA, 2020).

A mortalidade na infancia ao redor do mundo diminuiu em torno de 60% desde
1990, no mesmo ano o Brasil também obteve importante declinio (UNA-SUS, 2015).
Entretanto, as taxas atuais ainda sdo elevadas no nosso pais, sendo que alguns
estados, como o Tocantins, continuam com as taxas de mortalidade na infancia acima
da média do Brasil (ABRINQ, sd), isso mostra que politicas publicas devem ser
repensadas e inseridas no cotidiano dessa populacdo no intuito de reduzir essas

mortalidades.



Devido a importancia que os Obitos na infancia possuem perante os indicadores
socioecondmicos, visamos, com este estudo, analisar o perfil epidemiolégico e
compreender quais sdo as principais causas de morte na faixa etaria de 0 a 5 anos
incompletos. Torna-se necessario, assim, analisar o motivo pelo qual as taxas de

mortalidade no estado do Tocantins permanecem maiores do que as taxas do Brasil.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Por quais causas a taxa de mortalidade na infancia no estado do Tocantins

continua acima da média da taxa de mortalidade na infancia do Brasil?

1.2 HIPOTESE

7

A mortalidade infantil no Tocantins é representada por causas principalmente
evitaveis, sendo isso consequéncia de uma provavel assisténcia inadequada para a

populacdo nas areas de saude basica.

1.3 JUSTIFICATIVA

Analisar as principais causas de 6bito na infancia € de grande importancia para
avaliar a saude da populagdo, pois ao acompanhar esses dados podemos

desenvolver estratégias para prevenir e reduzir os riscos de morte nessa faixa etéria.

Segundo os dados da fundacdo ABRINQ, ao longo dos anos, a taxa de
mortalidade na infancia no estado do Tocantins se mostrou acima da média do Brasil,
sendo esse um assunto importante para analisar a qualidade do servico de saude
materno-infantil ofertado pelo estado. Levando isso em consideracdo, torna-se
necessario compreender os motivos que mantém essa taxa elevada, para que assim

seja possivel realizar uma melhoria no servico ofertado.

Destaca-se que ndo encontramos estudos nos sites de pesquisa (biblioteca virtual
em saude — BVS, google académico, uptodate e pubmed) analisando o perfil
epidemiolégico das mortes na infancia no estado do Tocantins, assim chamando

atencao para a necessidade de realizacao deste trabalho.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as principais causas que mantém a taxa de mortalidade na infancia no

estado do Tocantins acima da média da taxa do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Descrever quais as principais afeccdes responsaveis pela alta taxa de

mortalidade na infancia no estado do Tocantins.

-Avaliar se as principais causas da alta taxa de mortalidade na infancia

poderiam ser evitadas.

- Agrupar as taxas das causas de mortalidade preveniveis em grupos por faixa

etaria.



3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o artigo 7 da lei nimero 8.069, de 13 de julho de 1990 a crianca
e adolescente tém o direito a vida e a saude, devendo ser assegurado o crescimento
sadio e o desenvolvimento harmonioso dos mesmos. Com essa lei, 0 Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) constituiu um marco no ordenamento juridico
brasileiro, pois assim introduziu a participacdo da familia, da sociedade e do estado
na protecdo das pessoas até os 18 anos, podendo ser até os 21 (em casos

excepcionais).

Para garantir um desenvolvimento humano de qualidade, em 2000, o Brasil se
tornou signatario dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), oito objetivos
desenvolvidos pela Organizacédo das Na¢des Unidas (ONU), que tém como propdsito
tentar solucionar questdes sociais e de saude publica através de iniciativas como
reducdo da mortalidade infantil, melhorar a salde da gestante, acabar com a fome e

miséria, entre outros (FIOCRUZ, sd).

As iniciativas tomadas pelos paises que compde a Organizacdo das Nacdes
Unidas, entre eles o Brasil, foram voltadas para assegurar niveis mais dignos de vida
para a populacdo. As acdes que abrangem os ODM sao especificas para combater a
fome e a pobreza, implementar politicas de saude, promover a igualdade de género e
estabelecer medidas para o desenvolvimento sustentavel. A realizacdo desses ODM
na pratica foi estabelecida através de um Decreto Presidencial em 2003 que instituiu
um grupo técnico para acompanhar e monitorar essas metas, de forma a garantir e

adaptar esses objetivos para a realidade brasileira (ROMA, 2019).

Os objetivos criados foram: erradicar a extrema pobreza e a fome (1),
universalizar a educacgao primaria (2), promover a igualdade de género e a autonomia
das mulheres (3), reduzir a mortalidade na infancia (4), melhorar a satde materna (5),
combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas (6), assegurar a sustentabilidade
ambiental (7) e estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento (8). No
referido trabalho, seré ressaltado a redugdo da mortalidade na infancia que foi
avaliada por trés indicadores: a taxa de mortalidade na infancia, a taxa de mortalidade
infantil e a proporcéo de criancas de até 1 ano vacinadas contra o sarampo (ROMA,
2019).
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O governo federal do Brasil providenciou algumas medidas para poder, entéo,
aplicar as acdes voltadas para a reducdo da mortalidade na infancia, sédo elas: a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), as
Politicas e Acdes voltadas para atencdo a saude das criangas, a Vigilancia da
mortalidade infantil e fetal e o Pacto pela redugdo da mortalidade infantil. Apesar de o
Brasil ter alcancado metas nacionais e internacionais, além de conquistar varios
resultados positivos com a aplicacdo dessas iniciativas na pratica, ainda existem

melhorias a serem feitas na qualidade do servico ofertado. (FIOCRUZ, sd).

A Estratégia de Saude da Familia tem como objetivo proporcionar a qualidade
de vida, intervindo nos motivos que podem colocar a saude da populagdo em risco
(BARROS, 2014). O Programa Nacional de Imunizagéo, criado no intuito de levar
cobertura vacinal para as regifes do pais e assim diminuir, anular e aniquilar as
doencas imunopreviniveis (IPEA, 2018). Politicas e Ac¢bes voltadas para atencédo a
saude das criancgas engloba, basicamente, todas as agdes do governo com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida na infancia (MS, sda). A Vigilancia da mortalidade
infantil e fetal tem como objetivo garantir o registro e medidas de prevencao dos 6bitos
(MS, 2009).

Outras politicas adotadas pelo Governo Federal que estdo intimamente
relacionadas com a redugédo da mortalidade na infancia sdo: o Pacto nacional pela
reducao da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2004a), a designacéo da Rede
Cegonha (RC) através da Portaria n° 1459 (BRASIL, 2011), a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil
(BRASIL, 2004b) e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) (BRASIL, 2015).

O Pacto nacional pela reducdo da mortalidade materna e neonatal, baseia-se
em um conjunto de acfes articuladas para garantir qualidade no campo obstétrico e
neonatal (MS, 2007). A Rede Cegonha é um conjunto de cuidados que garante as
mulheres os direitos relacionados a concepc¢éo do feto, além disso é composto por
guatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a
saude da crianca e o Sistema logistico (transporte sanitario e regulagéo) (MS, sdb). A
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil serve como orientagdo para os profissionais que trabalham com

criancas, afim de garantir um cuidado integral e de qualidade (MS, 2004). Por ultimo,
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mas ndo menos importante, a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da
Crianca possui como objetivo promover a salde da crianca e o aleitamento materno

para reducdo da morbimortalidade na infancia (MS, 2018).

A mortalidade na infancia pode ser dividida em duas principais faixas etérias, a
primeira engloba as criangas menores de 1 ano (chamada de mortalidade infantil),
enguanto a segunda comporta as criancas de 1 a menores de 5 anos completos. A
mortalidade infantil é dividida em neonatal (0 a 27 dias), podendo ser neonatal precoce
(O a 6 dias) ou neonatal tardia (7 a 27 dias) e em poés-neonatal (28 a 364 dias)
(MS,2018). Para analisar os dados dos 6bitos na infancia, séo utilizados indicadores
de saude que possuem como objetivos diagnosticar situacdes e apontar prioridades,
entre esses indicadores estédo os célculos das taxas de mortalidade (SANTOS, 1996).

Os indicadores de mortalidade na infancia sdo analisados através do calculo
das taxas de mortalidade neonatal (6bitos de menores de 28 dias de idade, por mil
nascidos vivos) e da mortalidade entre 28 dias e 4 anos (6bitos de criancas com 28
dias a menos de 5 anos de idade completos por mil nascidos vivos). A taxa de
mortalidade neonatal € sensivel a determinantes relacionados as condi¢cdes de
assisténcias fornecidas, como a tecnologia e disponibilidade de servigos, enquanto a
taxa de mortalidade entre 28 dias e menores de 5 anos é sensivel a determinantes
relacionados ao ambiente sécio econdmico, como educacgédo, emprego, renda, etc.
(MS, 2018).

E de extrema importancia a interpretacdo da taxa de mortalidade na infancia,
uma vez que é utilizada como parametro de desenvolvimento humano, apontando
condicbes de desigualdade e referindo a situacdo de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos e servigos especificos disponiveis para atencdo a saude materna e da
populacdo de 0 a 5 anos ndo completos. Esse indicador auxilia na identificacdo de
limitacbes e desfalques presentes na saude publica, podendo assim facilitar para

propor intervencdes e melhorias para a rede do Sistema Unico de Saude. (MS, 2009).

Um fator que possui grande influéncia na taxa de mortalidade na infancia sédo
as condicdes ambientais e de saneamento, sendo determinantes na saude das
criancas. De acordo com Oliveira e Simdes, 2006, os domicilios que apresentam

saneamento basico para escoamento de excrementos, ameniza, em parte, a chance
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de transmissao de doengas infecciosas e parasitarias, diminuindo os Obitos na infancia

por essa causa.

Outro indiciador que possui intima relacdo com o numero de 6bitos na infancia
€ o nivel de escolaridade e renda materna, pois uma vez que as maes possuem maior
escolaridade conseguem manter as criangcas menos expostas aos agentes
patogénicos através de boa alimentacdo, moradia e higiene, diminuindo, assim, a
chance de contaminacgéo e evolucdo a obito. Estudos demonstraram que quanto maior
a escolaridade materna, menor é a chance de os filhos evoluirem a 6bito, as criancas
de méaes sem escolaridade possuem 32 vezes mais chance evoluirem para o ébito do

gue o filho de uma mae que estudou por 12 anos ou mais (FILHO e NETO, 2018).

Afim de padronizar e codificar as doencas, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) criou a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, ou Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10, ferramenta
epidemioldgica utilizada para analisar a incidéncia e prevaléncia de enfermidades em
cada pais, estado e regides, no intuito de obter uma visdo geral das condi¢cdes de
saude da populacdo (OMS, 1992). O referido trabalho utiliza o CID-10 como referéncia

para classificar as causas de mortalidade na infancia.

Para que seja possivel propor intervengfes para reduzir a mortalidade na
infancia € necessario conhecer e analisar as principais causas dos 6bitos nessa faixa
etaria. Grande parte dos 6bitos na infancia acontecem no primeiro ano de vida, mais
especificamente no primeiro més, iISSO N0S mostra que existem causas perinatais e
fatores relacionados a gestacdo que poderiam ser acompanhados e evitados através
da oferta de um servico de qualidade (FRANCA, et al, 2017, pag 47). Estudos
evidenciaram que um quinto de todos os 0Obitos infantis ocorreu no primeiro dia de vida
e entre as principais causas, destacaram-se a sindrome da angustia respiratoria do

recém-nascido, seguida da imaturidade extrema (TEIXEIRA, 2019).

O fato de as principais causas dos 6bitos de 1 a 4 anos serem diferentes das
causas dos obitos infantis, evidencia que existem determinantes externos intimamente
ligados a etiologia dessas mortes na infancia. Infec¢cbes, causas externas e
malformacfes congénitas sédo as trés principais causas de mortalidade na populacéo

de 1 a 4 anos (FRANCA, et al, 2017, pag. 57). Assim é possivel perceber que fatores
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sécio econbmicos sao mais relevantes nessa faixa etaria do que fatores de assisténcia
a saude (MS, 2018).

No Brasil, ao longo das décadas, o perfil da mortalidade na infancia variou de
forma a refletir os tipos de servigos ofertados. Nas décadas passadas causas como
doencas diarreicas, sifilis e coqueluche estavam entre as principais causas de 6bitos,
enquanto atualmente a prematuridade, as anomalias congénitas e a asfixia e trauma
no nascimento sao as principais responsaveis pelos nimeros de mortalidade na
infancia (SINAN). Essa mudanca nas causas ocorreu devido a implantacdo de
politicas publicas, modernizacdo do sistema e melhorias feitas no servi¢o publico de

saude.

Deve-se ressaltar, no entanto, que mesmo havendo uma diminuicdo das
enfermidades de etiologia infecciosas e parasitarias, sendo substituidas pelas
enfermidades ndo transmissiveis, ainda existe um elevado niumero de mortes na
populacdo de 0 a 5 anos. Em grande parte, podemos relacionar esse excesso de
Obitos as grandes desigualdades sociais que ainda assolam o territorio brasileiro. Na
teoria, politicas de saude publica como saneamento basico deveria estar presente
para toda a populacao brasileira, porém, na pratica, esses programas preventivos ndo
séo bem distribuidos, ou séo de baixa qualidade em algumas regides como Nordeste
e Norte (OLIVEIRA; SIMOES; 2006).

As mortes na infancia ocorrem como resultado de varios fatores, entre eles
estdo os bioldgicos, culturais, sociais e de falhas do sistema de saude, isso mostra
gue é necessario realizar mudancas estruturais tanto nas condi¢cdes de vida da
populacdo, como nas ac¢des de politica publica de salude. Grande parte dos 6bitos na
populacdo de 0 a 5 anos ndo completos séo por causas evitaveis, ou seja, poderiam
ter sido evitados em parte, ou em sua totalidade através da presenca de um servico
de saude publico de qualidade (MALTA, et al, 2019, pag. 2).

Dentre as causas de morte na infancia, algumas podem ser evitadas através
de acdes de imunoprevengdo, atencdo adequada a mulher na gestacéo, parto, feto e
ao recém-nascido, desempenho adequado de diagndstico tratamento e acodes
convenientes de promocao e prevencao a saude, vinculadas a ac6es adequadas de
atencao a saude. As principais causas que podem ser evitadas através dessas acoes

sdo: meningite tuberculosa, transtornos maternos hipertensivos, asfixia ao nascer



14

(ndo especificada), septicemia bacteriana do recém-nascido, pneumonia (nao

especificada) e inalacdo do contetdo gastrico (KALE et al, 2019).

Outra importante causa de Obitos na infancia sdo as causas externas, entre
elas estao acidentes de transito, inalacao de corpo estranho, homicidios, afogamentos
e acidentes e violéncia de forma geral, sendo um importante alarmante para a familia,
sociedade e estado. Essas causas estao entre as quinze principais, entrando também
na classificacdo do CID-10 (FRANCA et al, 2017).

No Brasil, as taxas de mortalidade na infancia vém diminuindo de forma
gradual, entre os anos de 1990 e 2015 ja houve reducao de 73% desses numeros e
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram cumpridas pelo pais.
Atualmente, os numeros da pobreza extrema, desnutricdo e mortalidade na infancia
diminuiram de forma a estar dentro do toleravel pela OMS, entretanto, como ja citado,
regides mais desprovidas de auxilio ainda precisam de uma melhoria na assisténcia
prestada (MAIA et al, 2020).

De acordo com a Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010, torna-se obrigatério
a monitorizacao dos oObitos infantis e fetais tanto no servico de saude publico como no
privado. O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) tem como documento
oficial a Declaracdo de Obitos (DO) (ANEXO A), devendo ser preenchida
obrigatoriamente pelos médicos, de acordo com a Resolucdo n° 1779 de 2009 do
Conselho Federal de Medicina, essa declaracéo agiliza a transmissao de informacdes

sobre os Obitos em todo o territério nacional para o Ministério da Saude.

Os dados fornecidos pela Declaracdo de Obitos servem para auxiliar na
identificacdo da presente situacdo de salde da populacdo e proporcionar acdes
visando a sua melhoria, por isso € de extrema relevancia que os dados providos sejam
verdadeiros e fiéis a realidade (MS, 2009). Tendo isso em vista, vale ressaltar que
muitos profissionais, ainda hoje, ndo preenchem a declaracdo corretamente,
interferindo nas notificagcbes e taxas de mortalidade (MENDONCA; DRUMOND;
CARDOSO, 2010).

A investigac@o das taxas de mortalidade no Brasil é limitada devido aos sub-
registros dos Obitos em algumas regifes, como Nordeste e Norte. De acordo com as
informacdes fornecidas pelo Ministério da Saude, a regido norte mantém grande

precariedade no alcance do dominio dos 0bitos, diferentemente de regiées como o
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Sul, Sudeste e Centro-Oeste que grande parte dos municipios registram as
notificacbes de mortalidade (SZWARCWALD et al, 2002, pag. 1726 e 1730).

Sendo assim podemos concluir que a assisténcia prestada pela saude publica
da regido Norte, mais especificamente no estado do Tocantins, necessita de uma
atencdo especial, devendo ser melhor fiscalizada e elaborada, para que tenha uma
melhoria na qualidade de seus servigos ofertados, garantindo assim uma diminui¢ao

na mortalidade na infancia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo qualiquantitativo do tipo
transversal. Serdo analisadas as taxas dos 6bitos na infancia (0 a 5 anos incompletos)
no estado do Tocantins no periodo de 2013 a 2018, sendo a amostragem nao

probabilistica por cota de idade.

A populagdo escolhida esta sendo analisada, pois a taxa de mortalidade da
mesma serve de parametro de desenvolvimento humano, apontando situacdes de
desigualdade e esta intimamente relacionada com as condi¢des de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, assim como acesso e a qualidade dos
recursos e servigcos especificos disponiveis para atencdo a saude materna e da
populacdo de 0 a 5 anos ndo completos. As criancas de outras faixas etarias nédo
foram inclusas, pois de acordo com o Ministério da Saude a mortalidade na infancia

comporta as criangas de 0 a menores de 5 anos completos.

Os dados da pesquisa foram coletados através de informacdes publicas
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) através do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagcdo (SINAN).
Foram utilizadas as variaveis das estatisticas vitais do grupo mortalidade na infancia
entre 2013 e 2018, pelo CID-10. Os dados seréo utilizados para analisar o perfil
epidemiolégico dos Obitos na infancia no estado do Tocantins, no intuito de
compreender as principais causas que elevam a taxa de mortalidade nesse estado

tornando-as mais elevadas do que a do Brasil.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa analisara as principais causas de 6bitos na infancia, a populacao
estudada esta entre os 0 aos 5 anos incompletos, abrangendo os anos de 2013 a
2018. As causas dos 0Obitos séo fornecidas por dados secundarios, através do CID-10
(SINAN — DATASUS). O desenho do estudo da-se através da analise do perfil
epidemioldgico dos Obitos na infancia, sendo feito quantitativamente, em um estudo
descritivo transversal. Entram no referido estudo, todos os oObitos ocorridos nas

variaveis anteriormente citadas.
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6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos do trabalho em questao, ndo envolvem pesquisas diretas,
ndo expondo a populacédo a riscos. Os dados obtidos sao fornecidos pela base de
dados secundarios e publicos do DATASUS (TABNET), disponiveis no site:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937.

Os beneficios da andlise desses dados estdo relacionados com a chance de
prover um melhor entendimento das causas de mortalidade na infancia, sendo assim
possivel levar a uma reparacdo e melhoria dos servi¢cos de saude ofertados afim de

diminuir o nUmero desses 6bitos.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se ao final desse estudo compreender e conhecer 0s principais
causadores dos o6bitos no periodo da infancia no estado do Tocantins, que fazem com

gue a taxa de mortalidade nesse estado continue acima da média da taxa do Brasil.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O intuito do estudo é analisar e tornar claro as principais afec¢des e causas
responsaveis pela alta taxa de mortalidade na infancia no estado do Tocantins em
relacdo as taxas do Brasil, afim de compreender se essas mortes poderiam ter sido
evitadas. Além disso, servira para evidenciar os desfalques na distribuicao e qualidade
dos servicos que deveriam ser ofertados as gestantes e as criangas.

Através dos resultados obtidos, ha a pretensédo de utilizar os mesmos como
uma forma de estudo para compreender os motivos dos Obitos e poder, assim, levar
a uma melhoria dos servicos voltados para essa faixa etaria, afim de diminuir cada
vez mais essas mortes. Aléem do mais objetivamos ter o estudo publicado no Jornal
de Pediatria (pertencente a Sociedade Brasileira de Pediatria) e/ou na Revista de
Patologia do Tocantins (pertencente a Universidade Federal do Tocantins), por ser o
primeiro estudo a analisar as mortes na infancia no estado do Tocantins também

pretendemos apresenta-lo em congressos da area.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2020/2 2021
Apés aprovacao do CEP

ETAPAS Ago. | Set. | Out. | Nov. Dez. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun.

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliogréafica

Elaboracéo X X X X
do Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissdo X
ao CEP

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

Selecao dos X X
participantes

Levantament X
o0 dos dados

Andlise dos X X
Resultados

Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico

Revisao do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submisséo X
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

21

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valo|;;' ol

Compact disc (CD) 2 2,50 5,00

Impressoes 8 0,20 1,60

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valo|;; izl

Combustivel 5l 4,78 23,90

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Catedqorias Valor Total
9 R$

Gastos com recursos materiais 6,60

Gastos com recursos humanos 23,90

Valor Total: 30,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento pr

oprio.
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ANEXO B

TR E b £ ..#‘.. FAPAT - Famuldade Presiconts Armténic Cor os.
) AL |METITUTO TOCAMTIMENSE PRES. AMTONICH CARLDS PORTC 548

= kS
@ P 02, G, 0 — Jardim dios ¥pés — Parba Mocisnal — CB2 £0 900-000
CH Poshal 124 - Fonec (3] 3383-0500 = CHEE 10241 S6%0001 - 44

PORTO HAC BDHAL - TD &. mhpumEdU-bf

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARA{_;.&U
ORIENTADOR

PROJETO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS NA INFANCIA NO
ESTADQ DO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2013-2018
PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFESSOR DOUTOR JANDREI ROGERIO

MARKUS .
PESQUISADORA PARTICIPANTE: LETICIA GABRIELA MARTINS ALVES E
LORENNA L AYARY MARGQUES MOREIRA

Eu, Professor JANDREI ROGERIO MARKUS, pesquisador responzavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/TPAC Porto declaro que
conhego e cumprirei &s nomas vigentes expressas na Resolugdo 196/1996 do
Conselho Macional de Salde/Ministério da Salde, & em suas complementares
{Resclugies CNS/MS 240/97, 251/97, 202/39, 340/2004 & 510/2016 & assumo, neste

termo o compromisso de:;

1) Somente iniciar a pesquisa apos sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pezquiza em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugiio CMS/MS 198/98, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Macional Etica em Pesquisa — CONEP; .

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

3) Na ocoméncia de evento adverso grave comunicar imediataments ao CEP, bem
como prestart todas as informagfes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados efou informagfes coletadas assegurando a confidencialidade € a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados efou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualguer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquiza que devera ser submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquiza;

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

Forto Macional 04 de dezembro de 2020 |“'

o

S
Prof. Dr. Jandréi Fogério Markus
Pesguisador Responsavel
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ANEXO C

e FARAT - Sarilende: Prosideats dntiaie Carkos.

arcan P
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S e G2, 0 O - dunden dis Ve - Potlo Mocomd - SEF #2000
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FPORTD MACIJRhAL + TO E. \m‘n’;il‘puqﬂm‘lﬂ.eﬂubr

TERMO DE DISPENSA DA PLATAFORMA BRASIL

Eu, PROFESSOR _DOUTOR JANDREI ROGERIO MARKUS, pesquisador
reﬁpungsével pelo Projeto de Pesquisa intitulado "PERFIL_EPIDEMIOLOGICO
ROS ODITOS NA INEANCIA NO ESTADO DO TOCANTINS ENTRE OS5
ANOS DE 2013-2018% cuja pesquisa possui cunho restrospectivo baseando-se
em dados repassados pelo DEPARTAMENTO DE INFORMACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE- DATASUS. Solicito a dispensa do Termo da
plataforma Brasil com a seguinte justificativa:O desenho do estudo di-se
através da analise do perfil epidemiologico dos obitos na infincia, sendo feito
quantitativamente, em um estudo descrtivo transversal, fomecidos por dados
secundarios, atraves do CID-10 (SINAN — DATASUS).

-\.

u{
Pesquisador Responsavel
Porto Macional, _04 de dezembro de 2020.

24



ANEXO D

WEva D -h- FAPAT - Facudads Freside-iz Amanie Cor os,
. |NS'|'|'|'L.|'|'C:}I TEARTIMERSE PRES. ANTERIC CaRLES PORT S0a

P €02, €. OF - Jordin das Ypes - Forba Maricnal - CEP 77 E00-000
X Posal 124 - Fona: (63 3383-2600 — CHP: 100267 58940007 - 44

FORTO WACIOMAL ¢« TD mmmpnmedu'hr

TERMO DE DISPENSA DO TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, JANDRE| ROGERIO MARKUS pesquisador responsavel pelo Projeto de
F'esqunsa intitulado “PERFIL EPIDEMICLOGICCO DOS OBITOS NA INFANCIA
NO ESTADO DO TOCANTINS ENTRE 0OS ANOS DE 2013-2018", cuja
pesquisa possui cunho restrospectivo baseando-se em dados repassados pelo
DEPARTAMENTO DE INFORMACACQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
DATASUS Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com a seguinte justificativa: os dados coletados n3o possuem nenhuma
identificacio dos pacientes que se enguadram no grupo de pesquisa, ndo
havendo nenhuma possibilidade da sua idenfificacdo. Essas informagbes
também s8o disponibilizadas posteriormente em banco de dados pablicos, no
caso o SINAN - Sistema de Notificagtes e Agravos.
DECLARO:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em
base de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito apenas apds a
aprovacio do Projefo de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana;

b) Que o 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 & a imagem do paricipante,
bem como a sua ndo estigmatizacao;

d) N3o utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou econdmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidade de dados da pesquisa;

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

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os guais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos de Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Devido a impossibilidade de obtencio do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) de fodos os participantes, assino esse
termo para salvaguardar seus direitos. | {

)

Pesquisador Résnumével
Porto Nacional, __ 4 de dezembro de 2020.
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