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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis antes e
durante a situacdo emergencial causada pela pandemia da COVID-19 em
Fernandépolis. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento observacional,
descritivo, ecoldgico, com emprego de técnicas de analise espacial. A populacédo da
pesquisa foi composta por todos os 6bitos fetais e infantis registrados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro
de 2022. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica n° 63776122.0.0000.5504. Apos a coleta dos dados dos 6bitos evitaveis e dos
nascidos vivos registrados no periodo indicado, foi realizado inicialmente a analise
descritiva dos dados, com tabulac¢édo dos dados, célculos das frequéncias absolutas e
relativa. Posteriormente, foi realizada a geolocalizacdo dos casos que consistiu ha
interpolacdo geogréfica da localizagdo do caso com a feicdo geogréafica do municipio
em estudo (malha censitaria digital do municipio). Para este procedimento, foi utilizado
a API do software Google Earth Pro® para obtencéo das respectivas coordenadas
geograficas referentes aos enderecos residenciais notificados (latitude e longitude).
Por fim, para figuracdo dos achados, foram construidos mapas coropléticos com a
ocorréncia de 6bitos evitaveis por setores censitarios utilizando o software ArcGis
versdo 10.5. Resultados: Do total dos 30 Obitos fetais avaliados no periodo, 14
(46,67%) eram evitaveis, 13 (43,33%) nao evitaveis e trés (10,00%) inconclusivos.
Dos 23 6bitos infantis avaliados no periodo de 2018 a 2022, quatro (17,39%) eram
evitaveis, 17 (73,91%) ndo evitaveis e dois (10,00%) inconclusivos. A Taxa de
Mortalidade Fetal (TMF) vinha caindo e a partir de 2020 houve um aumento, ainda
gue a proporcdo entre 0 primeiro e o Ultimo ano tenha sido menor, mas manteve-se
em consonancia com a linha de nascidos vivos no periodo. No ano de 2021 dentre os
Obitos fetais ocorridos, 83,33% eram evitaveis. Na analise da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), notamos que estava bastante baixa em 2018, em que teve 0 maior
namero de nascidos vivos (800), a partir dai teve um pequeno aumento até 2020
acompanhando a queda dos nascimentos, porém em 2021 teve um aumento
expressivo passando de 4,34 para 15 por mil nascidos vivos e a proporcéo de Obitos
evitaveis foi de 27,27%. No padréo espacial foi possivel observar que ha locais que
apresentam maior ocorréncia de Obitos evitaveis. Conclusédo: O estudo evidenciou
que houve aumento da mortalidade fetal e infantil evitavel no periodo emergencial da
COVID-19, no entanto, a mortalidade fetal evitavel foi de maior frequéncia e com
ocorréncia alarmante no término do terceiro trimestre. A analise espacial evidenciou
gue ha areas com necessidade de qualificacdo das a¢fes de saude.

Descritores: Mortalidade Fetal. Mortalidade Infantil. COVID-19. Vigilancia em Saude
Publica. Anéalise Espacial.



ABSTRACT

Objectives: To characterize fetal and infant mortality from preventable causes before
and during the emergency situation caused by the pandemic of COVID-19 in
Fernandopolis. Methods: This is a study with observational, descriptive, ecological
design, using spatial analysis techniques. The research population was composed of
all fetal and infant deaths recorded in the Mortality Information System in the period
from January 1, 2018 to December 31, 2022. The study was submitted and approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of S&do Carlos under
Certificate of Ethical Appraisal Submission No. 63776122.0.0000.5504. After collecting
the data of avoidable deaths and live births registered in the indicated period, we
initially performed a descriptive analysis of the data, with data tabulation, calculation of
absolute and relative frequencies. Subsequently, the geolocalization of cases was
performed, which consisted of the geographic interpolation of the location of the case
with the geographic feature of the municipality under study (digital census grid of the
municipality). For this procedure, the Google Earth Pro® software APl was used to
obtain the respective geographic coordinates for the reported residential addresses
(latitude and longitude). Finally, for figuring the findings, choropleth maps were
constructed with the occurrence of preventable deaths by census sectors using the
ArcGis software version 10.5. Results: Of the total 30 fetal deaths evaluated in the
period, 14 (46.67%) were preventable, 13 (43.33%) were non-preventable and three
(10.00%) were inconclusive. Of the 23 infant deaths evaluated in the period from 2018
to 2022, four (17.39%) were preventable, 17 (73.91%) were non-preventable, and two
(10.00%) were inconclusive. The Fetal Mortality Rate (FMR) had been falling and from
2020 there was an increase, although the proportion between the first and the last year
was lower, but remained in line with the live births line in the period. In the year 2021,
83.33% of fetal deaths were preventable. In the analysis of the Infant Mortality Rate
(IMR), we noticed that it was quite low in 2018, when it had the highest number of live
births (800), from then on it had a small increase until 2020 following the drop in births,
but in 2021 it had a significant increase going from 4.34 to 15 per thousand live births
and the proportion of preventable deaths was 27.27%. In the spatial pattern it was
possible to observe that there are places that have a higher occurrence of preventable
deaths. Conclusion: The study showed that there was an increase in avoidable fetal
and infant mortality in the emergency period of COVID-19, however, avoidable fetal
mortality was more frequent and with alarming occurrence at the end of the third
trimester. The spatial analysis showed that there are areas in need of qualification of
health actions.

Descriptors: Fetal mortality. Infant Mortality. COVID-19. Public Health Surveillance.
Spatial Analysis.
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APRESENTACAO

Ha quase 12 anos atuo como Enfermeira na Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Fernandopolis-SP e desde entdo estou como Responsével Técnica
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e também pelas investigacdes de 6bitos materno e
infantil. Atuo no Comité de Mortalidade Materno e Infantil (CMMI) desde o0 mesmo
periodo, estando como Presidente ha quatro anos. Atualmente também estou
como docente do curso de Medicina na Universidade Brasil e como supervisora do
internato em saudde coletiva, bem como, faco parte da equipe do Contrato
Organizativo de Acao Publica de Ensino - Saude (COAPES), que é um convenio
estabelecido entre as Universidades e a Prefeitura, para capacitagcdo dos
profissionais de saude da rede, com temas relacionados a saude da mulher e da
crianca.

Cursei especializacdo em Enfermagem Pediatrica na Faculdade de
Medicina de S&do José do Rio Preto (FAMERP) e Pedagogia Universitaria na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), realizei alguns cursos de
formacédo, sendo o principal oferecido pela EAD-ENSP/FIOCRUZ de Vigilancia do
Obito materno, infantil e fetal e atuacdo em comités de mortalidade.

Iniciei o Mestrado na UFSCar em plena pandemia, vivendo todas as
dificuldades de acesso no ambito educacional, mas ainda que de forma remota,
participei efetivamente do Grupo de Estudos Operacionais em Doencas
Negligenciadas e Emergentes (GEODONE) o que me oportunizou participar da
elaboracdo de trabalhos cientificos e apresentar o resumo desta dissertacdo no
“XllII Seminario de Internacionalizagdo da Producédo do Conhecimento - Desafio da
contemporaneidade: implicacdes para a Ciéncia da Enfermagem”, realizado pela
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro em
2022.

Devido a essas vivencias profissionais, tenho uma inquietacdo com relagcéao
aos oObitos fetais e infantis evitaveis, o que me despertou o interesse pela pesquisa
para busca das possiveis causas, e para avaliar o impacto da pandemia da COVID-
19 na assisténcia a saude do municipio de Fernandopolis, e assim, contribuir na
reducdo desses Obitos, através da sensibilizacdo dos gestores, profissionais de

saude e estudantes, ampliando o olhar de todos para este assunto
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantii € um dos principais indicadores de saude de uma
populacdo e sua ocorréncia se relaciona com a qualidade de vida, salde e aspectos
socioeconémicos de um pais ou regido (MARINHO et al., 2020). Reduzir a mortalidade
infantil € um desafio para os servicos de saude e sociedade civil e que deve ser
enfrentado a fim de combater as iniquidades sociais, considerando que a mortalidade
infantil reflete as condi¢gdes de vida da sociedade e visando ao alcance de patamares
mais dignos de vida para a populacdo. Este desafio é reconhecido pela Organizagéo
das Nacodes Unidas (ONU), haja vista, que esta contemplado dentro dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2015; BRAZ; RAIHER, 2022).

Historicamente, a mortalidade infantil sempre esteve nos holofotes dos
investigadores, por refletir as condicdes de como as pessoas nascem, vivem e se
desenvolvem e demonstram também as condi¢cdes de atencdo a saude, que tem como
um dos determinantes, o acesso e qualidade dos servicos de saude envolvendo,
principalmente, as a¢des durante o pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2009; SILVA
et al., 2019).

De forma a complementar tais indicadores, os 6bitos fetais, que datam mais de
um século de implementacdo investigativa (LEISHER et al., 2016), foi bastante
incentivado pela Na¢Bes Unidas, em 2014, com implementacdo do Plano de Acéo
para Todos os Recém-Nascidos. No entanto, os altos indices de subnotificacéo,
ofuscaram a inclusdo desta meta nos ODS, tornando-a invisivel nas agendas de
politicas globais (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Embora tenha diminuido a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) ao longo dos
anos, essa realidade esta abaixo do desejado e muitos 6bitos infantis e fetais sao
evitaveis. Os indices atuais do Brasil refletem as condi¢cdes desfavoraveis em que as
pessoas nascem, vivem e se desenvolvem e demonstram também as condicbes de
atencdo a saude, que tem como um dos determinantes, o acesso e qualidade dos
servicos de saude envolvendo, principalmente, as ac6es durante o Pré-Natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2019).

Seja infantil ou fetal, a analise do 6bito nesta populacéo, exige esclarecimentos
de quais dificuldades foram enfrentadas e que na epidemiologia sdo considerados
como “"eventos-sentinelas”, pois expressam situacdes que deveriam ser prevenidas
se houvesse melhor qualidade na assisténcia a saude ou até mesmo na assisténcia
familiar (DIAS; NETO; ANDRADE, 2017; VIEIRA; KALE; FONSECA, 2020).
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Assim, para melhor compreensdo de todo este contexto, elaborou-se um
arcabouco destes eventos em subcapitulos, concluindo-se de como procede a

investigacdo dos mesmos.

1.1 OBITO FETAL

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define 6bito fetal como a morte de um
produto da concepcdao, independente da duracdo da gravidez, que ocorra antes da
expulsdo completa do corpo da méae, ndo apresentando respiracao ou outro sinal de
vida, como batimentos cardiacos, pulsacdo do corddo umbilical ou movimentos
musculares de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical
(BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Para fins de emiss&o da Declaracéo de Obito (DO), considera-se os parametros
de o6bitos fetais aqueles a partir de 20 semanas de gestacdo, ou peso igual ou superior
a 500 gramas ou estatura igual ou superior a 25 centimetros (BRASIL, 2022). Porém,
a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define as perdas
gestacionais abaixo de 22 semanas como abortamento. Classifica o 6bito fetal como
precoce e tardio. Os o6bitos fetais precoces referem-se aos fetos com 500 g ou mais,
ou 22 semanas completas de gestacdo ou mais, ou medindo 25 cm ou mais; e 0s
Obitos fetais tardios sao aqueles com 1.000 g ou mais, ou 28 semanas ou mais, ou 35
cm ou mais (SUN et al., 2019).

Em 2016, foram registrados 1,7 milhdes de 6bitos fetais no mundo, o que
demonstra uma diminui¢@o de 65,3% desde 1970, influenciado também pelo aumento
do numero de nascidos vivos, que passou de 114,1 milhdes em 1970 para 128,8
milhdes em 2016. A taxa de mortalidade fetal (TMF) diminuiu 68,4%, de 41,5 em 1970
para 13,1 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2016. A menor TMF em 2016 foi na
Finlandia (1,11 por 1.000 nascimentos) e a maior no Sudéo do Sul (43,4 por 1.000
nascimentos) (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019). No Brasil foram registrados 30.210
Obitos fetais neste mesmo ano, ficando com a taxa de 10,46 Obitos fetais por mil
nascidos vivos (BRASIL, 2023).

No periodo de 2010 a 2019, houve redugéo de 11,2% na taxa de mortalidade
fetal do pais. Apesar disso, a taxa de mortalidade fetal tardia, utilizada para
comparacdes internacionais, foi de 5,9 em 2019, o dobro do registrado nos paises
desenvolvidos nesse mesmo ano (aproximadamente 2,9 por mil nascimentos nos

paises da Europa Ocidental e América do Norte). No Brasil as taxas mais elevadas
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ocorreram nas regides Norte e Nordeste, com leve aumento na regido Norte (9,8 para
10,2 por mil nascimentos), sendo a Unica regido com aumento da mortalidade fetal
neste periodo. Cabe ressaltar que essas regides apresentam atraso e sub-registro no
SIM, o que dificulta uma analise fidedigna (FIOCRUZ, 2020).

Com relagéo as causas da mortalidade fetal, a literatura apresenta diferentes
realidades entre as regifes brasileiras, porém, a maioria dos 6bitos ocorrem antes do
trabalho de parto. Uma pesquisa realizada, em Sao Paulo, demonstrou significante
relacdo entre Obito fetal e baixa escolaridade materna. Em Florianopolis, um estudo
que durou 10 anos, identificou que as principais causas basicas dos 6bitos fetais sao:
doenca hipertensiva materna e alteracBes placentarias/membranas. Em uma
pesquisa no municipio do Rio de Janeiro, os dados foram similares, trazendo as
afeccdes maternas com maior frequéncia, seguidas das complicacdes da placenta,
cordao e membranas (BARROS, 2022).

Fonseca et al. (2021) afirmam que, em relacdo as causas béasicas registradas
nos obitos fetais no Brasil, 21,5% ¢é por “morte fetal de causa nao especificada” e
15,0% é “hipodxia intrauterina nao especificada” o que traz brechas no conhecimento
das reais causas e impede uma adequada classificacdo quanto a evitabilidade dos
Obitos.

1.2 OBITO INFANTIL

O 6bito infantil corresponde aqueles ocorridos até 364 dias de vida. Calcular
sua taxa, expressa o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de
vida. Valores elevados refletem precarias condicdes de vida e de assisténcia a saude,
portanto investigar as causas da morte é fundamental para direcionar as acdes de
saude e reduzir esses numeros (BRASIL, 2021).

Pesquisas tém relacionado a expansdo do Programa Bolsa Familia com a
reducdo da pobreza e da desigualdade de renda, além de fatores relacionados a
condicao bioldgica do binbmio mée-bebé, as condicbes ambientais e as questdes
sociais que permeiam a vida das pessoas. Esses estudos trazem evidéncias de que
programas de transferéncia de renda, contribuem para o aumento do uso de servigcos
preventivos de saude e, com isso, diminuem a ocorréncia de doenca e de morte das
criancas. Assim, corroboram na reducdo das desigualdades sociais e regionais
(SILVA; PAES, 2019).
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A reducdo na mortalidade infantil esta presente na agenda da ONU como
quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), vigente de 2000 a 2015
(MARINHO et al., 2020). A partir de 2015 foi estabelecida a nova agenda global para
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, sendo a meta 3.2: acabar com as
mortes evitaveis em menores de cinco anos e reduzir a mortalidade neonatal para 12
por mil nascidos vivos e a de menores de cinco para 25 por mil nascidos vivos (ONU,
2015).

Houve no mundo uma reducéo de 41,6% de mortes infantis nos ultimos 30
anos, no entanto, os dados continuam alarmantes, pois em 2019 foram registradas
5,2 milhdes de mortes infantis (ONU, 2020). No Brasil houve uma reducéo de 70%
dos o6bitos infantis nos ultimos 30 anos, alcancando um indice de 15 mortes por mil
nascidos vivos em 2015 (BARBOSA; GAZZINELLI; ANDRADE, 2019).

Essa reducao ocorreu gracas as politicas publicas instauradas no pais, como o
Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 e a Estratégia Satde da Familia, em 1994,
gue melhoraram o acompanhamento da saude na atencdo primaria com exames pré-
natais, ampliacdo das acfes de imunizacdo através das campanhas de vacinacgao,
acompanhamento das familias e criancas com melhoria no tratamento, englobando
toda a equipe multidisciplinar (BUGELLI et al., 2021).

Dentre as recomendacdes essenciais do Ministério da Saude (MS) com relacéo
ao cuidado a saude da mulher e da crianca no ambito da Atencéo Primaria a Saude
(APS), esta a importancia e a efetividade dos cuidados prestados por mais de um
profissional da saude, como enfermeiros e médicos, na aten¢do ao pré-natal, parto e
puerpério, reunindo as competéncias e as contribuicdes de cada profissional para uma
melhor assisténcia (MARQUES et al., 2021).

Marques et al. (2021) ainda afirma que ha maior propor¢cdo de orientacdes
sobre os sinais de alarme na gestacao, riscos do tabagismo, alcool e automedicacéo,
nas gestantes que séo atendidas apenas pelo profissional enfermeiro. De acordo com
a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n® 7.498/1986) e o MS, o pré-natal
de baixo risco pode ser acompanhado pelo enfermeiro no ambito da APS, cabendo a
ele realizar atividades de educacdo em saude a gestante e a puérpera.

De acordo com dados divulgados pela Fundacao Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE), a taxa de mortalidade infantil no estado de Sao Paulo, em 2020,
foi de 9,75 6bitos de menores de um ano a cada mil nascidos vivos. Os menores

indices foram encontrados na Regido de Séao José do Rio Preto (7,8), Ribeirdo Preto
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(8,6) e Campinas (8,9). Este valor foi 0 menor ja registrado e é fruto de um trabalho
entre o estado e os 645 municipios, com a¢fes preventivas voltadas a saude da
mulher e da crianca. Em 2000 a taxa era de 17 por mil nascidos vivos (SEADE, 2021).

Observou-se no pais um percentual elevado de obitos infantis que poderiam
ser evitados: 74,3% entre os menores de 6 dias, 70,8% no periodo neonatal tardio e
em torno de 50% no periodo pés-neonatal (FIOCRUZ, 2020).

1.3VIGILANCIA E A EVITABILIDADE DOS OBITOS FETAIS E INFANTIS

A atencéo voltada para a saude materna e infantil vem acontecendo de forma
gradativa desde a década de 70, com a implantacdo do Programa Nacional de
Imunizacado (PNI), Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), Projeto de Reducéao
da Mortalidade Infantil (PRMI), entre outras a¢cdes, porém tornou-se prioridade a partir
deste século, com pactuacbes firmadas pela ONU e, posteriormente, no Brasil
(ARAUJO et al., 2022).

No pais, a vigilancia de 6bito materno e infantil tornou-se prioridade a partir do
dia 22 de fevereiro de 2006, apds o Pacto pela Saude, firmado entre o Ministério da
Saude (MS) e os Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais, fixado na Portaria
n°399, onde foram estabelecidas metas, e dentre elas, a redu¢do da mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2006; SOUZA, 2019).

Seguindo esse contexto, o Ministério da Saude, publicou a Portarian® 72 de 11
de janeiro de 2010, que estabelece em seu art. 1° que a vigilancia de ébito infantil e
fetal é obrigatéria nos servicos de saude publicos e privados que integram o SUS,
sendo atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica, das Secretarias
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e no ambito Federal do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, através dos profissionais da saude designados
(BRASIL, 2010).

Além disso, os governos reconheceram a importancia do monitoramento de
Obitos por regido e ampliacdo de vigilancia para a redu¢do de mortes maternas, fetais
e infantis, passando a ser obrigatorio que 0s municipios se organizassem na criacao
de Comités de Mortalidade Materno-Infantii para que esses Obitos fossem
investigados e classificados quanto a evitabilidade (SZWARCWALD et al., 2020).
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Os Comités tém papel importante para a analise detalhada dos 0Obitos infantis
e fetais e para identificacéo das situaces que necessitam de intervencéo. E de sua
atribuicdo analisar e discutir os 6bitos com os profissionais envolvidos em todos os
niveis de assisténcia, bem como elaborar as recomendacdes para que novos casos
nao acontegam. Essas recomendagdes devem ser encaminhadas aos gestores dos
servigcos de saude como parte do trabalho da vigilancia de Obitos e de reorganizacéo
dos servicos, com a finalidade de qualificar a assisténcia e colaborar para a reducéo
das taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, pois politicas de saude podem ser
direcionadas de acordo com a necessidade de cada cidade ou regido (FERREIRA et
al., 2019).

A criacdo do Comité de Mortalidade Materno Infantil e a vigilancia desses 6Obitos
no municipio desse estudo, foi formalizada, como consta em livro ata, no dia 05 de
julho de 2006. Também se criou um Regimento Interno e a Portaria Municipal com
membros de varios setores da rede (médicos obstetras, pediatra, enfermeiras,
psicologa, representantes do curso de Medicina e Enfermagem, entre outros), e as
reunides passaram a acontecer trimestralmente (FERNANDOPOLIS, 2006).

Seguindo a Normativa do MS, deve-se investigar todos os ébitos de mulher em
idade fértil (10 a 49 anos), crian¢cas menores de cinco anos e o6bitos fetais. A partir da
investigagdo, séo realizados relatérios e discutidos no Comité de Mortalidade, para
analise dos casos, classificacdo quanto a evitabilidade, e quando identificados os
Obitos evitaveis, sao realizadas propostas e medidas educativas para a ndo ocorréncia
de novos 6bitos (BRASIL, 2009).

Para padronizar o processo de investigacé@o dos 6bitos, séo utilizadas as Fichas
de Investigacdo, recomendadas pelo MS, relacionada a cada éarea (domiciliar,
ambulatorial e hospitalar), e nelas contém campos referentes a identificacdo do caso
investigado, aos dados da assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento, aos dados
sobre o acompanhamento da crianca e as informacdes pertinentes fornecidas pelos
familiares por meio da entrevista domiciliar (FERNANDOPOLIS, 2006).

Existem trés listas de critérios de evitabilidade que podem ser utilizadas no
ambito nacional: Lista de Obitos Evitaveis — Fundacdo Seade; Lista de causas de
mortes evitaveis por intervencées do Sistema Unico de Saude do Brasil; Fluxograma
da classificagdo dos 6bitos perinatais segundo Wigglesworth modificada. O municipio
utiliza a Lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do SUS que € a lista
recomendada pelo MS (BRASIL, 2009; PICOLI; CAZOLA; NASCIMENTO, 2019).
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As etapas de investigacdo do Obito sdo: identificacdo do Obito; entrevista
domiciliar; levantamento de dados dos servicos de salude e dos prontuarios das
unidades de saude, dos servigcos de urgéncia, de ambulatorio de especialidades e
prontuarios hospitalares; laudos de necropsia/anatomopatologico; resumo, discussao
e conclusdo sobre o caso; analise de evitabilidade; identificagdo dos problemas
relacionados aos Obitos; e identificacdo das medidas de prevencdo/intervencao
necessarias (FIOCRUZ, 2020).

A equipe de Vigilancia Epidemiolégica Municipal vem investindo na melhoria
do preenchimento das Declaragdes de Obitos e de Nascidos Vivos, através de
capacitacbes para os médicos e outros profissionais de saude, estudantes de
medicina, a fim de reduzir a ma qualidade da informacéo tanto das variaveis comuns
contidas no documento, quanto da propria causa da morte, buscando reduzir as
causas com Garbage Code (“cédigo lixo”), ou seja, causas que se utilizadas como
causa béasica de morte sdo consideradas mal definidas (MARQUES et al., 2020).

Os o6bitos fetais sdo considerados evitaveis na grande maioria das vezes e
geralmente ocorrem no final das gestacfes de baixo risco e sem malformacdes
congénitas. De modo geral estdo associados as condi¢cdes de saude reprodutiva,
acesso e qualidade da assisténcia pré-natal e intraparto, compartilhando com a
mortalidade neonatal precoce os mesmos determinantes que influenciam o resultado
para o feto (no final da gestacao) e para a crianca (nas primeiras horas e dias de vida).
Por isso, a qualidade da assisténcia, informacéo e as experiéncias locais determinam
a efetividade de acfes para a sua reducdo, em consonancia com as acoes dirigidas a
reducéo da mortalidade materna e neonatal (LANSKY, 2014).

Lemos e Rocha (2018) analisaram os registros de mortalidade infantil em
menores de um ano na cidade de Aracaju-SE no periodo, de 2007 a 2015,
identificando as causas evitaveis de mortalidade por periodo e faixa etaria. Os autores
concluiram que neste periodo houveram mil mortes por causas evitaveis em menores
de um ano, apresentando uma taxa de mortalidade de 14,2 mortes por mil nascidos
vivos. Quando separados por triénios, no periodo 2007-2009, 2010- 2012, 2013-2015
as mortes evitaveis corresponderam a 76%, 66,7% e 75,5% respectivamente.

Araujo Filho et al. (2018) investigaram a ocorréncia da mortalidade infantil por
causas evitaveis no periodo de 2008 a 2014 na cidade de Teresina-Pl. Neste periodo,
do total de Obitos infantis registrados, a maioria foi classificada como evitavel,

correspondendo a 71,8% de um total 1.108. Os autores ainda salientam que grande
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parte dos Obitos poderiam ser evitados por meio de a¢Bes de saude mais efetivas
durante a atencdo a mulher na gestagéo, no parto e na assisténcia ao recém-nascido.

Na distribuicdo dos Obitos infantis evitaveis no periodo neonatal precoce,
segundo subgrupo de causas, 53,3% refere-se a “Atencdo a mulher na gestagao”,
25,7% a “Atencédo ao recém-nascido” e 19,9% a “Atencdo a mulher no parto”. No
periodo neonatal tardio também se destacaram esses trés subgrupos, mudando a
ordem de importancia para “Atencédo ao recém-nascido” (45,2%), seguido pela
“‘Atencao a mulher na gestagao” (39,8%) e “Atencao a mulher no parto” (10,2%). No
periodo pés-neonatal, os principais subgrupos compreendem as causas “Reduziveis
por acdes adequadas de diagndstico e tratamento” (41,3%) e as “Reduziveis por
acdes adequadas de promogao a saude” (27,0%) (FIOCRUZ, 2020).

No municipio de Fernandépolis, o Comité de Mortalidade Materno Infantil apds
discusséo de cada caso, avalia os dados apresentados e, em comum acordo, define
se evitavel ou ndo, descrevendo o motivo da classificagdo, como exemplo, “Evitavel
se tivesse sido melhor orientada quanto aos sinais de alarme no Pré-Natal”,
consequentemente, € classificado como evitavel se “Adequada atencdo a mulher na
gestagdao”. A partir dai, em alguns casos sao recomendadas medidas para a
Secretaria da Saude ou para 0s proprios servicos envolvidos, a depender de cada
situacdo (FERNANDOPOLIS, 2006).

1.4 MORTALIDADE FETAL E INFANTIL E A PANDEMIA DA COVID-19

N&o obstante a todos os desafios enfrentados pelo sistema de salde para o
controle de situacdes evitaveis e a gestdo das condi¢des crbnicas, surge a pandemia
da COVID-19 que, até 07 de marco de 2023, totalizava cerca de 759 milhdes de casos
acumulados de COVID-19 no mundo, sendo 37.076.053 ocorridos no Brasil, com
699.276 obitos registrados por COVID-19 no pais (BRASIL, 2023).

De acordo com Silva et al. (2021), embora os estudos ndo apontam que as
gestantes apresentam maiores complicagfes relacionadas ao quadro clinico da
COVID-19 se comparadas com a populacdo em geral, observa-se que podem
ocorrer maior chance de complicagbes gestacionais, como pré-eclampsia,
prematuridade, ruptura precoce de membrana e morte perinatal, sendo necessario dar
atencao a este grupo, com foco nas orientagbes quanto aos sinais de alarme e maior

suporte clinico, alimentagdo adequada, oferta de oxigénio suplementar (se
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necessario), fluidoterapia, ingestdo de eletrdlitos e monitoracdo dos sinais vitais da
mae e do feto. Além disso, a realizagdo do pré-natal, assisténcia intraparto e puerpério
nao deve deixar de acontecer, sendo a telemedicina uma opcao facilitadora para
orientacdes a gestante e priorizacdo da saude.

Independente das criangas ndo serem as mais afetadas clinicamente pelo
Coronavirus, elas sofrem consequéncias devido aos problemas sociais e econdmicos
ligados a dificuldade de acesso e cobertura a saude, diminuicao da forca de trabalho
e de suprimentos causados pela pandemia, repercutindo na atencdo ao pré-natal,
assisténcia ao parto, cuidados apds 0 nascimento, vacinacado, entre outros aspectos
(FARIA et al., 2022).

Segundo o Fundo Internacional de Emergéncia das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), a tendéncia da mortalidade, de 2020 a 2030, era de 48 milhfes de
Obitos entre menores de cinco anos, mas com a pandemia da COVID-19 houve uma
reducdo na cobertura a saude de 9,8% a 18,5%, 0 que poderia resultar em 253.500
mortes adicionais. Considerando um cenario com maior gravidade, a reducédo de
cobertura de 39,3% a 51,9%, em seis meses, poderia resultar em 1.157.000 mortes,
representando um aumento de 9,8% a 44,7% nas mortes de menores de 5 anos em
todo o mundo (BECH et al., 2021; FARIA et al., 2022).

Vérios paises, em 2020, reconheceram que houve interferéncia da pandemia
da COVID-19 em tratamentos e exames, com interrupcao de 63% dos exames pré-
natais, 59% de exames pds-natais, queda na qualidade dos servigos de atendimento
pediatrico e aumento da desnutricdo (ONU, 2020). O fato se justifica devido a
realocacdo de profissionais e verbas para setores de enfrentamento a COVID-19, o
gue gerou um déficit de mao de obra, de medicamentos e investimentos nas diversas
areas do sistema de saude (ROBERTON et al., 2020).

Outro fator importante esta relacionado com o medo que as pessoas adquiriram
de procurar os servi¢cos de saude e hospitais devido a possibilidade de contrairem a
COVID-19. Também hé& questdes externas, como a reducdo dos transportes, afetada
pelos planos de contingéncia das cidades, e a crise econémica que pode levar a uma
dificuldade financeira para buscar atendimento médico adequado (BECH et al., 2021).

Esse cenario é preocupante em todo o mundo, uma vez que 68 paises
interromperam seus planos rotineiros de vacinacao, podendo afetar até 80 milhdes de

criangas e causar a volta de doencgas que ja foram erradicadas. O niumero de criangas
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vacinadas no mundo sofreu uma queda de 73% se comparado a 2019, um retrocesso
histérico que ndo aconteceu nos ultimos 25 anos (BECH et al., 2021).

Perante este cenario de crise sanitaria e socioeconémica que interrompeu
acOes fundamentais para a saude infantil, pesquisadores ressaltam a importancia de
estudos que demonstrem a mortalidade infantil antes e depois do contexto da COVID-
19 e os possiveis impactos nas estatisticas vitais para o replanejamento de a¢fes de
saude direcionadas as necessidades de cada regido (MENENDEZ et al., 2020; FORE,
2020).

Com base nessas informacbes, torna-se necessario obter respostas,
principalmente para a melhor compreensao dos reais aspectos epidemiolégicos.
Portanto, sdo importantes a identificacdo e o acompanhamento das populacdes e dos
cenarios que possam estar contribuindo para o aumento dos 6bitos evitaveis, e assim
auxiliar no direcionamento das intervengdes (COBEY, 2020).

Nesse contexto, a utilizacdo de métodos geogréficos de informacéo se tornam
ferramentas fundamentais, principalmente pelas representacbes graficas, pois
facilitam a compreensédo e o entendimento do padrdo espacial da ocorréncia dos
Obitos, além de permitir maior transparéncia na veiculacdo desses dados, pois as
ferramentas de georreferenciamento permitem utilizar informacfes que eram feitas
apenas de forma descritiva. Com isso, é possivel relaciona-las com os contextos
territoriais da regido e assim dar foco no planejamento e acfes de salude nas areas
gue mais necessitam (CAMARGOS; OLIVER, 2020).

Foi realizada uma breve busca em bases de dados indexadas utilizando
descritores de mortalidade infantil, mortalidade infantil por causas evitaveis,
mortalidade fetal por causas evitaveis e COVID-19, e foram encontrados poucos
estudos que detalham tanto se houve aumento de Obitos evitdveis durante a
pandemia, considerando os efeitos diretos e indiretos na mortalidade fetal e infantil,
guanto que apresentem dados referentes as areas de risco relativo espacial para a
ocorréncia dessas mortes. Diante deste cenario, torna-se relevante realizar pesquisas
estatisticas a fim de contribuir para a tomada de decis6es de politicas publicas que

intervenham diretamente nessas questdes.
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

Caracterizar a mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis antes e durante

a situacdo emergencial causada pela pandemia da COVID-19 em Fernandopolis.

2.2 ESPECIFICOS

1. Identificar a taxa de mortalidade fetal e infantil anual por setor censitario em um
municipio do noroeste paulista no periodo de 2018 a 2022;

2. Caracterizar a proporcdo de Obitos fetais e infantis por causas evitaveis de
acordo com a mortalidade fetal e infantil total do municipio no periodo de 2018
a 2022;

3. Caracterizar o padrdo espacial da mortalidade fetal e infantil por causas
evitaveis antes e durante a situacdo emergencial causada pela pandemia da
COVID-19.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de delineamento observacional, descritivo, ecoldgico,
com emprego de técnicas de analise espacial.

Observacional, pois investiga uma situagcdo que ocorre naturalmente, nao
havendo intervencdo promovida pelas investigadoras. Essa modalidade permite a
producdo de conhecimento sobre a saude da populacdo que nessa pesquisa é sobre
o0s Obitos fetais e infantis evitaveis. E um estudo descritivo, que s&o aqueles que tem
como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na populagéo que se utiliza
variaveis da epidemiologia descritiva. Pode ser considerado ecoldgico descritivo, pois
uma unica série de dados estatisticos é utilizada para descrever uma situacao
(PEREIRA, 2017).

O emprego de técnicas de andlise espacial no ambito da epidemiologia
descritiva é de grande valor por caracterizar a distribuicdo de eventos no espaco de
maneira abrangente e (til na producdo de informacdo para acdo (CARVALHO,
SOUZA-SANTOS, 2005 apud LIMA NETO et al., 2013, p.83).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Fernandopolis, localiza-se a noroeste do Estado de Séao Paulo, distando cerca
de 555 km da capital, ocupa uma area de 549,797 km2, com populacdo de 69.680
habitantes, 96,94% localizados em &rea urbana e 3,06% em éarea rural (IBGE,
2021).

Constitui referéncia para uma regido de saude composta de 13 municipios,
destacando-se como importante polo nos aspectos politico, econdmico e cultural. Em
relacdo ao atendimento a saude, Fernanddpolis constitui uma das sete regides de
saude do Departamento Regional de Saude (DRS XV). A rede de atencéo a saude do
municipio de Fernandopolis € composta por 18 Unidades de Atengcdo Priméria a
Saude com 24 equipes da Estratégia Saude da Familia atuantes, com abrangéncia de
100% da populacédo e um Ambulatério de Especialidades Médicas Municipal — a
Unidade Universitaria “Dr. Gersino Mazzi”.

A rede hospitalar é constituida pela Santa Casa, hospital de ensino de médio
porte, filantropico, conveniado ao SUS, e pelo Hospital das Clinicas, de carater
privado, de pequeno porte.
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Com relagdo aos aspectos sociais dos ultimos dados disponiveis, j& que nao
foram encontrados dados oficiais mais recentes, o municipio de Fernandépolis
apresenta Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM de 0,797 em 2010
e a incidéncia da pobreza estava na média de 17,79% em 2003. Ja o indice de Gini
estava na média de 0,45 no mesmo ano. Com relacdo aos determinantes sociais de
saude, em 2020, destaca-se a mortalidade infantil que teve o indice de 4,35 Obitos por
mil nascidos vivos, o indicador de Swaroop e Uemura foi de 90,69% (ideal acima de
70%) e as internacbes por diarreia que, em 2016, foi de 0.5 internacdo por mil
habitantes. Sobre os aspectos de saneamento basico, 100% da populacdo do
municipio tem acesso a agua encanada, esgoto e coleta de lixo (IBGE, 2021).

O Mapa 1 representa 0 municipio de acordo com 0s setores censitarios e sua

localizac&o dentro do territério mundial, nacional e estadual.

Mapa 1 - Cenario da pesquisa de acordo com sua localiza¢do no territério mundial, nacional
e estadual.

Brasil

Mapa Mundi

Ameérica do Sul

\Fernand()polis

Area urbana Fernanddpolis

Municipio de Fernanddpolis Oceano
coa s Atlantico

Municipios paulistas

1Km
0 5 10

Fonte: Construcdo das autoras com arquivos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O municipio de Fernandopolis/SP possui de acordo com a malha digital de 2021
do IBGE, 180 setores censitarios. Foram excluidos 15 setores censitarios
considerados como rurais, totalizando 165 setores urbanos. Assim, a unidade de

analisada foram os setores censitarios urbanos.
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3.3 POPULAQAO, FONTE DE DADOS E PERIODO DA PESQUISA

A populacdo da pesquisa foi composta por todos os Obitos fetais e infantis
registrados no SIM, no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022.

Para codificacdo de causas da morte, ainda € utilizada a CID-10, pois embora
a CID-11 ja tenha entrado em vigor desde fevereiro de 2022, sua implementacao no
Brasil ser4 um grande desafio e deve durar de dois a trés anos, primeiramente pela
questdo do idioma, pois o processo de traducdo e adaptacdo para o0 Portugués
demandara tempo (OPAS, 2022)

De acordo com Malta et al. (2007), existe uma lista com mais de 80 Cddigos
Internacionais de Doencas, que podem de alguma forma, derivar, em algum grau,
indicadores sensiveis a qualidade da atencdo a saude prestada pelo sistema de
saude, que, por sua vez, podem acarretar a tomada de medidas de resultado ou de
impacto dessa atencdo. Assim, com base neste referencial, ap0s a coleta de dados
0s Obitos fetais e infantis foram agrupados como evitaveis.

Para calcular tais indicadores, foi considerado também o niamero de nascidos
vivos registrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
considerando também o mesmo periodo. Foram excluidos os registros rurais e
registros com residéncia diferente da DO. Além disso, foi considerado também como
fonte de dados, o site de acesso aberto do IBGE para acesso da malha digital do

municipio com acesso a divisdo do municipio por setores censitarios.

3.4 COLETA DE DADOS

Ambos o0s dados foram coletados no Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Fernandoépolis, apos aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Como atualmente um membro da equipe de
pesquisa é colaboradora da Instituicdo, para evitar todo e qualquer conflito de
interesse, foi disponibilizado pela SMS um terceiro sujeito, que desenvolve atividades
profissionais de analista e digitador dos Sistemas de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica. Este terceiro sujeito adotou todos os procedimentos exigidos e de
forma igualitaria ao atendimento de todo e qualquer outro pesquisador ou solicitante
de dados.

Assim, para acessar o sistema, foi utilizado o login e senha que este
profissional recebe pelo Ministério da Saude apds envio de seus documentos para

exercer de acordo com a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Art. 59, item VII, o
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papel de operador, que consiste em pessoa nhatural ou juridica, de direito publico ou
privado, que realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador. Ainda
de acordo com esta lei, o operador realizara conforme Art. 5°, item XI a anonimizacgao
dos dados, que consiste na utilizacdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no
momento do tratamento, por meio dos quais um dado perde a possibilidade de
associacgdao, direta ou indireta, a um individuo (BRASIL, 2018).

Ainda como papel do operador, ap6s a anonimizacdo dos dados, conforme
recomendado na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS e n° 2/2021-
CONEP/SECNS/MS foi apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" e, a partir de entdo, foram trabalhados
apenas os dados anonimizados.

Todos estes procedimentos foram adotados como providéncias e cautelas a
serem empregadas para evitar e/ou reduzir os efeitos e as condi¢bes adversas que
possam causar qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa
e dos resultados dela decorrentes, assim, tais procedimentos evitaram a exposicéo e
garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
conforme Resolugéo n. 466/12 (BRASIL, 2012).

O Quadro 1 abaixo representa as variaveis que foram consideradas a partir do

documento oficial de entrada de cada Sistema de Informac&o em Saude considerado.
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Quadro 1 - Variaveis da pesquisa de acordo com o Sistema de Informacao em Saude.

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos

1. Tipo de 6bito

2. Data do obito

8. Data de nascimento

9. Idade

10. Sexo

11. Cor

15. Logradouro (dado sensivel a ser codificado com o
codigo do setor censitario no qual esta localizado)

16. CEP (dado sensivel a ser codificado com o cédigo do
setor censitario no qual esta localizado)

17. Bairro (dado sensivel a ser codificado com o cddigo
do setor censitario no qual esta localizado)

18.
19.
20.
25.
27.
28.
29.
30.

Municipio de residéncia
UF
Local de ocorréncia do 6bito
Municipio de ocorréncia
Idade da méae
Escolaridade da mée
Ocupacgéo da méae
a) Numero de filhos tidos

b) Perdas fetais/aborto
31.
32.
33.
34.
35.
38.
39.
40.

Numero de semanas de gestacao
Tipo de gravidez
Tipo de parto
Morte em relagéo ao parto
Peso ao nascer
Assisténcia médica
Necropsia
Parte | (linha a, b, c, d)
Parte Il

43. Obito atestado por médico

2. Data de nascimento

5. Anomalia congénita

7. Local de ocorréncia

12. Municipio de ocorréncia
26. Municipio de residéncia
32. Numero de semanas de
gestacao

33. Numero de consultas de
Pré-Natal

34. Més que iniciou o Pré-Natal

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.
Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos - SINASC (local) Fernandopolis/SP. Brasil, 2023.
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Cabe mencionar que conforme Lei Geral de Protecdo de Dados n°® 13.709/2018
artigo 5° item VI e VII, estdo resguardados pela Carta de autorizacdo emitida pela
Instituicdo Coparticipante, bem como, os itens X e XI que respectivamente abordam

as questdes de tratamento e anonimizacdo dos dados (BRASIL, 2018).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta dos dados dos 6bitos evitaveis e dos nascidos vivos registrados
no periodo indicado, foi realizado inicialmente a analise descritiva dos dados, com
tabulacédo dos dados, célculos das frequéncias absoluta e relativa. Posteriormente, foi
realizada a geolocalizacdo dos casos que consistiu na interpolacdo geografica da
localizacdo do caso com a feicdo geografica do municipio de Fernanddpolis (malha
censitaria digital do municipio). Para este procedimento, foi utilizado a API do software
Google Earth Pro® para obtencdo das respectivas coordenadas geograficas
referentes aos enderecgos residenciais notificados (latitude e longitude) e a malha
censitaria digital de Fernandopolis que foi obtida no site do IBGE. Este procedimento
s6 foi possivel ser realizado devido a recursos financiados por um projeto maior sob
responsabilidade da Orientadora.

Cabe esclarecer, que este procedimento ndo apresentou risco virtual e ou de
invasdo de privacidade, pois trata-se apenas da identificacdo das coordenadas
geograficas que estao disponiveis em um software de livre acesso disponibilizado pela
empresa Google®. Estas coordenadas substituem de forma numérica e de referéncia
geografica qualquer endereco garantindo a seguranca de qualquer tipo de exposicao.
A titulo elucidativo, este procedimento é como se fosse uma busca em GPS, porém
de forma homogeneizada pois emite apenas a Latitude e Longitude do local,
controlando ao maximo o risco de exposi¢ao, de invasao de privacidade ou obtencéo
de quaisquer outras informacdes, pois o0s resultados, inclusive, sdo apresentados de
forma censitaria, que consiste na menor unidade de analise com cerca de 300
domicilios em um poligono (IBGE, 2021).

Posterior a geolocalizagdo dos Obitos evitaveis e dos nascidos vivos, foi
realizado o calculo da taxa de mortalidade fetal e infantil por setor censitario urbano
do municipio em estudo considerando os critérios da equacao abaixo:

¥i* LO00 N
Mort. Fetale Inf.por 5C = —(/——
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Em que representou a mortalidade evitavel fetal e infantil, onde Yi € o numero
de obitos fetal e infantil, Pi € o numero de nascidos vivos e 0 NV = nascidos Vivos.
Cabe ressaltar que esta equacéo foi realizada para cada setor censitario do municipio
em estudo. Na sequéncia foram construidos mapas coropléticos contendo a
mortalidade anual e a localizacdo dos Obitos evitaveis utilizando o software ArcGis

versao 10.5.

3.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as normas contidas na Resolucédo 466/2012 (BRASIL, 2012),
este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos (CEP UFSCar) sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) n° 63776122.0.0000.5504. Na
documentacdo apresentada ao CEP UFSCar foi solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devido a possibilidade de fragilizacao de vinculos
de confianca entre o pesquisado (casos notificados nos sistemas de informacdes de
saude) e a Instituicdo Coparticipante (Prefeitura Municipal) que conforme Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispbe sobre a protecdo de dados pessoais,
Art. 5° item VI, j& respondem legalmente como controlador que constitui o direito as
decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais (BRASIL, 2018).

A coleta de dados foi iniciada somente apés a aprovacao do CEP e conforme
descrito na etapa de coleta de dados foi garantido o anonimato dos sujeitos e
confidencialidade dos dados obtidos por meio da codificacdo dos dados sensiveis
realizada por um profissional designado pelo servico antes da liberagdo dos métodos
para a equipe de pesquisa.

Para maior seguranca e protecdo de todos e quaisquer aspectos envolvidos
com a pesquisa, a Coordenadora e a equipe envolvida, assinou o Termo de Sigilo e
Confidencialidade (APENDICE 1).

Por fim, reafirmamos, que foram seguidos todas as recomendacoes,
precaucdes e medidas de controle das possibilidades de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, bem como os
de riscos virtuais que se articulam com as dimensfes mencionadas anteriormente,
conforme apresentado de forma magna pela Resolucdo n° 466/2012 e

complementada pela Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a
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protecéo de dados pessoais e pelas Cartas Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS e
n° 2/2021-CONEP/SECNS/MS.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2022 foram registrados no total, 30 Obitos fetais e 23
Obitos infantis no municipio estudado.

Na Tabela 1 observa-se que do total dos 30 6bitos fetais avaliados no periodo,
14 (46,67%) eram evitaveis, 13 (43,33%) nao evitaveis e trés (10,00%) inconclusivos.
Em 2018 ocorreram nove (100%) Obitos fetais, desses, trés (33,33%) foram
classificados como evitaveis. Em 2019 ocorreram cinco (100%) obitos fetais, sendo
trés (60%) evitaveis. Em 2020, ocorreram trés (100%) Obitos e desses, um (33,33%)
era evitavel. Em 2021 foram registrados seis (100%) 6bitos fetais e desses, cinco
(83,33%) foram classificados como evitaveis. E por fim, no ano de 2022 ocorreram

sete (100%) obitos fetais e destes, dois (28,57%) foram classificados como evitaveis.

Tabela 1: Distribuicdo da evitabilidade dos obitos fetais e infantis, de 2018 a 2022, em

Fernandopolis-SP

Total
avaliados

Obitos n % n % n % n % n % n %

2018 2019 2020 2021 2022

Fetais

Evitavel 3 33,33 3 60,00 1 3333 5 83,33 2 28,57 14 46,67

N&o evitavel 5 55,56 2 40,00 2 66,67 O 0 4 57,14 13 43,33

Inconclusivo 1 11,11 0 0 0 0 1 16,67 1 14,29 3 10,00
Total 9 100 5 100 3 100 6 100 7 100 30 100

Infantis

Evitavel 0 0 0 0 0 0 3 27,27 1 33,33 4 17,39
N&o evitavel 1 50,00 4 100 3 100 7 63,64 2 66,67 17 73,91
Inconclusivo 1 50,00 0 0 0 0 1 9,09 0 0 2 8,70
Total 2 100 4 100 3 100 11 100 3 100 23 100

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandoépolis/SP, 2023.

Ainda na Tabela 1 nota-se que dos 23 6bitos infantis avaliados no periodo de
2018 a 2022, quatro (17,39%) eram evitaveis, 17 (73,91%) ndo evitaveis e dois
(10,00%) inconclusivos. De 2018 a 2020 ocorreram dois, quatro e trés 6bitos infantis
respectivamente e nenhum foi classificado como evitavel. Ja no ano de 2021, de um
total de 11 (100%) 6bitos infantis ocorridos, trés (27,27%) foram classificados como

evitaveis. No ano de 2022 ocorreu uma queda no total de Obitos infantis (de 11 para
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trés), voltando para a média ocorrida nos anos anteriores avaliados, e uma queda nos
Obitos evitaveis (de trés para um), porém um pequeno aumento de 6,06% na
propor¢céo se comparado ao ano anterior.

O Grafico 1 demonstra o detalhamento temporal da taxa de mortalidade geral
fetal e infantil por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade evitavel fetal e infantil por

mil nascidos vivos.

Gréfico 1: Distribuicdo do niumero de nascidos vivos e das taxas de mortalidade fetal e infantil,
no periodo de 2018 a 2022, em Fernandépolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernanddpolis/SP, 2023.

Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos SINASC (local) Fernandépolis/SP, 2023.

E possivel identificar a média anual de 7,78 6bitos fetais totais e 3,71 de 6bitos
fetais evitaveis por mil nascidos vivos e 6,22 6bitos infantis totais e 1,08 6bitos infantis
evitaveis por mil nascidos vivos.

A diferenca entre a taxa de mortalidade fetal geral e a taxa de mortalidade fetal
evitavel, considerando o valor médio dos cinco anos de estudo, representaria uma
gqueda de 46,67% na taxa, passando de 7,78 para 4,08 obitos fetais por 1000 nascidos
vivos quando excluidos os o6bitos evitaveis, com destaque no ano de 2021 que a
subtracao entre as taxas é de 83,33%, de 7,90 para 1,13 por 1000 nascidos Vivos.

Na mesma comparacéo, entre a taxa de mortalidade infantil geral e a taxa de
mortalidade infantil evitavel, considerando o valor médio dos 5 anos de estudo,
representaria uma queda de 17,39% na taxa, indo de 6,22 para 5,14 6bitos infantis
por 1000 nascidos vivos, quando excluidos os 0bitos evitaveis, com destaque também

para 2021, j& que nos anos anteriores avaliados neste estudo, ndo houve 6bito infantil
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classificado como evitavel e neste ano 27,27% dos O6bitos foram considerados
evitaveis.

Nos Gréaficos 2 e 3, demonstra-se a distribuicdo dos 6bitos evitaveis fetais e
infantis respectivamente, segundo grupo de causas na CID-10 ocorridos em um

municipio do noroeste paulista no periodo de 2018 a 2022.

Gréfico 02: Distribuicdo dos Gbitos fetais evitaveis de acordo com o grupo de causas na CID-
10, no periodo de 2018 a 2022, em Fernanddpolis-SP.
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P00.0-P00.9: Feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual
P01.0-P01.9: Feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas da gravidez
P02.0-P02.9: Feto e recém-nascido afetados por complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das membranas
m P20.0-P20.9: Hipéxia intra-uterina
P70.0-P70.9 : Transtornos transitérios do metabolismo dos carboidratos especificos do feto e do recém-nascido

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandoépolis/SP, 2023.

No Grafico 2, dos 14 (100%) 6bitos fetais evitaveis, um (7,00%) teve como
causa basica informada: feto e recém-nascidos afetados por afec¢cdes maternas, nao
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, um (7,00%) feto e recém-
nascidos afetados por complicacbes maternas da gravidez, quatro (29,00%) feto e
recém-nascidos afetados por complica¢fes da placenta, sete (50,00%) hipoxia intra-
uterina e um (7,00%) transtornos transitérios do metabolismo dos carboidratos
especificos do feto e do recém-nascido.

No Grafico 3 nota-se que dos quatro 6bitos infantis evitaveis, um (25,00%)
estava informado como: feto e recém-nascido afetados por outras complicacdes do
trabalho de parto e do parto; um (25,00%) feto e recém-nascido afetados por
influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno, um (25,00%)

asfixia ao nascer e um (25,00%) hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal.
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Gréfico 3: Distribuicao dos ébitos infantis evitaveis de acordo com o grupo de causas na CID-
10, no periodo de 2018 a 2022, em Fernanddpolis-SP.
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P03.0-P03.9 Feto e recém-nascido afetados por outras complicagies dotrabatho de parto e do parto

P04.0-P04.9; Feto e recém-nascido afetados por influéncias nodvas tranam tidaz ao feto via placenta ou leite materno
P21.0-P21.9 Asfixia a0 nascer

BPZE.0-P2E.9: Hemorragia pulmanar ariginada no perioda perinatal

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernanddpolis/SP. Brasil, 2023.

Os Gréficos 4 e 5 classificam os ébitos evitaveis fetais e infantis, de acordo
com os critérios de evitabilidade da Lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do SUS, que foram utilizados pelo Comité de Mortalidade Materno
Infantil do municipio estudado, segundo classificacdo recomendada pelo MS.

No Grafico 4 consta que dos 14 (100%) ébitos fetais evitaveis, seis (42,85%)
sao reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo, quatro (28,57%) séo
reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto e quatro (28,57%) reduziveis por

demais causas.

Grafico 4: Distribuicao da classificacdo quanto a evitabilidade dos 6bitos fetais ocorridos, no
periodo de 2018 a 2022, em Fernandépolis-SP.

u] ul u] ul u] o o
2018 2019 2020 2021 2022
1.2.1 reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao
1.2 2 reduzivels por adequada atencdo a mulher no parto
3 demais causas

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (Federal) Fernandopolis/SP, 2023.
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No Grafico 5 exibe-se a classificacdo de evitabilidade dos quatro (100%) ébitos
infantis avaliados na pesquisa. Um (25,00%) é reduzivel por adequada atencdo a
mulher no parto, um (25,00%) é reduzivel por ac6es adequadas de promocéo a saude,
vinculadas a a¢Ges adequadas de atencédo a saude e dois (50,00%) reduzivel por

demais causas.

Gréfico 5: Distribuicdo da classificacdo da evitabilidade dos 6bitos infantis ocorridos, no
periodo de 2018 a 2022, em Fernandépolis-SP.
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1.2.2 reduziveis por adequada atencdo & mulher no parto

m 1.4 reduziveis por agdes adequadas de promogio & salde, vinculadas

a acdes adequadas de atencdo a salde
2 demais causas

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM (Federal) Fernandopolis/SP, 2023.

Foi realizada a analise descritiva detalhada das condi¢cdes sociodemograficas
dos 6bitos evitaveis, expressada nos proximos gréficos.
No Gréfico 6 aparecem 14 ébitos fetais e 4 dbitos infantis, totalizando 18 dbitos

evitaveis no periodo de 2018 a 2022.

Grafico 6: Numero de 6bitos evitaveis fetais e infantis de acordo com a idade, no periodo de
2018 a 2022, em Fernanddpolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.
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O Grafico 7 apresenta a variavel sexo dos 0bitos fetais e infantis evitaveis.
Observa-se que dos 14 obitos fetais, seis (42,86%) sao femininos e oito (57,14%)
masculinos e dos quatro (100%) Obitos infantis, todos sdo do sexo masculino, ou seja,

no total dos evitaveis, 66,67% sao do sexo masculino.

Gréfico 7: Namero de oObitos evitaveis fetais e infantis de acordo com o sexo, no periodo de
2018 a 2022, em Fernandopolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.

Com relacéo a idade da mée, entre Obitos fetais e infantis evitaveis, houve um
(5,55%) entre 15 a 19 anos, seis (33,33%) entre 20 a 24, cinco (27,78%) entre 25 a
29, dois (11,11%) entre 30 a 34, dois (11,11%) entre 35 a 39 e dois (11,11%) a
informacao estava em branco. Nao houveram 6bitos evitaveis em mées com outras
faixas etarias. A visualizagdo entre quantos eram fetais e infantis € demonstrada no

Gréfico 8 a seguir.

Gréfico 8: Numero de 6bitos evitaveis fetais e infantis de acordo com a idade da mae, no
periodo de 2018 a 2022, em Fernandopolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.
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No Grafico 9, observa-se que entre todos os 6bitos fetais e infantis evitaveis,
nenhuma mée era analfabeta, uma (5,56%) tinha de 1 a 3 anos de estudo, duas
(11,11%) de 4 a 7 anos, 12 (66,67%) tinham de 8 a 11 anos, uma (5,56%) tinha de 12
ou mais anos de estudo e duas (11,11%) o grau de escolaridade foi ignorado. Abaixo

é possivel visualizar este detalhamento.

Grafico 9: Numero de 6bitos evitaveis fetais e infantis de acordo com os anos de estudo da
mae, no periodo de 2018 a 2022, em Fernandépolis-SP.
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de 1 a3anos de4a7anos de 8a 11 anos de 12 e mais Ignorado

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.

Abaixo, mostra-se os Graficos 10 e 11 que trazem as condigdes clinicas dos
Obitos fetais e infantis evitaveis, de acordo com o peso ao nascer e 0 niumero de

semanas de gestacao.

Grafico 10: Numero de 6bitos evitaveis fetais e infantis de acordo com o peso ao nascer, no
periodo de 2018 a 2022, em Fernandopolis.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernanddpolis/SP. Brasil, 2023.
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Dos 14 ébitos fetais evitaveis, a predominancia foi nos parametros de peso
entre 2500 a 4000 g e idade gestacional de 37-42 semanas, totalizando-se dois
(14,28%) menor que 1000g, dois (14,28%) com peso entre 1000g e 2499¢, oito
(57,14%) com peso entre 2500g a 4000g, nenhum maior que 40009 e dois (14,28%)
em branco. Com relacdo as semanas de gestacdo, um (7,14%) tinha entre 20 a 27
semanas de gestacao, um (7,14%) tinha entre 28 a 31 semanas, nenhum (0,00%) de
32 a 36 semanas, nove (64,28%) de 37 a 42 semanas, trés (21,43%) em branco e
nenhum (0,00%) ignorado.

Dos quatro 6bitos infantil avaliados, dois (50,00%) tinha peso ao nascer menor
que 1000g, um (25,00%) de 1000g a 2499g e um (25,00%) foi registrado como
ignorado. Nos campos de idade gestacional, um (25,00%) tinha entre 20 a 27
semanas, um (25,00%) de 28 a 31 semanas e dois (50,00%) o campo estava em
branco.

Grafico 11: NUmero de oObitos evitaveis fetais e infantis de acordo com as semanas

gestacionais, no periodo de 2018 a 2022, em Fernandopolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernandépolis/SP. Brasil, 2023.

Com relacdo aos dados clinicos da mée, a seguir observa-se os graficos que
apresentam o0 histérico gestacional relacionado as perdas fetais/abortos e as
condi¢cOes das gestacdes atuais avaliadas.

No Grafico 12, entre o total de Obitos fetais e infantis evitaveis, 10 (55,55%)
mulheres nunca tinham sofrido perdas fetais ou abortos, cinco (27,78%) ja haviam

perdido um filho e trés (16,67%) o campo estava ignorado.
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Grafico 12: Numero de perdas fetais/abortos em gestagdes anteriores aos oObitos evitaveis

fetais e infantis, no periodo de 2018 a 2022, em Fernandopolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernanddpolis/SP. Brasil, 2023.

No Grafico 13, entre os 18 casos fetais e infantis, quatro (22,22%) nasceram
de parto vaginal e 12 (66,67%) foram de parto cesarea e dois (11,11%) aparecem com

a informacéao ignorada.

Grafico 13: Numero de Obitos evitaveis fetais e infantis de acordo com o tipo de parto, no
periodo de 2018 a 2022, em Fernanddpolis-SP.
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Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade - SIM (local) Fernanddpolis/SP. Brasil, 2023.

Apés apresentacdo de todas as tabelas e graficos que contribuiram para a
melhor compreensdo e analise dos 6bitos quanto a frequéncia e distribuicdo dos
casos, foi avaliado o padrdo espacial por setor censitario dos 6bitos fetais e infantis

evitaveis.
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O Mapa 2 mostra os o6bitos fetais evitaveis ocorridos de 2018 a 2022 no

municipio estudado, e eles ttm em comum o fato de as méaes residirem em &reas mais

periféricas da cidade, o que ndo obrigatoriamente signifigue uma area de alta

vulnerabilidade social.

Mapa 2: Padréo espacial dos o6bitos fetais evitaveis, ocorridos de 2018 a 2022, por setor

censitario em Fernandoépolis-SP.

Fonte: Google Earth Pro®.
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No Mapa 3 aparece a sobreposi¢cao dos oObitos fetais evitaveis de 2018 a 2022

no municipio estudado, dando uma visdo geral dos locais com maior frequéncia de

Obitos.
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Mapa 3: Padrdo espacial dos O6bitos fetais evitaveis, ocorridos de 2018 a 2022, com

sobreposigdo dos casos por setor censitario em Fernanddpolis-SP.
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Fonte: Google Earth Pro®.

No Mapa 4 verifica-se o local de ocorréncia dos 6bitos fetais e infantis evitaveis em
2021 e 2022 no municipio em estudo, considerando que de 2018 a 2020 nao

houveram d&bitos infantis classificados como evitaveis.
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Mapa 4: Padréo espacial dos 0Obitos infantis evitaveis, ocorridos no ano de 2021 e 2022, por

setor censitario em Fernanddpolis-SP
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar se houve aumento da
mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis durante a pandemia da COVID-19,
avaliar as condi¢gbes sociodemogréaficas e clinicas, e caracterizar areas de maior
incidéncia através do padrdo espacial da distribuicdo desses Obitos, para que
medidas preventivas possam ser recomendadas e adotadas.

De acordo com dados da Vigilancia Epidemiolégica de Fernandopolis, 2021
foi 0 ano com maior niumero de 6bitos por COVID-19, totalizando aproximadamente
72,00% do total de Obitos ocorridos pela doenca desde o inicio da pandemia até
dezembro de 2022. E, em 2021 o municipio também apresentou maior nimero de
Obitos fetais e infantis evitaveis, que foi de 83,33% e 27,27% respectivamente (SIM,
2023). As estatisticas revelam que a pandemia afetou os sistemas de salde no
mundo todo, e em alguns casos, restringiu severamente 0 acessO a Servicos
essenciais (OPAS, 2022).

Pesquisas investigam a transmisséo vertical da COVID-19, o que pode ser
uma das possiveis causas que contribuiram para o aumento da mortalidade evitavel
fetal e infantil na pandemia. De acordo com Oliveira et al. (2020), em uma reviséo
de escopo que objetivou analisar se ha evidéncias disponiveis na literatura que
identificam transmisséo vertical pelo SARS-CoV-2, foram encontrados 15 estudos
que avaliaram casos de gestantes com COVID-19 e em 4,1% dos neonatos, foi
detectado infeccdo por SARS-CoV-2, porém ndo foi possivel concluir como
transmissao, devido a fatores que interferem, como por exemplo, o contato materno
ou com profissionais de saude.

No ano de 2020, diversos paises relataram interferéncia da pandemia da
COVID-19 em tratamentos e exames, com interrupcao de 63,00% dos exames pré-
natais, 59% de exames pdés-natais e queda nos servicos de atencdo a criancas
doentes (ONU, 2020), o que poderia explicar o aumento de Obitos evitaveis de 2021
no municipio de Fernandopolis, como reflexo da pandemia, considerando o aumento
de casos positivos e numero de Obitos por COVID-19 naquele ano, saturando 0s
servicos e refletindo na qualidade da assisténcia de forma geral.

Embora a COVID-19 atinja as criancas de forma mais leve, em estudo
realizado por Rabinowicz (2020), ficou evidenciado que cerca de 23,00% dos casos

confirmados se apresentaram de maneira assintomatica, porém a sindemia dos
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aspectos socioecondmicos, ambientais e de saude, principalmente a fragilidade dos
sistemas de saude, pode aumentar ainda mais a mortalidade infantil por causas
evitaveis. Esta hipotese se torna relevante, uma vez que, no periodo de estudo,
100% dos Obitos infantis evitaveis de Fernandopolis, ocorreram no periodo
pandémico.

Em contrapartida, o 6bito fetal evitdvel, mesmo j& sendo negligenciado antes
da pandemia, com a COVID-19 ficou ainda mais evidente que eles permanecem
invisiveis e muito disso deriva da questdo de este indicador ndo estar contemplado
nas metas do ODS (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Além disso, ha de se considerar que os 6bitos neonatais precoces fazem parte
da taxa de mortalidade perinatal, em que se calcula os 6bitos ocorridos da 222
semana de gestacao até o sexto dia de vida, Lansky (2014) afirma que o Obito fetal
compartiiha com a mortalidade neonatal precoce os mesmos determinantes,
relacionados ao acesso e qualidade da assisténcia Pré-Natal e ao parto.

Observa-se nos dados de Fernandopolis, que se 0s 6bitos fetais evitaveis nao
tivessem ocorrido, haveria uma reducao de 46,67% nesses 6bitos. Ao realizar esta
mesma operagcdo matematica com os 0Obitos infantis, a média daria uma reducéo de
17,39% de 6bitos. Valor ainda mais alarmante se avaliado somente o0 ano de 2021,
onde a subtracdo dessas taxas, traz um decréscimo de 83,33% nos fetais e 27,27%
nos infantis. Em 2021, a taxa de mortalidade fetal se excluidos os evitaveis, seria de
1,13 por 1.000 nascidos vivos, aproximando-se de indicadores de paises
desenvolvidos, como na Finlandia, que em 2016 teve a menor TMF (1,11 por 1.000
nascidos vivos) (BARROS, AQUINO e SOUZA, 2019).

Em uma pesquisa que avaliou a tendéncia da mortalidade infantil nas cinco
macrorregides do pais, de 2000 a 2018, identificou-se 591.097 registros de mortes
neonatais no SIM, sendo a maioria (76,00%) classificadas como evitaveis
(PREZZOTTO et al., 2021). Em outra pesquisa realizada no estado de Espirito Santo
que avaliou a distribuicdo espacial dos 5.089 o6bitos infantis evitaveis ocorridos,
de 2006 a 2013, identificou-se que, apesar da reducao na taxa de mortalidade infantil
ao longo dos anos, a maioria (77,20%) dos Obitos eram evitaveis (DIAS et al., 2019).
Resultados divergentes ao desta pesquisa, onde identificou-se que dos Obitos
infantis a minoria (17,39%) foi classificada como evitavel.

Com base nessas informacdes, identifica-se que se ndo ocorressem 6bitos

fetais e infantis evitaveis, haveria uma queda significativa nas taxas de mortalidade,
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principalmente dos o6bitos fetais em Fernandodpolis, no entanto, mesmo sem a
subtracdo desses 6bitos classificados como evitaveis, vale ressaltar que a média da
taxa de mortalidade fetal e da taxa de mortalidade infantil no municipio estdo abaixo
de 10 por 1000 nascidos vivos, estando inferior da média brasileira, se comparado a
um periodo similar, onde a taxa de mortalidade fetal geral no Brasil, de 2015 a 2020,
foi de 10,43 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade infantil geral foi de 12,27 por
1.000 nascidos vivos. (DATASUS, 2023).

Esses valores inferiores séo explicados por uma pesquisa realizada no Estado
de Sao Paulo, que afirma que as regifes de Ribeirdo Preto, Barretos e S&o José do
Rio Preto vem apresentando baixas taxas, possivelmente pela existéncia de grandes
centros de referéncia em saude, o que demonstra melhor atencdo as gestantes e
aos recém-nascidos (NASCIMENTO, ALMEIDA, GOMES, 2014; SALA, LUPPI,
2020).

Na distribuicdo dos Obitos fetais evitaveis de acordo com o grupo de causas
na CID-10, destaca-se que 50,00% foram declarados como hipoxia intrauterina e
29,00% de feto e recém-nascido afetados por complicacbes da placenta, ambos
também aparecem com altos indices em outras pesquisas (FONSECA et al., 2021,
BARROS, 2022).

Entre os Obitos infantis evitaveis, todos ocorreram no periodo neonatal na
proporcao de 25,00% para cada um dos seguintes grupos de causas: feto e recém-
nascido afetados por outras complicacdes do trabalho de parto e do parto; feto e
recém-nascido afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou
leite materno, asfixia ao nascer e hemorragia pulmonar originada no periodo
perinatal. Ao levantar os dados do estado de S&o Paulo, de 2016 a 2020, identifica-
se maiores indices relacionados a: Septicemia; Feto e recém-nascido afetados por
afeccdes maternas nao obrigatoriamente relacionadas a gravidez atual; Desconforto
respiratorio do recém-nascido e Feto e recém-nascido afetado por complicacdes na
gravidez (DATASUS, 2023).

De acordo com Justino e Andrade (2020), um estudo identificou que os 6bitos
infantis por afecg¢des originadas no periodo perinatal sofrem influéncia direta das
condicbes de vida da mae e outro estudo completa que, dentre as afeccdes
maternas, destacam-se principalmente o0s transtornos hipertensivos, sifilis,
complicagBes placentarias e do corddo umbilical e asfixia.

Justino e Andrade (2020) ainda trazem a subdivisdo da Lista brasileira de
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causas evitaveis por intervencdo do SUS que se subdividem em: 1.1 - Reduziveis
pelas acdes de imunoprevencao; 1.2 — Reduziveis por adequada atencdo a mulher
na gestacdo, no parto, ao feto e ao recém-nascido; 1.3 — Reduziveis por acdes
adequadas de diagnéstico e tratamento e 1.4 — Reduziveis por acfes adequadas de
promo¢cdo a saude, vinculadas a ac¢bGes adequadas de atencdo a saude.
Completando que o item 2 traz as causas mal definidas e o item 3 as demais causas
(JUSTINO; ANDRADE, 2020).

Dentre os critérios de evitabilidade identificados nessa pesquisa, destaca-se
os reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacao, reduziveis por adequada
atencao a mulher no parto e reduziveis por demais causas. O que sugere um padrao
comum também em localidades, como em Recife-PE, que de 2010 a 2014,
predominaram as causas evitaveis por atencao a gestante, seguidas das reduziveis
por atencao ao parto (FONSECA et al., 2021). Esses dados sugerem que, ainda que
existam desigualdades sociais entre os estados brasileiros, eles compartiiham de
problemas similares relacionados as causas das mortes evitaveis.

Medeiros et al. (2022) trazem em sua pesquisa que, em estudos realizados
no estado de Sao Paulo, ocorrem desigualdades, onde alguns municipios
apresentam bons niveis de indicadores sociais, como longevidade e escolaridade, e
elevada riqueza e outros com indicadores sociais insatisfatérios, embora elevada
riqgueza. Mencionam-se ainda que, dentro do mesmo municipio existem populacdes
mais vulneraveis, como por exemplo, as adolescentes em situacdo de risco, pois
quando apresentam uma gravidez indesejada, podem nao realizar o pré-natal, ou
iniciar tardiamente.

Com relacdo a predominancia dos o6bitos evitaveis de 2021, que foram
classificados como evitaveis por “demais causas”, levanta-se ainda mais a hipotese
desses Obitos estarem relacionados com situacdes ligadas a pandemia, portanto,
com o acontecimento de novos estudos, sera possivel identificar a real influéncia da
doenca nesses Obitos, pois embora pesquisas ndo apontam que as gestantes
apresentam maiores riscos de complicagdo no quadro clinico da COVID-19 se
comparadas com a populacdo em geral, observa-se que podem ocorrer maiores
chances de complicacdes gestacionais, como pre-eclampsia, prematuridade, ruptura
precoce de membrana e morte perinatal (SILVA et al., 2021).

E importante ressaltar que o municipio de Fernandépolis ndo tem Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ou seja, quando se avalia que o feto/recém-
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nascido precisara de uma UTIN, a parturiente fica aguardando horas para a liberagéo
de vaga em hospitais da regido. Batista et al. (2021) destacam que devido ao aparato
tecnolégico disposta na UTIN, é imprescindivel o servico, por se configurar o
ambiente mais adequado para o tratamento do recém-nascido enfermo.

Com relacdo aos critérios de evitabilidade aplicados nos o6bitos infantis,
metade foi reduzivel por “demais causas”, e o restante dividiu-se em “reduziveis por
adequada atencdo a mulher no parto” e “reduziveis por acdes adequadas de
promocado a saude, vinculadas a ac6es adequadas de atencédo a saude”. Em uma
pesquisa realizada no pais, de 2010 a 2019 observa-se que na distribuicdo dos
Obitos infantis evitaveis no periodo neonatal, segundo subgrupo de causas,
predomina-se “Atencdo a mulher na gestacdo” e “Atencdo ao recém-nascido”
(FIOCRUZ, 2020).

Levando-se em consideracdo que os O6bitos infantis evitaveis que foram
levantados em Fernanddpolis, ocorreram somente no periodo pandémico, e a
classificagdo de “demais causas” foi utilizada apenas em 2021, levanta-se a mesma
hipétese como citado anteriormente nos oObitos fetais e também apontado por Silva
et al. (2021) que menciona a influéncia da COVID-19.

Para melhor compreensao deste assunto, foi pesquisado na literatura, quais
deveriam ser as situagdes classificadas em “demais causas”, porém dentre os
materiais encontrados, pouco se fala sobre este item da lista e se ele deve ser usado
como critério ou apenas para classificar casos inconclusivos (BRASIL, 2009;
FONSECA et al., 2021). Com isso, ndo foi possivel chegar a uma concluséo se foi
utilizado o critério errado, entre os evitaveis, e se sim, haveria uma redistribuicdo na
porcentagem, aumentando por exemplo, os “reduziveis por adequada atencéo a
mulher na gestagao”.

Com base nessas informacdes, salienta-se a importancia do aprimoramento
e detalhamento das listas de evitabilidade, acompanhando o surgimento de
situagcdes novas, como foi 0 caso da pandemia da COVID-19. Ferreira et al. (2019)
recomendam capacitagdo da equipe de vigilancia de ébito e Comité de mortalidade,
para melhor compreensao a aplicacao dos critérios nos oObitos evitaveis.

Em analises sociodemogréficas, na variavel sexo, ha uma predominancia de
66,67% no sexo masculino, corroborando com Alves e Coelho (2021) que relata em
um estudo realizado em Pelotas-RS, onde o coeficiente de mortalidade infantil se

apresentou duas vezes maior para 0 sexo masculino do que para o sexo feminino e
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as causas dessa diferenca estdo ligadas a fatores biologicos, que indicam maior
risco de abortamento devido a fatores genéticos e maior fragilidades a complicacdes
por diarreia, hemorragia e pneumonia.

Com relacdo a raca/cor, nos obitos fetais, Brasil (2022) traz no Manual de
Instrugbes para Preenchimento da Declaracdo de Obito que este campo néo deve
ser assinalado, portanto o campo “fecha” para digitagéo, e sendo assim, foi possivel
levantar este dado apenas dos quatro Obitos infantis, em que 75,00% era da cor
branca e 25% da cor preta. O que confirma com dados do IBGE referente ao
municipio de Fernanddpolis, mostrando que cerca de 80,00% da populagéo feminina
é da cor branca (IBGE, 2023). Em futuras versdes da DO, poderia ser ampliado o
bloco IV, com informacdes maternas referente a cor da pele, para melhor diagnostico
demografico (FONSECA et al., 2021).

Referente a idade e anos de estudos da mae, 71,72% estéo entre 20 a 34
anos, porém do total, apenas 5,56% tem 12 ou mais anos de estudo, que
corresponde a ensino superior completo/incompleto. A maioria (66,67%) tem de oito
a 11 anos de estudo e nenhuma analfabeta. Equiparou-se com dados de alguns
autores (MAIA; SOUZA; MENDES, 2020) o que nos convidou a pensar no quanto a
baixa escolaridade pode ser um fator determinante e condicionante de saude.

Dos 14 ébitos fetais evitaveis, a predominancia foi nos parametros de peso
entre 2500g a 40009 (57,14%) e idade gestacional de 37 a 42 semanas (64,28%),
caracterizando que a maioria estava pronto para nascer, que sao os classificados “a
termo”. Salienta-se que a porcentagem que vem com esses campos em branco,
corrompem a fidedignidade do diagndstico. Em um estudo de Canuto et al. (2021)
realizado no Estado de Pernambuco, ha predominancia de cerca de 75,00% dos
Obitos “a termo”, relatando que, embora haja desigualdades sociais entre as regides
do pais, elas compartiiham de problemas similares relacionados a qualidade da
assisténcia.

Ja nos 6bitos infantis evitaveis, dos quatro Obitos registrados, 75,00% tinha
peso menor que 25009 e 50,00% idade gestacional menor que 37 semanas,
caracterizando 0s casos como prematuros, 0S outros casos estavam com 0 campo
em branco ou ignorado, o que demonstra novamente que a ma qualidade da
informacdao prejudica a andlise das informac¢des. Alguns estudos abordam que entre
0s Obitos neonatais precoces, destacam-se 0 baixo peso ao nascer e a

prematuridade e, embora muitos Obitos prematuros ainda ndo possam ser evitados,
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€ estabelecida a relacdo com o tabagismo, infeccdo do trato urinério, bacteridria
assintomatica ou até mesmo casos de “prematuridade iatrogénica devido a
interrupcado indevida da gravidez”, considerando o cenario de altas taxas de
cesarianas (SALA; LUPPI, 2020).

O estudo mostra que 66,67% dos 6bitos ocorridos, foram de parto ceséarea,
sendo que no periodo, 87,85% dos nascimentos provieram de cesarianas. Lucena,
Garcia e Duarte (2020) declaram que esta taxa € considerada muito alta se analisar
a recomendacdo da OMS para que seja de 10,00% a 15,00% do total de
nascimentos. Trouxe também outro dado interessante que diz que a taxa de cesarea
€ mais alta nos municipios pouco urbanizados, o que € o oposto da caracteristica do
municipio em estudo que tem uma taxa de urbanizacdo em torno de 95,00%
(LUCENA; GARCIA; DUARTE, 2020).

Considerando as altas taxa de cesérea, recomenda-se que 0s hospitais
utiizem a Classificacdo de Robson para monitoramento das ceséareas. Esta
classificacdo utiliza informacdes basicas como antecedentes obstétricos, nimero de
fetos, idade gestacional, entre outros, que dao origem a dez variaveis para
classificacdo das gestantes, com uma pontuacao que varia de um a dez, para ajudar
a identificar os grupos de mulheres que devem ser alvo de estratégias para reducao
de cesarianas (FIOCRUZ, 2022).

Outro dado clinico avaliado é que 55,55% das mulheres nunca tinham sofrido
perdas fetais ou abortos em gestacdes anteriores. Esses valores englobam tanto as
primigestas quanto as multiparas. Outras pesquisas apresentam dados parecidos
com esses levantados (CANUTO et al., 2021).

Com relacdo aos mapas coropléticos, observa-se o padrdo espacial dos
Obitos ocorridos por setores censitarios e é possivel identificar que ocorrem mais
Obitos em algumas areas, sejam nos mesmos setores ou préximos, o que pode
caracterizar um padrao de vulnerabilidade daquela regido, sejam eles, problemas
sociais, culturais ou até mesmo vinculados a qualidade da assisténcia prestada
(PEREIRA et al., 2021).

Apesar de nao ter sido objetivo deste estudo, para maior dinamizacdo dos
setores censitarios com obitos fetais e infantis evitaveis, foi realizada uma rapida
caracterizacdo deles de acordo com o indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS).
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Quadro 2: Perfil de vulnerabilidade de acordo com a ocorréncia de Gbitos evitaveis.

Setor Perfil dos 6bitos Classificacao IPVS
Grupo 4 — média vulnerabilidade
- Proporcéo de mulheres responsaveis
351550905000019 01 obito fetal evitavel | pelo domicilio com menos de 30 anos =
em 2019 3,45
- Proporgéo de criancas de 0 a 5 anos na
populagédo = 5,98
351550905000002 | 0T OPMO fetal evitavel | oy 4 media vulnerabilidade
em 2021
351550905000094 | Ot OP1O fetal evitavel 1| o 4 media vunerabilidade
em 2022
Grupo 2 — Vulnerabilidade muito baixa
i . - Proporgéo de mulheres responsaveis
351550905000099 01 obito fetal evitavel pelo domicilio com menos de 30 anos =0
em 2019 ~ .
- Proporgéo de criancas de 0 a 5 anos na
populagéo = 5,23
351550905000124 | Ot OPMO Infantl evitavel | o 5 _ Vuinerabilidade muito baixa
em 2022
Grupo 5 - Vulnerabilidade alta (Urbanos)
- Proporcéo de mulheres responsaveis
01 o6bito fetal evithdvel | pelo domicilio com menos de 30 anos =
351550905000138 em 2021 e 01 em 2022 | 17,74
- Proporgéo de criancas de 0 a 5 anos na
populacéo = 8,45
351550005000145 | Ot OPtofetal evitavel | o 4 média vulnerabilidade
em 2020
35155000500014g | 0T OO fetal eviavel | o 5 _ vuinerabilidade muito baixa
em 2018
351550905000151 | Ot 0P fetal evitavel o 5 Vuinerabilidade muito baixa
em 2018
02 ébitos fetais
evitaveis em 2021 e - -
351550905000167 . L Grupo 4 — média vulnerabilidade
01 infantil evitavel em
2021
351550905000189 | OF OO Infantl evitavel | o 4 media vunerabilidade
em 2021
01 ébito fetal evitavel L -
351550905000192 em 2018 e 01 em 2021 Grupo 4 — média vulnerabilidade
01 obito fetal evitavel -
351550905000209 Grupo 5 - Vulnerabilidade alta (Urbanos)
em 2019
351550905000227 o1 ob|t(;$fgggllewtavel Grupo 2 — Vulnerabilidade muito baixa

Fonte: indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS).

Régo et al. (2018), afirmam que os 6bitos fetais e infantis classificados como

evitaveis,

principalmente nas populagbes mais vulneraveis,

comprovam a
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importancia de pesquisas que apontem os determinantes sociais, para melhoria das
politicas publicas voltadas para as realidades locais, considerando ainda que o0s
maiores desafios estdo relacionados com a reducéo dessas desigualdades. Neste
estudo nota-se o aumento dos Obitos fetais e infantis evitaveis no periodo
pandémico, sugerindo a hipotese de que a pandemia influenciou no aumento desses
casos.

Pesquisadores consideram que quanto maior a vulnerabilidade social, maior
deve ser a protecado, garantindo assim, o cuidado integral e o resgate da dignidade.
Este estudo revela que a mistanésia (6bito ocorrido antes da hora, por motivo de
omissédo, negligéncia, imprudéncia e impericia) entre Obitos fetais e infantis, reforca a
ideia de um olhar mais atento para essas mortes, tanto pelos servicos que prestam a

assisténcia a saude, quanto pelos gestores (PEREIRA et al., 2021).

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que a pesquisa € realizada com dados secundarios, uma das
limitacdes do estudo € que, embora h& sensibilizacao e capacitacao dos profissionais
de satde para melhora do preenchimento das Declaracdes de Obito e de Nascidos
Vivos, ainda existem muitos casos de campos ignorados ou em branco, dificultando o
processo de analise de algumas variaveis.

Outra fragilidade identificada é com relacdo a necessidade de capacitacédo dos
profissionais membros do Comité de Mortalidade Materno Infantil, para melhor
aplicabilidade dos critérios de evitabilidade.

Estudos descritivos por si s6 ja sdo considerados fatores limitantes,
considerando que eles ficam restritos a levantar hipéteses, porém, sdo de suma
importancia, ja que propiciam todos os subsidios para posteriores estudos analiticos
(ROUQUAYROL;GURGEL, 2018).
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6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que houve um aumento da mortalidade fetal e infantil
evitavel no periodo emergencial da pandemia da COVID-19 e avaliou as condi¢des
sociodemogréficas e clinicas das maes e dos bebés, bem como, caracterizou através
de mapas coropléticos que ha areas de maior incidéncia através da demonstragéo da
distribuicdo espacial desses obitos.

Observou-se que, embora os 6bitos fetais ndo sejam foco de indicadores de
saude avaliados, eles ocorrem com maior frequéncia, portanto merecem maior
atencao das politicas globais.

Recomenda-se mais estudos referentes ao assunto, para identificacdo da real
ligacdo entre 0 aumento dessas mortes, principalmente em situagcdes emergenciais,
onde, tanto a populacdo, quanto as equipes de saude ndo tem preparo para lidar com
tais adversidades.

Assim, com melhores diagndsticos, as organizacdes de saude ficam respaldadas
para aplicacdo de politicas que visem a melhora na assisténcia, a atencdo com as

populacées mais vulneraveis e a equidade no tratamento.
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Titulo da Pesquisa: Mortalidade evitavel fetal e infantil: os reflexos causados pela pandemia da COVID-18
ne municipio de Femandopolis/iSP

Pesquisador: MELLIMA YAMAMURA CALORI

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 83778122.0.0000.5504

Instituigao Proponente: Departamente de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.878.463

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesguisa” e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficies” foram extraidas do arquive Informagdes Bésicas da Pesguisa |
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1868018.pdf, de 23/12/2022) efow do Projeto Detalhado
(PROJETO_FINAL VERSAC 3.pdf. de 23/12/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA,
CRITERIOS DE INGLUSAC E EXCLUSAQD.

HESUMO:INTRGDU@A{]: A mortalidade infantil & um dos principais indicadores de salde de uma
populagdo, estando relacionado com a qualidade de vida e questies socioecondmicas de uma regido.
Embora tenha diminuido nas dltimas décadas, ainda & algo recorente em todo o mundo e merece atengéo,
pois a maioria dos obitos sao por causas evitaveis, de acordo com registros e analises dos Comités de
martalidade matermo-infantil. Com a pandemia da COWID-18 o censric piorou & pode se agravar ainda mais,
e por isso merece atengio. OBJETIVO: Analisar a distribuigio espacial da mortalidade fetal e infantil por
causas evitaveis antes, durante e apds a situagéo emergencial causada pela pandemia da COVID-19 no
municipic de Femandépolis/SP. METODOS: Trata-se de um estudo ecolgice com dados secundérios que
sera realizado no municipio de Fernanddpolis-SP. A populagéo da pesquisa sera composta por todos os
obitos fetais e infantis evitdveis com registro no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (S1M) e nascidos
vivos
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registrados no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de 01 de janeiro de 2018
a 31 de dezembro de 2022. Os dados serdo coletados no Departamento de Vigildncia Epidemiclogica da
Secretaria Municipal de Salde de Femandépolis e serd utilizado também como fonte de dados, o site de
acesso aberto do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [(IBGE). Realizar-se-a a analise descritiva
com tabulagdo dos dados, calculo das frequéncias absolutas e relativas e medidas de posigdo e disperséo;
Geolocalizagdo dos casos; Calculo da taxa de mortalidade fetal & infantil por setor censitario urbano do
municipio. & aplicagdo da técnica de andlise espacial dencminada varredura, também conhecida como
Estatistica. O estudo serd submetido & apreciagio do Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federsl
de Sao Carlos, garantindo o ancnimate dos sujeites & confidencialidade dos dados obtidos. RESULTADOS
ESPERADOS: Conhecer as areas prioritarias para intervengdes estratégicas: Definir uma tipologia de
analise para avaliagio de outras condigies de salde: reiterar uma ambiéncia de cooperagio de pesquisa e
extensao entre a universidade, gestio e os servigos de salde; aumentar a perspectiva de produgac de
artigos cientificos e apoiar a gestao, planejamento e desenvelvimento de projetos de saude nas areas de

maior fisco.

HIPGTESE: Houve um auments da martalidade evitivel fetal e infantil durante a pandemia da COVID-18 no
municipic de Fernanddpolis, intericr do estado de Sdo Paulo? Qual o padrio espacial da occorréncia da
martalidade evitavel fetal e infantil no dltimes cinco anos, existem areas com maior risce para ocoméncia do

evenio?

METODOLOGIA: CENARIOS DA PESQUISA: Fermandépolis, localiza-se a noroeste do Estado de Séo
Paulo, distando cerca de 555 km da capital, ocupa uma érea de 549,787 km2, com populacdo de §3.680
habitantes (IBGE/2021), Constitui referéncia pars uma regifo de sadde composta de 13 municipios,
destacando-se como importante polo nos aspectos politico, econdmico e cultural. Em relagéo ao
atendimento & saldde, Fernandopolis constitui uma das sete regites de sadde do Departamento Regional de
Saude (DRS ¥V). A rede de atengéo a sadde do municipio de Fernandapaolis & compesta por 19 Unidades
Basicas de Salde com 24 equipes da Estrategia Salde da Familia atusntes, com asbrangéncia de 100% da
populagdo e um Ambulatorio de Especislidades Medicas Municipal — a Unidade Universitaria “Dr. Gersing
Mazzi" A rede hospitalar & constituida pela Santa Casa de Misericardia, hospital filantrépice conveniado ao
Sistema Unico de Saide (SUS) e pelo Hospital das Clinicas, de cardter privado, de pequeno porte.Com
relagdo aos aspectos sociais, o municipio de Fermnandopelis apresenta indice de Desenvohimento Humano -
IDH de
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0,797 em 2010 e a incidéncia da pobreza estava na media de 17,79% em 2003. Ja o indice de Gini estava
ma meédia de 0,45 no mesmo ano. Com relago aos determinantes sociais de salde, destaca-se a
mortalidade infantil gue em 2020 teve o indice de 4,35 dbitos por mil nascidos vivos e as internagdes por
diarréia que em 2016 foi de 0.5 internagéo por mil habitantes (IBGE, 2021). POPLILA';AO, FOMTE DE
DADOS E PERIODD DA PESQUISA: A popu lagBe da pesquisa serd composta por todes os dobitos fetais e
infantis evitdveis com registro no Sistema de Informagée sobre Mortalidade (SIM) ne periodo de 01 de
jameirc de 2018 a 31 de dezembro de 2022. De acordo com Malta et al. (2007), existe uma lista com mais de
80 Codiges Internacionais de Doengas (CID) gue podem de alguma foerma, derivar, em algum grau,
indicadores sensiveis & qualidade da atengdo & salde prestada pelo sistema de sadde, que, por sua vez,
podem acarretar & tomada de medidas de resultado ou de impacto dessa atengao. Para calcular tais
indicadores, sera considerado também o nimere de nascidos vivos registrados ne Sistema de Informagdes
sobre Mascidos Vivos (SINASC) considerando tambem o mesmo pericdo. Ambos os dados serdo coletados
no Departamento de Vigildncia Epidemiclogica da Secretaria Municipal de Salde de Femandopolis, apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Além disso, serd considerado também coma fonte de
dados, o site de acesso aberto do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para acesso da

malha digital do municipio com acesso a divisdo do municipio por setores censitarios.
CRITERIOS DE INCLUSAQ: NS0 deseritos

CRITERIO DE EXCLUSAD:Mio descritns

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primério: Analisar a distribuicio espacial da taxa de mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis
antes, durante & apds a situagdo emergencial causada pela pandemia da COVID-18 no municipio de
Fermandopolis/SP.

Objetive Secundario: - ldentificar a taxa de mortalidade evitavel fetal e infantil anual por setor censitario do
municipic de Fernanddpolis/SP no pericdo de 2018 & 2022;- Caracterizar a proporgdc de dbitos fetais e
infantis por causas evitaveis de acordo com a mortalidade infantil total dos municipios paulistas no periodo
de 2018 a 2022;- Analisar & distribuigio espacial da mortalidade evitivel fetal e infantil per meio da
identificacdo de éreas de risco;- Caracterizar por meio de mapas coropléticos as reas de risco segundo
sefores censitarios do municipio de Fernandopolis.
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Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: CONFORME RESOLUGAD M. 468/12 ITEM 11.22, COMPREENDE-SE RISCO DA PESQUISA
COMO POSSIBILIDADE DE DANOS A DIMENSAD FiSICA, PSIQUICA, MORAL, INTELECTUAL, SOCIAL,
CULTURAL OU ESPIRITUAL DO SER HUMANGD, EM QUALCQUER PESQUISA E DELA DECORRENTE.
POR SE TRATAR DE UMA PESQUISA QUE UTILIZARA DADOS SECUNDARIOS, APLICA-SE O
FOTEMCIAL DE RISCO VIRTUAL QUE SE INTEGRA A0S DEMAIS RISCOS, CONFORME
APRESENTADO ACIMA. NO ENTANTO, TAIS POTENCIAIS SERADC CONTROLADOS FOR
FROVIDENCIAS E CAUTELAS A SEREM EMPREGADAS PARA ANULAR OS EFEITOS E AS
CONDIGOES ADVERSAS QUE POSSAM CAUSAR QUALQUER POSSIBILIDADE DE DANO. NO
DECORRER DO TEXTO DA PESQUISA, ESTAD EXPLICITADOS TODOS OS5 PROCEDIMENTOS
ADOTADOS PARA TAIS CONTROLES, SEGUINDD RIGOROSAMENTE A LEI N® 13,708, DE 14 DE
AGOSTO DE 2018 QUE DELIBERA A PROTEGAD DE DADOS PESSOAS E A CIRCULAR N° 1/2021-
COMERISECNS/MS E N° 2/2021-CONERISECNS/MS QUE RECOMENDA EXTERMINAR QUALQUER
REGISTRO DE QUALQUER PLATAFORMA EfOU AMBIENTE VIRTUAL (NUVEM) COMO GARANTIA DE
COMTROLE. POR FIM, CABE MENCIONAR QUE TODOS OS ASPECTOS ETICOS ESTAOD
RESGUARDADOS PELA VERACIDADE DO TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE ASSINADO
FELA EQUIFE QUE REALIZARA A PESQUISA QUE FOI AUTORIZADA FELO CARGO MAIOR DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, QUE TAMBEM ADOTARA TODA SEGURANGA MECESSARIA.

Beneficios: - Subsidio para discussio de politicas plblicas na operacionalizacéo de agdes emergenciais em
salde no &mbito nacional:- Formacdo de recursos humanos com articulagio da praxis e pesquisa cientifica,
espera-se a0 menos ne final do projeto ter possibilitado a formagdo de iniciagdes dentificas, mestrados e
doutorados;- Confribuir para o preenchimento/ qualidade dos dados referentes aos sistemas de informagéo
em salde;- Conftribuir para qualificagdo e organizagio dos servigos;- Contribuir para o fortalecimento do

Sistemna Unico de Salde.- Fortalecimento da uma Rede de Cooperagéo Servigo de Salde e Universidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, de carster de pos-graduacdo stricto sensu, realizado para obtengdo do titulo de mestrado,
tipo ecologico com dados secundarios, de delineamentos de tendé&ncia espacial do tipo exploratario; os
dados serdo analisados de setores censitarios do municipio de Fernandopolis/SP, com total de 4.050
participantes, sende dados de dbitos fetais e infantis evitdveis obtides no registro no Sistema de Informagic

sobre Mortalidade (SIM) e nascidos vivos registrades no Sistema
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de Informagéo sobre Mascidos Vives (SINASC) no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de
2022. Os dados também serdo coletados no Departamento de Vigilancia Epidemicldgica da Secretaria
Bunicipal de Salde de Femanddpaolis e sera utilizade como fonte de dados, o site de acesso aberio do
Institutc Brasileiro de Geografia & Estatistica (IBGE). A previséo de inicio e término da coleta de dados sera
25/01/2023 e 3070172023, respectivamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campao "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

A pesquisadora solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a justificativa,
conforme documento sohre informagtes basicas do projeto: "De acordo com a Resolugio 486012, do
Conselho Macional de Sadde, em seu IV artigo que versa sobre o Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), venho por meio desta, esclarecer e justificar a sua dispensa para realizara pesquisa intitulada
“Mortalidade evitavel fetal e infantil: os reflexocs causados pela pandemia da COWID-18 no municipic de
Fernandopolis/SP” por se tratar de um estudo de miltiplos métodos envolvendo desde revisdo sistematics,
com produgdo de material de sintese de conhecimento a delineamento epidemiolégico ecoldgico e analitics
com interface de inteligéncia artificial, de carater retrospective, que além de apresentar os resguardos e
veracidade do Termo de Sigile & Confidencialidade assinado pela pesquisadora responsavel, também
apresenta & autorizagdo de realizagdo de pesquisa assinada pelo Secretaric Municipal de Sadde de
Fermandapolis-SP".

A pesguisadora anexou um Termo de Sigilo & Confidencialidade sobre as informagdes que serdo coletadas,
assinado pela pesguisadora responsavel e pesquisadora.

A pesquisadora anexou a Carta de Autorizacéo da instituigio, onde terd acesso aos dados, assinada pelo
Sr. Ivan Pedro Martins Veronesi - Secretario Municipal de Salde, datada de 12/09/2022.

Recomendagoes:

Wide campao "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”

Atender as orientagbes da Comep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALCUER ETAPA
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EM AMBIENTE WIRTUAL. Este documente pode ser acessade na pagina do CEP UFSCar:
http:ifwww.propg.ufscar.brifeticalcep

A fim de evitar retrabalho tanto da parte dos pesquisadores quanto da parte da Secretaria e do Colegiado
do CEP, bem como com intuite de AGILIZAR a tramitagfo dos protocolos de pesquisa, a Coordenagdo do
CEP solicita encarecidamente aos pesguisadores que leiam integralmente & com muita atengée, cuidado e
zelo TODAS AS INFDRMAQ&EE presentes na pagina do CEP antes de emcaminharem suas dividas &
Secretaria e antes de submeterem a verséc original e versdes revisadas de seu protocolo de pesqguisa &
Plataforma Brasil.

A pagina do CEP & atualizada rotineiramente, portanto, solicita-se que este procedimento seja repetido a
cada nova submiss&o.

Lembramos gue na pagina do CEP constam varias informagdes a respeite de "dividas frequentes”,
"documentos obrigatérics para submiss&o”, "instrugdes para submiss3o” e para evitar "pendéncias
documentais®, "tutoriais Plataforma Brasil" (acessc a manuais & a videos explicativos), "resclugdes e
normativas”, "etapas e prazos do processo de apreciacdo &tica”, orientagdes para submissdo de "emendas”,
"relatdrios de pesguisa - orientacdes para elaboragdo e envio ao CEP", ete.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n.5.805.074 emitido pelo CEP em 08 de dezembro de
2022,

Mo documento intitulade PB_INFO RMAQ&IES_EIASICAS_DD_F‘HDJ ETO_1968018.pdf e projeto_final pdf
submetidos em 19/08/2022 e 16/09/2022, respectivamente, |&-5e:

PEMDENCIA 1: Auséncia de orgamento, sendo gque no projeto de pesquisa p.11, aponta que: "Os gastos
oriundos da pesguisa serdo apenas de tempo de dedicacdo para sua reslizagdo. Pois a discente e a
orientadora j& possuem maguinario proprio para a realizagio™. Para o Sistema CEPIConep, ndo existem
pesquisas com "custo zero”. De acordo com a Norma Operacional CHS n.® 001, de 2013, item 3.3.e, todos
os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente, crgamento gue detalhe os recursos, as fontes e
a destinagéo, bem como apresentar previsdo de ressarcimento de despesas do participante e de seus
acompanhantes, quando necessario. Solicita-se que seja apresentado orgamenta financeino detalhado, que

especifique todos os recursos, as
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fontes e a destinagsa.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado e informamos que foi editado tanto no projete quanio
na plataforma que a pesguisa apresentara um gasto minime de material & que sera de financiamento propric
da equipe.

AMALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA. © projeto de pesquisa (p.12) aponta orgamento mais
detalhade, porém no documento sobre informagies bésicas do projeto néo foram descritos tais detalhes de
recursos. Saolicita-se inserir no documento sobre informagdes basicas do projeto, conforme Morma
Operacional CNS n.®" 001, de 2013, item 3.3.e, todos os protocolos de pesquisa devem conter,
obrigatoriamente, orgamento gue detalhe os recursos, as fontes e a destinagdo, bem como apresentar
previsdo de ressarcimento de despesas do participante & de seus acompanhantes, quando necessario.
Solicita-se que seja apresentado orgamento financeiro detalhado, que especifique todos os recursos, as
fontes & a destinagio.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado, adaptamos no sistema o detalhamento do crgcamento
da pesquisa e incluimos um nove documento nos anexos nomeado ORCAMENTO. Ademais, por
compreender, de acordo com a Resclugdo n? 466/12, item 11.21 que defini ressarcimento como a
compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante & seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transporte e alimentagio; esclarecemos gue incluimos uma nota logo abaixo do
orgamento esclarecendo que pele Delineamento da pesquisa, mode de coleta de dados incluindo
procedimentos de confrole de riscos, incluinds o risco virtual & de invasdo de privacidade, bem como
anonimizagéo e trataments dos dados, ndo se aplica a previsdo de ressarcimento de despesas de

participantes e de seus acompanhantes.

AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDEMCIA 4: Os riscos nio estio explicitados, mesmos com dados de fontes secundarias, bem como os
procedimentos para evita-los ow reduzi-los. Solicita-se esclarecer e adequar conforme Resolugdo n.
4682012, item 11.22.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado e reforgamos que os riscos minimos de exposigio de

dados foram reformulados no projeto, na plataforma e no Termo de Sigilo e
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Caonfidencialidade;

ANALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA. Este CEP solicita & pesquisadora refletir scbre os
riscos quanto & Invasao de privacidade, divulgagie de dados confidencisis e risco & seguranga dos dados
em Sistema de Informagdo em Salde e explicitar as providéncias e cautelas a serem empregadas para
evitar elou reduzir efeitos e mndigﬁ-&ﬁ adversas que possam causar damo, conforme REEDIugEn n. 466/12,
item IV.2.b.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado e compreendemos que todos os riscos devem
mitigados. Para tal, adaptamos no sistema o item RISCO, que esté apresentado em caixa alta conforme
recomendado. Meste, foi explicitado todos os possiveis riscos conforme Resolugdo n® 4662012, item 1122,
item IV.2.b e item IV.3.e. Além disso foi realizado uma pesquisa utilizando a ferramenta Ctri+F para localizar
no texto da Resolugdo n® 466/2012 qualguer outro trecho relacicnado ao risco e que deveriam ser adotados
pela equipe de pesguisa. Compreendendo que todos eles estéo explicitados, acreditamos gue conseguimos

tornar o texto mais claro e coerente.
AMALISE: Pendéngia atendida.

PENDENCIA 5: A pesquisadora aponts na metodologia de andlise dos dados que: 7[..] na geclocalizagio
dos casos gue consiste na interpolagio geografica da localizagio do caso com a feigdo geografica do
municipio (malha censitaria digital do municipio), sera utilizado o software Google Earth Pro® para obtengao
das respectivas coordenadas geograficas referentes aos enderegos residenciais notificados (latitude e
longitude) & a malha censitaria digital que sera obtida ne site do IBGE". Além disso, aponta que obtera
informagdes de dados sensiveis e pessosis a partir do documento oficial de entrada de cada Sistema de
Informagéo em Salde, solicita-se & pesquisadora explicitar os riscos no ambiente virual e os procedimentios
para evita-los ou reduzi-los, inclusive com relagéo & seguranga na transferéncia e no armazenamento dos
dados, conforme Carta Circular m. 272021, item 1.2.1, itens 3.1, 3.2 e Lei Geral de F'ml.egin de Dados n.
13.708/2018, art. &°.

RESPOS5TA: Agradecemos o apontamento realizado, no entanto, esclarecemeos gque o processo de
interpolagéo dos dados, utilizando o software Google Earth Pro® néo apresenta nenhum risce virtual, pois
trata-se da identificagio das coordenadas geograficas do endenego. A titulo elucidativo, este procedimento &
como se fosse uma busca em GPS, n8o ha riscos de exposicdo de outras informagdes, pois os resultados,
inclusive, sdo apresentados de forma censitaria, que
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consiste na menor unidade de analise com cerca de 300 domicilios em um poligono. Ademais, cabe
ressaliar que todos os riscos foram assegurados no item Riscos e também pelo termo de sigile e
confidencialidade. Por fim, conforme Lei Geral de Protegdo de Dados n.13. 7082018, art. 5°, item V1 -
controlader: pessoa natural ou juridica, de direito pdblico cu privado, a quem competem as decisdes
referentes ao tratamento de dados pessoais; e VIl - operador: pessoa natural ou juridica, de direito pablico
ou privado, que realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador; Assim, como a discente ja
responde juridicamente pelo cargo de Responsavel Técnico do Sistema (operador e controlador), pois
apresenta registro no Ministério da Salde para efetuar suas atividades e a secretaria municipal da saide
emitiu a carta de autorizagio e ndo ha preccupacdo para com o extravasamento de informacbes. Tais
esclarecimentos também foram adicionados e destacados no projeto.

AMNALISE-PARCIALMENTE ATEMDIDA. Este CEP solicita & pesquisadora refletir sobre os riscos quanto &
Invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais e risco & seguranca dos dados em Sistema de
Informagdo em Salde e explicitar as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar efou reduzir
efeitos e condigies adversas gue possam causar dano, conforme Resclucdo n. 466/12, item 1V.3.b, bem
como 505 riscos no ambiente virtwal. Solicita-se explicita-los e citar o5 procedimentos para minimiza-los.

5.1 Este CEP esclarece gue independentemente da pesquisadora responder juridicamente pelo cargo de
Responsavel Tecnico do Sistema {operador & controlader), o que pode ser caracterizado come conflito de
interesse, enguanto pesquisadora, necessita garantir & confidencialidade & anonimizagao ou
pseudoanonimizagio do acesso aos dados, bem como a seguranga no armazenaments e transferéncia de
dados. Conforme art. 12 da Lei Geral de Protecdo dos Dados n. 13.709/2018, § 4°: Para os efeitos deste
artigo, anonimizagdo & o tratamento por meio do qual um dado perde a possibilidade de associagdo, direta
ou indireta, & um individuo, sendo pele uso de informagdo adicional mantida separadamente pelo
controlador em ambiente controlado e seguro. A pesquisadora ndo deixa claro como serd o processo de
anonimizagic dos dados para minimizar os riscos. Solicita-se explicitar no projete de pesguisa, documento
sobre informagdes basicas do projeto e terme sigile & confidencialidade.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado, por acreditar que muito desta pendéncia também se
articula com a Pendéncia 4, acreditamos gue conseguimos minimizar todo e gqualquer risco.

Compreendendo também que este CEP busca mitigar & confrolar todos os possiveis riscos,
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foi adaptado e destacado ne decorrer do texto da pesquisa, especificamente itens 3. Métodos == 3.4 Coleta
de dados »»3.5 Analise dos dades, bem como no item RISCO do sistems, todo e qualquer procedimento
adotado para o controle de tais aspectos.

AMALISE: Pendéncia atendida.

Mo documento intitulado termo_de_sigilo. pdf submetido em 16/02/2022 |&-se:

FEMDENCIA 8 A pesquisadora aponta que: “lll. Os dados coletados serdo integralmente preservados
quanto ao anonimato da identificagde do local de ccorréneia™ & “IV. Mo serdo coletados dados de
identificacfo pessoal ou confidencias, garantinde & preservagio do solicitante do servigo minimizande a
estigmatizagdo & ou prejuizos dos envolvidos na pesquisa™. Entretanto, ndo foram descritos os
procedimentos para a manutencic do anonimato dos dados coletsdos, destacando que os dados somente
poderdo ser repassados a terceiros depois de anocnimizados. Solicita-se esclarecer & adequar, conforme
Resolugéo n. 48612, item IIL1.i.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado e reforgamos que tais aspectos ja foram reformulados
e destacados no Termo de Sigile e Confidencialidade;

AMALISE-PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA. A pesgquisadora ndo explicita como sera o processo
de anonimizagie ou pseudoanonimizagio do acesso aos dados. Conforme art. 12 da Lei Geral de Protegéo
dos Dados n. 13.702/2018, § 4% Para os efeitos deste artigo, anonimizagéo & o tratamenta por meio do qual
um dado perde a possibilidade de asEaciagﬁn, direta ou indireta, a um individuo, sendo pelo uso de
informagéo adicional mantida separadamente pelo controlador em ambiente controlado e seguro. Solicita-se
explicitar no projeto de pesquisa, documento scbre informagdes basicas do projeto e termo sigilo e
confidencialidade.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado, por acreditar que muito desta pendéncia também se
articula com a Pendéncia 4 e 5, acreditamos que conseguimos deixar claro no decorrer do texto do projeto
de pesguisa, dos itens do sistema a serem preenchides e também do Terme de Sigilo & Confidencialidade
todas as pendéncias relacionadas ao tema. Para maior facilidade foi destacado no decorrer do texto da
pesquisa, especificamente itens 3. Métodos >> 3.4 Coleta de dados »>3.5 Analise dos dados, bem como no
itern RISCO do sistema, todo e qualguer procedimento adotado para o controle de tais aspectos e no Termo
de Sigilo e Confidencialidade
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foi destacado tambem os itens Ve VI,

AMALISE: Pendéneia stendida.

Ma doecumenta intitulado projeto_final pdf submetide em 16/00/2022, 1E-se:

FEMDEMCIA ©: A pesquisadora aponta no documento sobre termo de sigilo que: °ll. © acesso das
informacies obfidas tera & supervisiio de uma pessoa do servigo que tenha plena conheciments a respeits
deste termo”, entretanto, néo explicita como Serd o procedimente, garantide a ano nimizagin, sigilo &
confidencialidade dos dados. Solicita-se esclarecer melhor, conforme Morma Operacional n. 142013, itens 3.3
¢, 7 & Resolugdo n. 466M12, item IIL1.L

RESPOSTA: Agradecemos o apontamente realizado & reforgamos que tais aspectos ja foram reformulados
e destacados no Termo de Sigilo e Confidencialidade;

AMALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA. & pesquisadora néo explicita como sera o processo
de anonimizagéo ou pseudoanonimizacdo do acesso aos dados. Conforme art. 12 da Lei Geral de Protegio
dos Dados n. 13.708/2018, § 4°: Para os efeitos deste arfigo, anonimizacédo & o tratamento por meio do qual
um dado perde a possibilidade de associagde, direta ou indireta, a um individuo, sendo pelo uso de
informacéo adicional mantida separadamente pelo confrolador em ambiente controlado e segure. Solicita-se
explicitar no projeto de pesquisa, documento sobre informacdes basicas do projeto e termo sigilo e
confidencialidade.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento realizado, por acreditar que muito desta pendéncia também se
articula com as Pendé&ncias anteriores com maior ligagdo com a pendéncia 8 compreendemos que

conseguimos sanar tais aspectos.

AMALISE: Pendéncia atendida.

NOVA PENDENCIA DERIVADA DAS RESPOSTAS
1.Considerando que o projeto de pesguisa tem pendéncias, ha necessidade de atualizar o cronocgrama de
coleta de dados, de modo que ocora apos aprovagao deste CEP. Solicita-se adeguar, conforme Resolugéo

n. 46812, itern X123
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RESPOSTA: sem resposta.

AMALISE: Pendéncia atendida. Apesar da pesguisadora ndo responder no documento da “Carta Resposta”,

foi anexado o documento sobre "Cronograma’, o qual foi atualizado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesguisa - CEP, de acordo com as atribuigtes definidas na
Resolugéo CHS n?® 488 de 2012 e 510 de 2018, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclingvel @ compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apos aprovagdc deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre & Esclarecido; [Il - apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela
COMEP a qualguer memento; IV - manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periode minimo de 5 (cince) anos apds o término da pesquisa; WV -
apresentar no relatario final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificande, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interupgio. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil.

OBSERVAGAD: Nos documentos encaminhados por Notificagiio MAO DEVE constar alteragio no contetido
do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devers submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2312r2022 Aceito
do Projeto ROJETC 1968018.pdf 18:24:41
Qutros OFICIO_ENMCAMIMHAMENTO_VERSA | 23/1272022 |CAROLINA GUERRA Aceito

O _3.pdf 18:07:38 | DA MOTA E SILVA
Projeto Detalhado /  |PROJETO_FIMNAL_VERSAD 3 pdf 23/12r2022 |CAROLINA GUERRA Aceito
Brochura 18:03:33 | DA MOTAE SILVA
Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA_VERSAD 3 pdf 23122022 |CAROLINA GUERRA Aceito
17:67:55 | DA MOTA E SILVA
TCLE # Termos de | TERMO_SIGILO_CONFIDENCIALIDAD ( 23/1272022 |CAROLINA GUERRA Aceito
Assentimento / E VERSAQD 3.pdf 17:57:13 DA MOTA E SILVA
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Justificativa de TERMO_SIGILO_CONFIDEMCIALIDAD | 2371272022 |CAROLINA GUERRA Aceito
Auséncis E VERSAD 3. pdf 17:57:13 | DA MOTA E SILVA
Orcamento ORCAMENTO_VERSAO_3.pdf 23Mz2r2022 | CAROLINA GUERRA Aceito
17:56:50  |DA MOTA E SILVA
Cronocgrama CRONOGRAMA_VERSAD_3.pdf 2322022 | CAROLINA GUERRA Aceito
17:51:22  |DA MOTAE SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETO_FIMAL_VERSAOC_2 pdf 21M1/2022 | MELLIMA Aceito
Brochura 11:51:54  [YAMAMURA
Investigador CALORI
Qutros CARTA_RESPOSTA_VERSAO 1.pdf 21172022 | MELLIMA Aceito
11:48:25  |[YAMAMURA
Cronocgrama CRONOGRAMA_VERSAD_2.pdf 211172022 | MELLIMA Aceito
11:44:28  [YAMAMURA
TCLE f Termos de | TERMO_SIGILO _COMFIDEMCIALIDAD | 2171172022 [ MELLIMA Acsito
Assentimento / E_2 pdf 11:42:08 | YAMAMURA
Justificativa de CALORI
Auséncia
Declaragao de CARTA_AUTORIZACAD. pdf 2112022 | MELLIMA Aceito
concordancia 11:40:41  |YAMAMURA
Folha de Rosto folhaDeRostoCarol_assinado_assinado2| 180072022 | MELLINA Aceito
pf 09:25:30 |YAMAMURA
TCLE ! Termas de | termo_de_sigilo.pdf 1680872022 | MELLINA Aceito
Assentimento / 111521 |YAMAMURA,
Justificativa de CALORI
Auséncis
Projeto Detalhado /| projeto_fimal pdf 168082022 | MELLINA Aceito
Brochura 11:10:00 | YAMAMURA
Investigador CALORI
Qutros Officio_encaminmhamento. pdf 1680872022 | MELLINA Aceito
11:02:38  [YAMAMURA
Cronograma cronograma.pdf 1680872022 | MELLINA Aceito
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Situagio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagiao da CONEP:
Mao
5A0 CARLOS, 06 de Fevereiro de 2023
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador{a))
Enderago:  WASHINGTOMN LUIZ KM 235
Balrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-805
UF: 2P Municipio: ZAO CARLOS
Telefome:  (16)3351-0685 E-mall: cephumances@ulscarir
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Enderago;  WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.5565-005
UF: P Municiplo: SAD CARLOS
Telefona: (16)3351-0685 E-mall: cephumancsutscarior
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