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RESUMO

Introducdo: Os Obitos neonatais sdo aqueles que acontecem entre 0 primeiro e
vigésimo oitavo dia de vida. Tais registros integram o coeficiente de mortalidade
infantil, um importante marcador de saude da populacdo, pois contempla sobre
diversos fatores sociais. A partir da andlise das principais causas de mortes neonatais
€ possivel criar politicas publicas especificas para reduzir a quantidade de 6bitos
evitaveis, além de garantir o acesso da gestante ao servico de saude. Objetivos:
Analisar as principais causas de mortes neonatais no municipio de Porto Nacional
entre 2010 e 2018 e classifica-las como evitaveis ou ndo evitdveis. Metodologia: Sera
realizado uma andlise transversal, descritiva, quantitativa e retrospectiva. A coleta de
dados serd realizada a partir de informacg@es colhidas na Vigilancia Epidemiolégica do
municipio e no sistema de informacdes online do SUS (DATASUS). Serao verificadas
como variaveis a idade da mée, o tipo de parto, o peso da criangca ao nascer, 0 Sexo
da crianca e a causa do oObito segundo o CID-10. Resultados Esperados: Dessa
forma espera-se encontrar que as causas de Obitos neonatais evitaveis sejam
superiores as inevitaveis, devido a escassez de politicas publicas preventivas no
municipio.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal. Coeficiente de Mortalidade Infantil. Obitos
Evitaveis.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal deaths are those happen between the first and twenty-eight
day of life. Such records include the coefficient of infant mortality, an important marker
of population health, because it contemplates on diverse social factors. From the
analysis of the main causes of neonatal deaths, it is possible to create specific public
policies to reduce the number of preventable deaths, besides ensuring the access of
the pregnant woman to the health service. Objective: To analyze the main causes of
neonatal deaths in the municipality of Porto Nacional between 2010 and 2018 and
classify them as preventable or not preventable. Methods: A cross-sectional
descriptive, quantitative and retrospective analysis will be carried out. Data collection
will be performed based on information collected in the Epidemiological Surveillance
of the city and the online information system of SUS (DATASUS). The mother’s age,
type of delivery, child’s birth weight, child’s gender and cause of death according to
ICD-10 will be checked as variables. Expected results: Thus, it is expected that the
causes of preventable neonatal deaths are higher than the inevitable due to scarcity
of preventive public policies in the municipality.

Key-words: Neonatal Mortality. Coefficient of Infant Mortality. Preventable Deaths.
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1 INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil é reconhecido com um dos melhores
e mais sensiveis indicadores de saude, pois a morte de criangas menores de um ano
e diretamente influenciada por diversos fatores como condicbes de pré-natal,
gravidez, histéria materna, procedimentos perinatais, idade materna, condi¢cdes e tipo
de parto, condigbes socioecondmicas, prematuridade e outros. Essa taxa contempla
sobre indicadores sociais, além de refletir na qualidade de vida e permitir analisar
situacdes de desigualdade que demandem acbes e servicos especificos para
informacéo de processos avaliativos, de planejamento e gestao de politicas e acdes
de saude direcionadas para a atencao infantil e ao pré-natal.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
Brasil apresenta tendéncia decrescente na taxa de mortalidade infantil: em 1980 era
de 69,1 Obitos para 1000 nascidos vivos; em 2010 esse ndamero caiu para 17,2; e em
2016 chegou a 13,3. Relatério divulgado pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef), aponta que o indice de mortalidade na infancia caiu cerca de 77%
entre 0s anos de 1992 e 2014. Apesar do declinio observado no Brasil, a mortalidade
infantil continua sendo uma grande preocupacéo em saude publica.

Diversos fatores tém contribuido para a mudanca no perfil de mortalidade
infantil, entre os quais se destacam: aumento do acesso ao saneamento basico,
gueda da taxa de fecundidade, melhoria geral das condi¢des de vida, da seguranca
alimentar e nutricional e do grau de instrucao das mulheres, maior acesso aos servigos
de saude e ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, avanco das
tecnologias médicas, em especial a imunizacdo e terapia de reidratacdo oral, o
aumento da prevaléncia do aleitamento materno, entre outros (BRASIL, 2009).

O coeficiente de mortalidade infantil integra os componentes neonatal e
pos-neonatal, e € um importante marcador social para o pais, refletindo as condi¢cbes
de vida da populacéo, e possibilitando a formulacdo de estratégias que permitam o
seu controle.

A reducéo da mortalidade neonatal foi assumida como umas das metas
para a diminuicdo das desigualdades regionais no pais em 2009 sob a coordenacgéao
do Ministério da Saude. O objetivo tracado foi de reduzir em 5% as taxas de



mortalidade neonatal nas regides da Amazobnia Legal e do nordeste brasileiro
(BRASIL, 2011).

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um
dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Fazer uma andlise das principais causas de mortalidade neonatal tem sua
importancia no fato de que a maioria desses 6bitos, segundo a literatura, podem ser

evitados, e ao se ter conhecimento € possivel tracar meios de reduzi-los.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A maior prevaléncia de mortalidade neonatal na cidade de Porto Nacional

no periodo de 2010 a 2018 est4 relacionada a causas evitaveis?

1.2 HIPOTESE

As principais causas de Obito neonatal, segunda a literatura, sdo a
prematuridade, a malformacéo congénita, a asfixia intra-parto, as infeccées perinatais
e os fatores maternos, com uma propor¢ao consideravel de mortes preveniveis por

acdo dos servicos de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

A mortalidade neonatal precoce é o principal componente da mortalidade
infantil e grande parte das mortes infantis acontecem nas primeiras 24 horas,
indicando uma relacdo estreita com a atencdo ao parto e nascimento. Apesar dos
partos no Brasil ocorrerem predominantemente em hospitais e serem assistidos por
meédicos, os resultados sdo insatisfatorios se comparados a outras localidades no
mundo que alcangaram coeficientes menores de mortalidade neonatal.

A reducdo da mortalidade infantil neonatal é dificil, pois esta associada,
tanto a fatores bioldégicos como a assisténcia pré-natal, parto e ao recém-nascido. Sua
prevencdo envolve, principalmente, investimentos em servicos hospitalares de
tecnologia mais complexa, como as unidades de cuidados intensivos. E comprovado

isso com o importante decréscimo de mortalidade infantil, principalmente para



criangcas de baixo peso, na década de 60 depois da expansdo das Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCINS).

Ao analisar os principais motivos de 0bitos neonatais, é possivel perceber
gue uma otimizacdo dos servicos de saude que prestam assisténcias ao recém-
nascido, aliado aos avancos da tecnologia podem levar a diminuigcdes consideraveis
nas taxas de mortalidade infantil, principalmente a neonatal.

Diante desse pressuposto, conhecer as causas mais frequentes de obitos
neonatais € de suma importancia para o municipio. A partir desses dados € possivel
tracar programas mais efetivos de combate as principais etiologias evitaveis de Obitos
neonatais na regido, com a finalidade de diminuir o indice de mortalidade nessa faixa
etaria, haja vista que nesse municipio ha uma caréncia de informacfes publicadas a
respeito do tema abordado. Desse modo, é de suma importancia levantar questfes a

respeito do tema.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reconhecer as principais causas de 6bito em neonatos no municipio de

Porto Nacional entre os anos de 2010 e 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Quantificar os 6bitos neonatais precoces e tardios;
e Relacionar os 6bitos com as causas evitaveis e nao evitaveis;

¢ Identificar as principais causas de morte em neonatos;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

O coeficiente ou taxa de mortalidade infantil € conceituado como o numero
de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos, na populacdo residente
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado. (SAUDE, 2008).

Tal dado estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro
ano de vida, reflete 0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengdo a
saude materna e da populacdo infantil e vem sendo utilizado mundialmente como
indicador de qualidade de vida e desenvolvimento, por expressar a situacao de saude
de uma comunidade e as desigualdades de saude entre grupos sociais e regides.
(SAUDE, 2008; SUS).

O risco de morte ndo é constante ao longo do primeiro ano de vida, sendo
uma funcéo decrescente conforme a idade avanca. Por esse motivo, ele é subdividido
em outros dois componentes, denominados neonatal e pds-neonatal ou infantil tardia.
O periodo neonatal também apresenta uma subdivisdo em neonatal precoce e
neonatal tardio. (SUS).

Segundo definicdes adotadas pela Assembleia Mundial de Saude, de
acordo com o Artigo 23 da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude,
nascimento vivo € a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracéo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois
da separacéo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida (batimentos do
coracao, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contracdo voluntaria) estando ou ndo cortado o corddao umbilical e estando ou néo
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que retna essas condi¢ées
se considera como uma crianga viva.

O periodo neonatal é definido como a etapa que se inicia com 0 nascimento
e termina apOs 28 dias completos ap0s o0 nascimento. As mortes neonatais que
ocorrem durante o periodo neonatal podem ser subdivididas em mortes neonatais
precoces, que ocorrem durante os primeiros sete dias de vida, e mortes neonatais
tardias, que ocorrem apés o sétimo dia, mas antes de 28 dias completos de vida.

O coeficiente de mortalidade neonatal precoce é estimado a partir do

numero de oObitos de 0 a 6 dias de vida completo, por mil nascidos vivos, na populacao



residente em determinado espac¢o geogréfico, no ano considerado. O coeficiente de
mortalidade neonatal tardia, leva em conta o niumero de ébitos de 7 a 27 dias de vida
completos, e o coeficiente de mortalidade pos-neonatal os dbitos entre 28 e 364 dias
de vida completos. (SAUDE, 2008).

Os coeficientes apresentados anteriormente, sdo determinados pelos
seguintes calculos:

e Coeficiente de mortalidade infantil

Numero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

X 1000

e Coeficiente de mortalidade neonatal precoce

Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

x 1000

e Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

X 1000

e Coeficiente de mortalidade pds-neonatal

Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

X 1000

3.2 OBITOS EVITAVEIS

Os altos indices da mortalidade infantii no Brasil, principalmente do
componente neonatal, demandam estudos para avaliar a qualidade da assisténcia
obstétrica ofertada nos sérvios de saude. No intuito de reduzir esses 0bitos e avaliar
a efetividade dos servicos obstétricos, € recomendado, primeiramente, reconhecer as
causas dos oObitos, de modo a classificA-las segundo a sua evitabilidade e,
consequentemente, evidenciar as causas potencialmente trataveis. (DIAS et al.,
2017).

As mortes evitaveis sdo situacdes que podem ser prevenidas pela atuacéo
dos servicos de saude e que atenuam, provavelmente, quando o sistema de saude
nao consegue atender as devidas necessidades. S&o considerados “eventos-
sentinelas”, e sua ocorréncia sugere a deficiéncia do sistema de saude em oferecer
subsidios que reduzam tais Obitos, sobretudo os infantis. (DATASUS) (DIAS et al.,
2017).



A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis foi elaborada a partir de uma revisédo
de literatura referente a base conceitual e empirica das listas de causas de mortes
evitaveis, e por um grupo de trabalho composto por especialistas de diversas areas e
coordenado pelo Ministério da Saude. O trabalho resultou em duas listas, uma com
0s 6bitos evitaveis para menores de cinco anos, e outra para 6bitos entre cinco e
setenta e quatro anos de idade. Para compor cada lista foram selecionados os
codigos, segundo a Classificacdo Brasileira de Doencas, e seus agrupamentos
discutidos e revisados por especialistas. Vale ressaltar que tais listas ndo sao
estaticas, necessitando constantes revisdes em decorréncia de possiveis mudancas
nas préticas e tecnologias do SUS, e elas nao indicam que todos os eventos listados

sejam evitaveis, sendo necessarios estudos de validacéo. (DATASUS).

3.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NEONATAL

As causas da mortalidade no periodo neonatal se relacionam com as
condi¢cbes da gestacéo e do parto, sendo influenciadas pela qualidade da assisténcia
ao pré-natal e ao parto. Quanto mais proximas do momento do nascimento, mais forte
sera a influéncia das condicbes de nascimento e da assisténcia neonatal para a
sobrevivéncia infantil. (SUS).

E comprovado que a mortalidade neonatal estd vinculada a fatores
bioldgicos e de assisténcia intra-hospitalar (causas perinatais, anomalias congénitas
ou de origem genética, entre outras). Dessa forma, sua reducao é de custo elevado.
Por conseguinte, muito dos paises em desenvolvimento, ainda ndo se tem tecnologia
bésica preventiva que reduza a mortalidade neonatal (WEIRICH et al., 2001).

No Brasil as mortes neonatais sdo causadas, em geral, por asfixia-
intrauterina e intraparto, baixo peso ao nascer, afec¢des respiratorias nos recém-
nascidos, infec¢cdes em geral e prematuridade. Tais 6bitos sédo em decorréncia da falta
de condi¢cbes socioecondmicas, infecgcdes e um precario atendimento pré-natal. (De
Lorenzi et all, 2001; Kahale, 2000).

A porcentagem de mortalidade neonatal referente a classificagao brasileira
de evitabilidade entre os anos de 2010 e 2017 pode ser vista no grafico 1, que

demostra a alta taxa de causas evitaveis.



Gréfico 1 — Mortalidade neonatal segundo classificacéo brasileira de evitabilidade
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<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Oficina-mortalidade-
materna-e-infantil-CIT-MESA-Ana-Nogales.pdf>

Vérios estudos apontam como fator de risco para 6ébitos neonatais, a nao
realizacdo de pré-natal, maes adolescentes e baixo peso ao nascer. Dessa forma, em
areas onde a populacao recebe um adequado atendimento desde o pré-natal e que
se estende ao parto e ao recém-nascido, a mortalidade neonatal sera baixa.
Entretanto, pode-se verificar que, mesmo em paises desenvolvidos, onde a
mortalidade neonatal é muito baixa, existe um nimero de Obitos neonatais inevitaveis
que, em geral, sdo devido a anomalias congénitas complexas e muito graves e peso
muito baixo ao nascimento (BRITO, 2014).

Segundo Araujo (2009), foi encontrado um risco de Obito seis vezes maior
entre os recém-nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas e/ou peso
menor do que 2500g. Devido a um crescente numero de gestacbes multiplas
relacionadas a tratamentos para infertilidade, a incidéncia de partos prematuros que
se manteve durante muitos anos na faixa de 8 a 10% em paises desenvolvidos, teve
um gradativo crescimento. Nos Estados Unidos a porcentagem de nascimentos
prematuros aumentou 9,4% em 1981, para 12% em 2002 e devido a isso aumentaram
0 numero de recém-nascidos de baixo peso de 6,7% para 7,8% no mesmo periodo.

As causas de mortalidade infantil sdo referidas como problemas clinicos do
recém-nascidos, como, por exemplo, sindrome do desconforto respiratorio neonatal e

prematuridade, mas € importante definir a causa basica que desencadeou todo o



processo, estando essa geralmente relacionada a problemas advindos da mé&e ou da
gravidez. (BRITO, 2014).

Embora em nosso meio as causas mais importantes de morte neonatal
continuem se relacionando a prematuridade e suas complicacdes, vale ressaltar que
uma fragdo importante dos O6bitos tem ocorrido em funcdo das malformagtes
congénitas (AMORIM et al, 2006). Sabe-se que umas das causas de mortalidade mais
dificeis de conseguir uma reducédo sédo as malformacdes, mas € importante ressaltar
que é possivel fazer a prevencdo de uma quantidade significativa desses casos,
sobretudo as relacionadas com o sistema nervoso central. Algumas medidas
preventivas simples para essa prevencdo sdo a suplementacdo de &cido fdlico,
controle do diabetes materno, suplementacdo vitaminica. Além da possibilidade de
detectar diversas malformacdes com o rastreamento pré-natal.

A mortalidade neonatal € mais baixa quando o hascimento de uma crianca
de alto risco ocorre em centros terciarios bem equipados em termos de recursos
materiais e humanos. No entanto, em algumas situacbes, o nascimento de um
concepto pré-termo e/ou doente pode ocorrer em centros secundarios ou primarios.
Nesse caso, tais pacientes devem ser transferidos para uma unidade especializada,
respeitando-se a l6gica dos sistemas regionalizados e hierarquizados de atendimento
neonatal. Estima-se que o atendimento ao parto por profissionais de saude habilitados

possa reduzir em 20 a 30% as taxas de mortalidade neonatal (BRASIL, 2011).

3.4 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL, NA REGIAO NORTE E NO
ESTADO DO TOCANTINS

A reducédo da mortalidade de criancas menores de 5 anos em dois tergos,
entre 1990 e 2015, foi definida como uma das metas do milénio pela Organizagcao das
Nacdes Unidas (ONU) em 2000, com o apoio de 191 nagdes, incluindo o Brasil. A
Declaracdo do Milénio consiste em uma série de prioridades coletivas para a paz e
seguranca, luta contra a pobreza, meio ambiente e direitos humanos. Sdo medidas
imprescindiveis para o progresso da humanidade, bem como para a sobrevivéncia de
parte importante dos seres humanos. Como o periodo neonatal € a fase mais
vulneravel da vida de uma crianga e o componente neonatal de mortalidade infantil &
o mais dificil de ser reduzido, o processo de reducdo dos 6bitos neonatais foi uma

parte significativa para atingir tal meta.
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Nos ultimos 16 anos o Brasil conseguiu reduzir as taxas de mortalidade
infantil e neonatal, porém, ndo atingiu a meta de diminuir a mortalidade infantil, como
havia sido proposto pelos Objetivos do Milénio para 2015. Apesar de as taxas gerais
terem mostrado uma situacado razoavel desse indicador, é necessario considerar a
heterogeneidade das taxas em todo o pais. As regides Norte e Nordeste testemunham
taxas quase 100% mais elevadas do que nas regides Sul e Sudeste, 0 que pode ser

visto na figura 1.

Figura 1 — Taxa de Mortalidade Neonatal

2007 2010 2015 2016

Taxa por 1.000
nascidos vivos

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Oficina-mortalidade-
materna-e-infantil-CIT-MESA-Ana-Nogales.pdf>

O gréfico 2 foi montado a partir de dados disponibilizados pelo Sistema IBGE
de Recuperacédo Automatica (SIDRA), nele é possivel perceber uma importante queda
quanto a taxa de mortalidade neonatal, mas é um numero distante do que é
encontrado em paises desenvolvidos, onde a média da mortalidade neonatal é de

apenas trés mortes por cada mil nascidos vivos. (ONU, 2018).
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Grafico 2 — Taxa de Mortalidade Neonatal
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<https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6696; acessado em 29/10/2018>.



12

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo € uma analise transversal, descritiva e retrospectiva de
dados colhidos no sistema do DATASUS e na Vigilancia Epidemiolégico do municipio

de Porto Nacional — TO.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada na Faculdade Presidente Antdnio Carlos
(FAPAC/ITPAC- Porto Nacional/TO), no periodo letivo de acordo com calendario da
Instituicdo de Educacédo Superior (IES).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao é composta pelos nascidos vivos registrados no municipio de
Porto Nacional — TO no periodo de 2010 a 2018.
A amostra é composta pelos casos de 6bitos entre o primeiro e vigésimo

oitavo dia de vida no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2010 a 2018.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram selecionados como critérios de inclusdo os dados obtidos nos anos
de 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018, que ocorreram em Porto

Nacional — TO, ndo sendo necessario a mae residir no mesmo municipio.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram selecionados como critérios de exclusdo os casos ndo registrados
em Porto Nacional — TO, os que nédo foram registrados pela Vigilancia Epidemiol6gica

do municipio e os que foram notificados sem identificacdo da zona de residéncia.
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4.6 VARIAVEIS

Para o estudo serdo selecionadas as seguintes variaveis: idade da mae,
tipo de parto, peso da crianca ao nascer, sexo da crianca e a causa do 0bito segundo
o CID-10, favorecendo uma andlise estatistica fidedigna dos dados colhidos.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

O Tabnet é um tabulador de dados de uso geral desenvolvido pelo
DATASUS que permite a realizacdo de tabulacfes rapidas a partir de dados dos
sistemas de informacao do SUS. Em tal sistema ser&o colhidos os dados de nascidos
vivos e mortes neonatais entre 2010 e 2018 no estado do Tocantins por meio de
acesso virtual.

Os dados referentes aos nascidos vivos e Obitos neonatais em Porto
Nacional — TO seréo colhidos na Vigilancia Epidemioldgica de forma presencial. Essas
informacdes serdo obtidas através do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Tais sistemas também
foram desenvolvidos pelo DATASUS.

Os dados coletados serdo examinados, analisados e apresentados na
forma de graficos e tabelas. Os resultados obtidos serdo publicados em congressos
da éarea.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa € de caréater exploratorio e quantitativo, e possui como amostra
todos os casos de Obitos neonatais no municipio de Porto Nacional — TO no periodo
de 2010 a 2018. Para chegar a essa amostra foram excluidos do total de casos de
Obitos no municipio aqueles que nao foram notificados ao servico de vigilancia
epidemiologica e os sem identificagdo da zona de residéncia.

No segundo semestre de 2019 sera iniciada a coleta de dados atravées das
informacgdes colhidas na Vigilancia Epidemiolégica do municipio e no sistema de
informacéo online do SUS (DATASUS). Tais dados compreendem o periodo de 2010
a 2018. Em seguida os dados serdo examinados e analisados, para posteriormente

ser apresentados em forma de tabelas e gréficos.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estara de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Esta resolucdo aborda tantos os direitos e
deveres do pesquisador, quanto ao sigilo dos dados colhidos do individuo que foi
submetido a pesquisa.

Este trabalho dispensa o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), pois ndo envolve o ser humano de maneira direta e nem possibilitara sua
identificagdo. A pesquisa sera desenvolvida por meio da coleta de dados secundarios,

através dos instrumentos de avaliacao.

6.1 RISCOS

A pesquisa em guestdo ndo apresenta nenhum risco, tendo em vista que

ird utilizar dados de dominio publico via SINAN.

6.2 BENEFICIOS

Os individuos que contribuirem para a realizacdo do deste projeto néo
receberdo nenhum beneficio financeiro, apenas irdo cooperar para divulgacdo de

dados que séo fundamentais para a sociedade cientifica.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar um namero superior de Obitos neonatais evitaveis e

relacdo aos inevitaveis em Porto Nacional entre os anos de 2010 e 2018.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se quantificar os Obitos neonatais em precoces e tardios,
analisando a idade da crianca ao falecer, bem como quantificar quais desses 06bitos
foram por causas evitaveis. Além disso, almeja-se fazer um perfil epidemiolégico das
maes que perderam seus filhos para assim estabelecer conexdes sobre o que pode
ter ocasionado o 6bito.

Assim, o0 estudo em questao visa servir como subsidio para a adocdo de
estratégias e acées em conjunto com a Secretaria de Salude do municipio de Porto
Nacional, ou mesmo o fortalecimento da assisténcia que vem sendo prestada a

populacao dessa regiao.
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9 ORCAMENTO

Categoria: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Resma de folha A4 | 01 18,00 18,00

Chamex Office 500

folhas

Impressao 300 0,25 75,00

Caneta 03 2,00 6,00

Grampeador 01 10,00 10,00

Pen drive 4GB 01 35,00 35,00

Encadernacédo Capa | 03 20,00 60,00

Dura

Poster/ 01 70,00 70,00

Apresentacao

Categoria: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Combustivel 50 L 4,70 235,00

Financiamento Total da Pesquisa

18

CATEGORIA VALOR TOTAL (R$)
Recursos Materiais 274,00
Recursos Humanos 235,00

Todas as despesas com esta pesquisa serdo custeadas pelas

pesquisadoras de graduacdo Annelise Palacio da Costa e Vivian Marina Refis

Pedreira do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos do municipio de Porto

Nacional — TO.
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APENDICES

APENDICE A: LISTA DE TABULACAO

Lista de Tabulacdo de Causas Evitaveis
de menores de 5 anos

CID-10 - Lista de Tabulacio de Causas Evitdveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elementa da Tabela Ciadigos da CIO-10

1. Causas evitiveis

1.1. Reduzivel pelas agdes de imunizacio
Tuberculose do sishema nervass ALT
Tuberculoss miliar Al9
Tétano necnatal A33
Tétano A3S
Difteria A6
Coqueluche A3T
Poliomielite aguda ABD
Saranpo BOS
Rubésla BO&
Hepatite aguda B B1&
Caxumba B2&
Meningite por Hasmaophiius G00.0
Sindrome da rubéola congénita F35.0
Hepatite viral congénita F35.3

1.2.1. Reduziveis por adeguada atencio 3 mulher na gestacao
Sifilis congénita ASD
Doengas pelo virus da imunodeficiénca humana [HIV] B20-B24
Algumnas situaciies de feto e recdm-nascido afetados por P02.2-P02.3, POZ.7-
complicaghes da placenta e das membranas P02.9

Feto & recém-nascide afetados por afecgies maternas, ndo
obrigatoriamente reladonadas com a gravidez atual, e por

POO, PO4
influéndas nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite ’
matermds
Feto & recém-nascide afetados por complicagies matemnas da PO1
aravidez
Crescimento fetal retardado e desnubrigas fetal P05
Transtomdes relacionados com a gestacse de curta duragid e oo
peso baixo ao nascer, ndo cassificados em outra parte
Sindrome da anglstia respiratdria do recém-nasddo Fz2.0
Hemorragia pulmenar originada no periodo perinatal P26
Hemorragia Intracraniana ndo traumdtica do feto e do recém- p52
nascido
Isoimunizagde Rh au ABD do feto & do recém-nascido P25.0-P55.1

Outras doengas hemaliticas do feta & do recém-nascido devido
2 Boimunizagso

Enterecolite necrotizante do feto & do recém-nascidao F77

1.2.2, Reduziveis por adeguada atencdo 3 mulher no parto
Febo & recém-nascde afetados por placenta préwvia e por PO2.0-PO2.1

P35.8-P55.9, F2&-P57



CID-10 - Lista de Tabulacio de Causas Evitdveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elemento da Tabela

1.2.3.

1.3.

outras farmas de desoslamento da placente & hemarragia
Febo & recém-nascide afetados por afecghes do oordao

urnbilical

Feto e recérn-nascide afetados por outras complicagiies do
trabalho de parto e do parto

Transtomnoes relacionados com a gestagdo prolongada e peso

elevade ad nascer
Traumatismo de parto

Hlp-d:-tla intrauterina e asfixia a0 Nascer
Sindrome de aspiragao neonatal, exceto de leite & alimento

regurgitados

Reduziveis por adeguada atencio ao recém-nascido

Transtomos respiraténios espediices do periodo neanatal

Infecgies especificas do perodo neonatal, excebo sindrome da
rubala congénita & hepatite viral comgénita

Hemorragia neonatal, exceto intracraniana ndo-traumatica
Outras ictericias neonatais

Transtomos endbcrinos e metabdlicos transitdries especificos
do feto & do Fecém-nascios

Oubros branstomos hemotoldgicss do febo & do recém-nascidns

Transtomos do aparelhe digestivo do feto ou do recém-
nascido, exceto enterocolite necrotizante

Afecoles gue comprometem o tegumento & a regulacio
térmica do feto & do recém-nascion

Dutros transtornos originades no periodo perinatal [exceto PSS

& P96.9)

Reduziveis por acdes de diagnostico e tratamento

adequado

Tuberculoss respiratdria, com confirmagse bacteriolbgica e

histoldgica

Tuberculose das vias respirabbrias, sem confirmagia
bacterioldgica ouw histoldgica

Tuberculose de outros drodos

Meningite bacteriana, ndo classificada em oulra parte [exceto
por Haemophilus) ou devida a oulras Causas & a causas nio

especificadas

Infecgfes agudas das vias aéreas superiores

Prigurmonia

QDutras infecibes agudas das vias adreas inferiores

Ederma da laringe

Doengas orfinicas das vias adreas inferiores, excebo enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas crinicas

Afecgbes respiratdrias devidas a inalacio de produtos
quimicos, gases, fumagas & vapores e pneumonite devida a

sidlidos e liguidos

Ciéddigos da CID-10

PD2.4-P02.5
PO3

FDB

P10-PLS
P20-P21

F24.0-P24.2, F24.8-
P24.9

P22.1, P22.B-F22.9,
P23, P25, P27-PIE

P35.1-P35.2, PI5.4-
P35.0, P35-P39
PEO-PS1, P53-P54
PEE-PSG

P7O-P74
P&0-P&1

F7¥5-F7R, P78
FED-PE3

Po0-Po4, POG.0-P26.8

AlS

Alg

AlE
G00.1-G00.9, GO3

J00-10E
J12-11E
120-122
13E.4

JA0-142, 145-147

J6E-169

22
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CID-10 - Lista de Tabulacho de Causas Evitdveis de menores de 5 anos
Agrupamento Elemento da Tabela

1.4.

Oubras doengas Causas por clamidias
Outras doengas Dactarianas

Hipatiresidismo congénito

Diabetes medlitus

Fenilcetondria cldssica

Deficéncia congénita de lactase

Epilepsia & estado de mal epildptica

Sindrame de Dawn

Infecgdo do trato urindrio de localizacdo ndo especificada

Febie reumatica aguda e doencas reumaticas crinicas do
coragan

Reduziveis por acdes promocao 3 saude vinculadas a
acoes de atencdo

Doengas infecciosas inbestinais

Algumas doengas badterianas zoondticas

Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais
Ricketisioses

Raiva

Doencas devidas a probozodnos

Helmintiases

Doengas infecciosas, outras & as néo especificadas
Anemias nutricionais

Desnutrigio & outras deficiéndas nutricionais
Deplacia de volume

Acidentes de bransports

Ervenenamenta [intoxicacda) acidental por exposicdo a
dragas, medicamentos e substdncias biolbgicas

Envenenamenta [intoxicacda] acidental por exposicdo a outras
substancias nocivas

Simdrome da morte subita na infancia
Quedas

Exposicdo a0 fuma, ao fsgo & 38 chamas
Exposicio as forcas da natureza
Afogamento & submersio acidentais
Dubros risces acidentais & respiracdo

Exposicdo a corrente elétrica, a radiagio & a temperatura &
prazsdno extremas do ar ambiental

Agressias
Ewventos (fatos) cuja intencdo € indeterminada
Exposicdo a forgas mecinicas inanimadas

Acidentes acorridos em pacientes durante a prestagso de
cuidadoes médicos e drirgicos

Reacdd andormal emn padente ou complicagao tardia causadas

Ciddigos da CID-10
ATD-AT4

AJD-A3Z, A38-Aa],
Adb, A49

ED3.0-E03.1
E10-E14
E70.0

E73.0
GA0-Ga1
qQ90

N39.0

I03-109

ADD-ADD
ADD-A2E
ASD-A9T9
ATD-ATS
AgZ
B50-B64
B&S-BE3
BoD
D50-D53
E40-EG4
EBG
WOL-v99

X40-X44

X4 o- X4

R93
WoO-¥W19
L00-X09
X30-X39
WES-WT4
WTS-Wa4

WES-W99

X85-Y09
¥10-Y34
W2Z0-¥W4a9

Yeo-Y69

YE3-YB4
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CID-10 - Lista de Tabulacho de Causas Evitdveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elements da Tabela Cédigos da CID-10
por procedimentos crdrgicos e outros procedimentos médicos
sem mengdo de acidente ao tempo do procediments
Efgitos adversos de drogas, medicamentos e substdncias
bioldgicas usadas com finalidade terapiutica

2. Causas mal definidas
Sintomas, singis e achados anormais, exceto sindrome da
marte sdbita na infancia
Morte fetal de causa nao aspecificada pos
Afecghes originadas no periodo perinatal, ndo espedficadas PoE.9

Az causas ndo

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) listadas
anteriorments

¥40-Y59

RO0-R94, RIE-RI9



