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RESUMO

Introducgédo: O Brasil, possui diversas fontes de dados que formam os Sistemas de
Informagdes de Morbimortalidade e Inquéritos de Saude, que viabilizam monitorar de
maneira continua mortalidade, morbidade e fatores de riscos por doencgas
cardiovasculares (DCV). Objetivos: Analisar uma série temporal de mortalidade por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Estado do
Tocantins, no periodo de 2013 a 2022. Metodologia: Sera desenvolvido um estudo
retrospectivo, analitico de abordagem quantitativa e epidemiologica. A pesquisa sera
desenvolvida por meio de uma pesquisa a ser realizada no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude. A populagao que fara parte desta
pesquisa serdao os dados referentes as taxas de mortalidade apresentadas pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A amostra sera composta por todos
os dados disponiveis no SIM e que compreenda o periodo de 2013 a 2022.
Resultados Esperados: Com a realizagdo da pesquisa, espera-se demonstrar a
importancia do diagndstico e tratamento precoce do AVC e IAM, uma vez que estes
problemas de saude possuem grande importancia epidemiolégica no cenario
brasileiro e mundial, por constituirem num dos principais desafios a saude publica e
aos gestores.

Palavras-chave: Doencgas Cardiovasculares. Inquéritos de Saude. Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has several sources of data that make up the Morbimortality
Information Systems and Health Surveys, which make it possible to continuously
monitor mortality, morbidity and risk factors for cardiovascular diseases (CVD).
Objectives: To analyze a time series of mortality due to Cerebral Vascular Accident
(CVA) and Acute Myocardial Infarction (AMI) in the State of Tocantins, from 2013 to
2022. Methodology: A retrospective, analytical study with a quantitative and
epidemiological approach will be developed. The research will be developed through
a survey to be carried out in the Mortality Information System (SIM), of the Ministry of
Health. The population that will be part of this research will be the data referring to the
mortality rates presented by the Mortality Information System (SIM). The sample will
consist of all data available on the SIM and covering the period from 2013 to 2022.
Expected Results: With the completion of the research, it is expected to demonstrate
the importance of early diagnosis and treatment of stroke and AMI, since these health
problems have great epidemiological importance in the Brazilian and world scenario,
as they constitute one of the main challenges to public health and managers.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Health Surveys. Mortality.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sao
problemas de saude que fazem parte do grupo de doengas cardiovasculares (DCV),
sendo estas as principais causas de morte em todo o mundo. Estima-se que 17,9
milhdes de pessoas morrem por doengas cardiovasculares, o que representa 31% de
todas as mortes que ocorrem em todo o mundo. Destes 6bitos, estima-se que 85%
ocorrem devido AVC e IAM. Mais de trés quartos das mortes por DCV acontecem em
paises de baixa e média renda, como € o caso do Brasil (OPAS, 2023).

A relacao entre o estilo de vida e as manifestagdes cardiovasculares estdo
intimamente relacionadas. Conforme a Federacdo Mundial do Coracdo, existem
alguns fatores de risco para DCV, sao: sedentarismo, sobrepeso/obesidade (IMC alto,
circunferéncia abdominal elevada), estresse, fatores genéticos, histérico familiar de
DCV, hipertensao arterial sistémica (HAS), idade, tabagismo, diabetes mellitus e niveis
alterados de HDL-colesterol (MASSAROLLI et al., 2018).

Habitos que ndo condizem com um estilo de vida saudavel e a baixa adesao
ao tratamento, além de se caracterizarem como barreiras de acesso aos cuidados de
saude e alteragdes bioldgicas (autondmica, enddcrina, inflamatoria, hemostatica,
endotelial, dentre outros), estdo enquadradas no grupo de mecanismos que se
relacionam a fatores psicossociais das DCV. Para iniciar mudangas comportamentais,
€ preciso que a sociedade seja consciente dos fatores que induzem as DCVs
(BONOTTO et al., 2016).

O impacto socioeconémico das DCV é crescente. Além das mortes prematuras,
as DCV ainda sao responsaveis pela diminuicdo das rendas familiares, incapacidade
laboral e diminui¢cdo laboral. O custo de internagdes na saude publica devido as DCV
sao consideradas o maior dentre as causas de internagdes hospitalares no Brasil. Um
fator que tende a aumentar a incidéncia de DCV é o envelhecimento populacional,
sendo que esse fator também contribui par ao aumento das internagdes de maneira
exponencial e contribui para o aumento da morbimortalidade da populagao
(SIQUEIRA et al., 2017).

Para Lunkes et al., (2018) o envelhecimento da populagéo, a redugao nas taxas
de natalidade, aumento da sobrevida dos idosos, sao fatores que incidem diretamente
no perfil epidemiolégico populacional, bem como na demanda por servigos de saude.

O Brasil € um pais que esta vivenciando essas alteragdes no seu perfil epidemioldgico,



com uma relagao direta entre os processos de epidemiologia e transicdo demografica.
Esses processos se caracterizam pela rapida evolugéo do paciente (cura ou 6bito) e
pelos processos agudos das doengas, 0 que acaba dando lugar ao surgimento de
doencgas cronicas degenerativas e suas complicagdes, ao qual incluem as DCVs,
especialmente as doencgas isquémicas do coragao, cerebrovasculares e hipertensivas.
Essa alta prevaléncia de doengas cronicas degenerativas n&do transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares, acabam colocando grandes desafios ao setor da

saude.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a tendéncia da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo

do Miocardio no Estado do Tocantins no periodo de 2013 a 20227

1.2 PRESSUPOSTOS
1: A prevaléncia da mortalidade por AVC e IAM no Estado do Tocantins no
periodo de 2013 a 2022 permaneceu estavel, ndo alterando o numero de &bitos

provocados por essas DCVs.

2: A prevaléncia da mortalidade por AVC e IAM no Estado do Tocantins no

periodo de 2013 a 2022 apresenta-se com um consideravel aumento.

1.3 JUSTIFICATIVA

O estudo do IAM é importante devido sua alta morbidade, mortalidade e
prevaléncia da doenga. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que as taxas de
mortalidade por IAM sao aproximadamente 30%, sendo que metade dos &bitos
acontecem nas primeiras duas horas do evento e 14% acabam morrendo antes
mesmo de receber atendimento médico (MASSA et al., 2019).

Destaca-se a maior prevaléncia do 1AM (6,0%) e do AVC (5,6%) em individuos
portadores de multimorbidade, sendo que essa alta prevaléncia sugere que as
alteracdes fisioldgicas e morfolégicas atribuidas ao envelhecimento ocasionam uma
fragilidade a mecanismos fisiopatolégicos que favorecem o surgimento de variadas
patologias as quais atuam como importantes fatores de risco para o aparecimento das
DCV (CHAVES et al., 2017).



Sendo assim, este estudo se justifica por considerar que as informacdes a
serem levantadas sobre a mortalidade por AVC e IAM no estado do Tocantins podem
favorecer o controle dos fatores de risco, viabilizar uma visao atualizada da situacao
de saude da populacdo no que diz respeito as DCVs, além de disponibilizar novos
dados que poderao ser comparados com os dados ja existentes e disponiveis na
literatura, verificando a relacdo entre a morbidade por DCV, fatores comportamentais,

socioecondmicos € a presencga de doengas cronicas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O Analisar uma série temporal de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Estado do Tocantins, no periodo
de 2013 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagnostico de AVC e
IAM;
» Verificar a distribuicdo do diagnostico dessas Doengas Cardiovasculares (DCV)
de acordo com caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, estado civil, renda);

* Analisar as taxas de mortalidade por AVC/IAM por regido de saude do estado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As doencas cardiovasculares sao problemas de saude que afetam as funcdes
responsaveis por oxigenar e nutrir os tecidos celulares para que estes consigam
realizar de maneira eficaz suas func¢des. Sdo doencgas consideradas como um sério e
grande problema de saude publica, tanto no Brasil quanto nos demais paises do
mundo. As principais doencgas cardiovasculares, sao: insuficiéncia cardiaca (IC);
Sindrome coronariana aguda (SCA); infarto agudo do miocardio (IAM); arritmias;
doencgas valvulares; e hipertensdo arterial sistémica (HAS) (COSTA et al., 2018).

O IAM é uma afeccao isquémica abrupta que leva a morte dos midcitos
cardiacos, provocado por um desequilibrio entre a demanda e a oferta de nutrientes
ao tecido, com consequente obstrucao do fluxo coronariano, podendo esta ser
permanente ou transitéria. E um problema que pode deixar sequelas no individuo,
provocando repercussdes psicolégicas, fisicas e sociais, além da possibilidade de
provocar a morte do individuo. Uma pessoa com IAM precisa de uma intervengao
imediata e resolutiva, sendo ainda necessaria uma assisténcia a saude apds o0 mesmo
receber alta hospitalar, pois assim, consegue-se diminuir as chances do surgimento
de complicagdes e agravamento da doenga a médio e curto prazo (SILVEIRA et al.,
2016).

Quando as coronariopatias ndo sédo diagnosticadas e tratadas de maneira
eficaz, estas podem evoluir para o aparecimento de outros agravos a saude, como IC,
devido a diminuigdo prolongada na perfusdo do musculo cardiaco. Essa diminuigéo
e/ou interrupgao repentina do fluxo sanguineo por um determinado periodo de tempo,
podendo este ser curto ou prolongado, sdo capazes de provocar a morte das células
cardiacas. A morte do tecido cardiaco pode ser diagnosticada através da realizagéo
do eletrocardiograma (ECG), e da constatagéo de elevagao dos niveis sanguineos de
marcadores biolégicos sensiveis e especificos, como € o caso da creatinoquinase
fracdo MB (CKMB) e a troponina cardiaca (VIANA et al., 2018).

Os fatores desencadeantes do processo de aterosclerose que levam ao
aparecimento e progressao do IAM s&o diversos e estao relacionados ao estilo de
vida, uso de substancias, dieta, habitos diarios de vida, bidtipo e fatores crénicos,

congénitos e emocionais. Estes fatores podem contribuir para a ocorréncia abrupta de
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um evento agudo e evitavel, chamado de trigger (gatilho). Fatores de risco
modificaveis sobre os quais o proprio paciente e a equipe de saude podem atuar e
que diminuem os riscos de ocorréncia de um IAM, sao: diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo, HAS, sedentarismo, obesidade e estresse. Porém existem os fatores de
risco nao modificaveis, e que nao dependem de atuagcdo nem da equipe de saude e
nem do paciente, sdo eles: idade, sexo, raga, histérico familiar positivo para doenca
arterial coronariana (MERTINS et al., 2016).

Bett et al., (2022) destacam que o IAM possui alguns tipos, sendo estes
classificados de acordo com a provavel causa estabelecedora da isquemia miocardica
persistente, sendo classificados em: a) IM Tipo 1: de provavel causa aterosclerética,
com erosao ou ruptura de placa levando a trombos luminais distais ou ndo. Pode ser
caracterizado como sindrome coronariana com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST; b) IM Tipo 2: provavel desbalango entre a oferta e o consumo de
oxigénio. E verificado em condicdes clinicas desfavoraveis de pacientes portadores
de doenca arterial coronariana estavel. Um exemplo € um paciente com diminui¢cao
luminal devido doenga coronariana aterosclerética com anemia aguda, ou espasmo
coronariano; ¢) IM Tipo 3: infarto que se relaciona a morte subita, que provavelmente
possui origem coronariana, com apresentacao clinica condizente, porém sem provas
eletrocardiograficas ou elevacédo dos biomarcadores. Constantemente, o diagnostico
desse tipo de IM ocorre nas autopsias; d) IM Tipo 4: relaciona-se a procedimentos
hemodinamicos; e, e) IM Tipo 5: relaciona-se a cirurgia de revascularizagdo

miocardica em pré, pos e transoperatoria.

2.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é um problema neurolégico com uma grande prevaléncia em adultos e
idosos, além de ser uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo, e uma
das principais causas de internagdes. A incidéncia do AVC é maior em pessoas com
65 anos a mais, dobrando a cada década apds os 55 anos de idade. O AVC se refere
a um rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais com o surgimento
de sintomas iguais ou superiores a 24 horas, que provocam alteragdes nos sistemas
cognitivo e sensorio motor (BOTELHO et al., 2016).

O AVC pode acontecer em qualquer area encefalica, podendo afetar um ou

mais vasos sanguineos através de um processo patoldgico, de maneira que eles sao
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rompidos ou obstruidos, provocando isquemia de maneira transitéria ou permanente,
sendo que a permanente acontece em 85% dos casos. O AVC permanente acontece
quando ocorre interrupcao da circulagao do sangue devido obstru¢ado de uma ou mais
artérias, ou de forma hemorragica, que acontece em 15% dos casos, que é quando
ocorre rompimento de uma artéria ou de um vaso sanguineo, provocando
sangramento no interior da cavidade cerebral (SCHIMIDT et al., 2019).

O Ministério da Saude ressalta que a confirmagao diagndstica do AVC deve ser
realizada através de neuroimagem, sendo que o principal exame a ser realizado deve
ser a tomografia computadorizada de cranio (TC). Nos casos agudos de AVC, o
atendimento de emergéncia qualificado e efetivo € essencial para a sobrevida do
paciente e melhor prognéstico, podendo favorecer sequelas menores e melhor
funcionalidade dos usuarios. Existem varios fatores potenciais de risco, modificaveis
e nao modificaveis que contribuem para a ocorréncia do AVC, e o conhecimento
desses fatores favorece a prevencao e diminui os custos com hospitalizagbes e
reabilitagdes (BRASIL, 2013).

Schimidt et al. (2019) ressaltam que o maior enfoque deve ser da atencao
basica, devido esse nivel de atencdo ser o maior conhecedor da sua populagao
adstrita, o que favorece o apoio a mudanga no estilo de vida, além de acompanhar os
pacientes predispostos a desenvolver o AVC. Os principais riscos que podem levar ao
desenvolvimento do AVC, sao: obesidade, sedentarismo, uso de contraceptivo oral,
alcoolismo, terapia de reposi¢ado hormonal pés menopausa. Os fatores de risco ndo
modificaveis, incluem o histérico familiar de ocorréncia de AVC, idade avangada, baixo
peso ao nascer, populagao negra e sexo masculino. Os fatores modificaveis incluem
tabagismo, HAS, diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares e dislipidemia (BRASIL,
2013).

Geralmente, a maioria dos pacientes que sobrevivem ao AVC permanecem
com alguma sequela, podendo esta ser de ordem fisica, funcionais, comunicacionais,
sensitivas, emocionais ou mentais. Para diminuir os danos provocados pelo AVC, é
essencial que a populagdo possua acesso aos servicos de saude, especialmente ao
de reabilitacdo, com um tratamento realizado de maneira integral, que contemple as
reais necessidades dos pacientes, verificando suas capacidades e potencialidades.
Desta maneira, a atencao primaria a saude possui um papel essencial na referéncia

aos pacientes, fornecendo encaminhamentos necessarios para promover a
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reabilitacdo eficiente no menor tempo possivel. A reabilitagdo precoce viabiliza a
prevencao de complicagcdes imediatas apés o AVC, como é o caso da trombose
venosa profunda, pneumonia por aspiragdo e contraturas, os quais podem prejudicar
a funcionalidade do paciente (BOTELHO et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera desenvolvido um estudo retrospectivo, analitico de abordagem
quantitativa e epidemiolégica. O estudo retrospectivo, Camargo et al., (2019), destaca
que o pesquisador colhe dados e informacdes a respeito de fatores de exposicao a
um determinado problema, além de acompanhar por um determinado periodo os
individuos envolvidos no processo da doenca.

A abordagem epidemiolégica pode ser empregada tanto em estudos de
prevaléncia quanto de incidéncia, sendo que a mesma se destina a observar causa e
efeito de um determinado fato a ser investigado (BORDALO, 2006). A abordagem
quantitativa, faz uso da quantificagdo, tanto na coleta de informagdes quanto no

tratamento destas através do uso de técnicas estatisticas (DALFOVO et al., 2008).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no segundo semestre do ano de 2023 (agosto a
outubro de 2023) e sera desenvolvida por meio de uma pesquisa a ser realizada no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude. A pesquisa
ird analisar a incidéncia da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) no Estado do Tocantins, no periodo de 2013 a 2022.

O Estado do Tocantins, em termo de Brasil, esta localizado na Regido Norte e
possui uma extensao territorial de 277.622 km? e possui 139 municipios. A populacéo
estimada € de 1.607.363 milhdes de habitantes no ano de 2021, com uma densidade
de 4,98 hab/km? (IBGE, 2023).

O estado possui oito regides de saude, formadas de acordo com 0s municipios,
populagdo e densidade demografica para oferta de servigcos e acdes de saude. A
regido de saude de Augustindpolis € constituida por 24 municipios e esta localizada
no estremo Norte; a regido saude de Araguaina € constituida de 17 municipios e esta
ao Norte do estado; a regido de saude de Guarai € composta por 23 municipios, esta
localizada no Centro-norte; a regiao de saude de Paraiso contém 16 municipios e esta
situada no Centro-oeste; a regido de saude de Palmas é constituida por 14 municipios
e esta localizada no Centro-leste; a regido de saude de Porto Nacional é composta

por 12 municipios, esta localizada ao Leste do estado; regido de saude de Gurupi
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contém 18 municipios, € esta localizada no Sudoeste; e a regidao de saude de
Dianépolis possui 15 municipios e se localiza no Sudeste do estado (MONTEIRO et
al., 2015).

Quanto ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 0 mesmo foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude no ano de 1975, e é resultado da unificagéo de
mais de quarenta modelos de Declaracdo de Obito que foram utilizados ao longo do
tempo para coletar dados sobre a mortalidade que ocorre no pais. O SIM, com sua
extensa série temporal, € considerado como um patrimdnio nacional, pois possui
informagdes essenciais para se conhecer os aspectos ligados a mortalidade no Brasil
e suas causas de adoecimento que levaram ao obito. Além disso, o SIM é um dos
principais instrumentos utilizados para apoiar a elaboragdo de politicas publicas de
saude e seguridade social que visem a promogao, prevengao e cuidado em saude
(BRASIL, 2023).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao que fara parte desta pesquisa serdo os dados referentes as taxas
de mortalidade apresentadas pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
A amostra sera composta por todos os dados disponiveis no SIM e que compreenda
o periodo de 2013 a 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidas na pesquisa, todos os casos de o6bito por AVC/IAM, que

ocorreram no periodo de 2013 a 2022.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo: dados com informacgdes fora do periodo de analise;
casos que estejam com dados incorretos; casos n&do avaliados; com preenchimento
em branco ou com inconsisténcias.
4.6 VARIAVEIS

Serdo analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade,

raga/cor, estado civil, renda, total de 6bitos por ano e regido de saude.
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4.7 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados serao coletados por meio de relatérios disponibilizados pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), do ministério da saude, ao qual
serao transformados em graficos e/ou tabelas, com ajuda do Excel 2010. A pesquisa
usara dados secundarios de registros de mortes por AVC e IAM no estado do
Tocantins, esses dados sdo de dominio publico, disponiveis para acesso no SIM,
utilizando-se a codificagdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). Para
IAM: 121- Infarto agudo do miocardio e para AVC: 164 - Acidente vascular cerebral, nao
especificado como hemorragico ou isquémico.

Para extracao dos dados através do site eletrébnico do DATASUS

(https://datasus.saude.gov.br), serdo utilizados os seguintes passos: Informacdes de
Saude, Estatisticas Vitais, Mortalidade — 1996 a 2018, Mortalidade Geral, Abrangéncia

Geografica: Tocantins.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Aunidade geografica para analise sera o Estado do Tocantins e o objetivo desta
analise sera classificar a tendéncia temporal da mortalidade por AVC/IAM em
crescente, decrescente ou estacionaria. Para isso sera utilizado o método de
autorregressao Prais-Winsten e calculadas as porcentagens das variagdes anuais
médias (APC — annual percent change), os respectivos intervalos de confiangca de
95% (IC) e o valores de p (considerou-se significativo p<0,05). Para a analise,
primeiramente as taxas serdo transformadas em logaritmos (log10) (ANTUNES,
2015). O software Stata 17 e o Office Excel seréo utilizados.

Para descrever o perfil dos casos de obitos por AVC/IAM registrados no estado
do Tocantins, serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis (ano,
faixa etaria, escolaridade, estado civil, raga/cor, regido de saude e local de ocorréncia).
As taxas de mortalidade por AVC/IAM, serao calculadas considerando a raziao entre o
numero absoluto de casos e a populagdo em risco, com fator de multiplicacdo por
100.000 habitantes.

Sera utilizada para o calculo a populagédo geral e faixa etaria obtida no site
eletronico do IBGE (projecéo da populagao de 2000 a 2060). Para o calculo das taxas
de mortalidade por regidao de saude do Estado, sera utilizado a populagao estimada

por regiao de saude, acessado o sitio do Datasus
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(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popto.de).

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera delineada por meio de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada no segundo
semestre do ano de 2023 (agosto a outubro de 2023) e sera desenvolvida por meio
de uma pesquisa a ser realizada no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude.

O projeto de pesquisa seguira as normas estabelecidas pelo CNS - Conselho

Nacional de Saude, por meio da Resolugédo n°® 466/12, outorgada pelo
Decreto n°® 93.333 de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os

principios que norteiam esse tipo de pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

Como o estudo utiliza de dados secundarios de registros de o&bitos por
AVC/IAM, sendo esses, de dominio publico, disponiveis para acesso no sitio eletrénico
do DATASUS, cuja base de dados n&o permite a identificagdo de pessoas,
considerando o Oficio n°17/2022/CONEP/SECNS/MS nao serd necessario a

submissao do projeto de pesquisa a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

Conforme Resolugao 466/12 no seu inciso |1-22 que define risco da pesquisa
como a probabilidade de danos a dimensao fisica, moral, psiquica, intelectual, cultural,
social ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destaca-se que os exemplos de riscos: Quebra de sigilo/anonimato;
Estresse, cansago ou dano do pesquisador no que diz respeito a busca dos dados no
sistema de informacéo.

Para minimizar esses riscos, sera assinado o TCUD — Termo de Compromisso

de Utilizagao de Dados, para assegurar o sigilo.

6.2 BENEFICIOS

Com a realizagao da pesquisa ao qual se propde a desenvolver, pretende-se
propor o fortalecimento das acdes dos profissionais da saude, no que diz respeito a
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
no Estado do Tocantins, no periodo de 2013 a 2022, além de proporcionar, por meio
dos indices, uma maneira de avaliar a qualidade dos servigos de saude, comparando
os resultados dos dois agravos de saude.

Outro beneficio a ser destacado diz respeito ao conhecimento da
epidemiologia, uma vez que o conhecimento sobre o0 a mortalidade torna-se essencial
para se conhecer a real situagdo e a partir dai tragar novas agdes de saude que

busquem diminuir a incidéncia.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Nesta pesquisa ndo ha previsao de suspensao e por este motivo a mesma sera
encerrada quando as informagdes desejadas forem obtidas, uma vez que ndo ha

previsao de riscos que impecam a sua realizagao.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacdo da pesquisa, espera-se demonstrar a importancia do
diagndstico e tratamento precoce do AVC e IAM, uma vez que estes problemas de
saude possuem grande importancia epidemiolégica no cenario brasileiro e mundial,

por constituirem num dos principais desafios a saude publica e aos gestores.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Viabilizar a saude publica um planejamento adequado, medidas preventivas
de estratégias para melhorar o atendimento a estes pacientes, além de demonstrar a
importancia das intensificagdes de esforgos para a prevencao e fortalecimento dos
sistemas de coleta de dados.

Outro desfecho da realizagao da pesquisa sera a apresentagao dos resultados

da mesma em congressos e a publicagao do artigo.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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20231

2023/2

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

X

Pesquisa
bibliografica

Elaboracédo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissao/
Publicacédo 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$ Va|0|l:;£0ta|
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 28,00 28,00
Pasta portfdlio 1 10,00 10,00
Impressdes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;otal
Combustivel 15l 4,75 71,25

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Cateqorias Valor Total
g R$
Gastos com recursos materiais
223,00
Gastos com recursos humanos 71,25
Valor Total: 294,25

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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APENDICE 1
Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Nés, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“‘Mortalidade por acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio no
Tocantins”, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes
de pesquisa devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, que se referem aos pacientes
atendidos no Estado do Tocantins, no periodo de 2013 a 2022.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao
publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos
dados foram pesquisados.

Declaramos, ainda, estar cientes de que € nossa responsabilidade a
integridade das informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados nao serdo repassados a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagao
por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da
Resolugcdo CNS n°. 466, de 2012, itens 1V.3 e V.7; e Cddigo Civil, Lei 10.406, de
2002, artigos 927 a 954, Capitulo I, "Da Obrigacdo de Indenizar", e Il, "Da
Indenizagao", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagbes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apds a sua aprovagéao do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Porto Naconal-TO, 03 de maio de 2023

Ana Caroline Milhomens de Oliveira Geovanna Martins de Araujo

Vivian Cristina Araujo Borges
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APENDICE 2
SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nés, Ana Caroline Milhomens de Oliveira, Geovanna Martins de Araujo e
Vivian Cristina Araujo Borges, pesquisadoras responsaveis pelo projeto “Mortalidade
por acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio no Tocantins”
solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagéo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacdo deste
projeto tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a
partir da analise de relatorios emitidos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Saude.
Salientamos que respeitaremos a privacidade e o sigilo tanto dos sujeitos como
dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguramos que os dados nao
serao divulgados. Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes

e normas reguladoras descritas na Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Porto Naconal-TO., 03 de maio de 2023

Ana Caroline Milhomens de Oliveira Geovanna Martins de Araujo

Vivian Cristina Araujo Borges



