EDUCACAO
® TECNOLOGIA
SAUDE
P A L M A S - r O

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS (ITPAC/PALMAS)
FACULDADE DE MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO -~ TCC |

Ana Leticia Parizi Freitas
Ester Heloisa Mairesse Ramos
Laura Magalhées de Souza
Sidney Junior Viegas de Melo

Obitos por doencas do Sistema Nervoso ocorridos no Estado do Tocantins nos anos
de 2017, 2018 e 2019

Palmas/TO
2021



I PA EDUCACAO
I A A isiois
SSSSS

Ana Leticia Parizi Freitas
Ester Heloisa Mairesse Ramos
Laura Magalhées de Souza

Sidney Junior Viegas de Melo

Obitos por doencas do Sistema Nervoso ocorridos no Estado do Tocantins nos anos
de 2017, 2018 e 2019

Projeto de Pesquisa apresentado a Faculdade de
Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos de Palmas - TO, em atendimento aos requisitos
obrigatodrios para aprovacdo no Mddulo de Trabalho de

Concluséo de Curso I.

Orientador: Arthur Alves Borges de

Carvalho

Palmas/TO
2021



LISTADE TABELAS
Figura 1 — Cronograma de PESOUISA.........eiveerueieerreeieesieseesseesseseesseesesseesseessessesssesseens 27
Figura 2 — Orcamento da PESOUISA........ueiveeiueeieiierieeieseesteeseesree e esee e saeeaessee e enneanes 28



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVE — Acidente Vascular Encefalico

CID - Classificacdo Internacional de Doencas
DA — Doenca de Alzheimer

DN — Doengas Neurodegenerativas

DO — Declaracéo de Obitos

ELA - Esclerose Lateral Amiotrofica

EM — Esclerose Multipla

MS — Ministério da Satde

OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude
SIM — Sistema de Informac6es de Mortalidade
SN - Sistema Nervoso

TCE — Traumatismo Cranioencefalico

ITPAC | Afn

EbUCACAO
rrrrrrrrrr

SAUDE



Sumario
RESUMO ..ottt ettt ettt et e s et ee et et et e s e e e e e eneeeeeeeeeens 7
AB ST RACT oottt ettt et ettt ettt et es ettt et et et et et et en e n e enenens 8
1 INTRODUGAO ... ..o oiceeeeeeeeee et es s s st enae st s s 9
1.1  PROBLEMA DE PESQUISA ....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e, 9
1.2 JUSTIFICATIVA ..ottt e ettt n st en s, 9
1.3 HIPOTESES ...ttt eee e e et e et n e en st en s e 9
2 REFERENCIAL TEORICO .....coiiiieeeeeeeeeeeeeete e s e eeen e s en s senean s 10
2.1 SISTEMA DE INFORMAGCAO DE MORTALIDADE (SIM)................... 10
2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)................ 11
2.3  CAUSAS BASICAS DE OBITOS........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
24 O SISTEMA NERVOSO ..o oeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s ananeeaeenenas 14
2.5 OBITOS POR DOENGCAS DO SISTEMA NERVOSO..........cccoevvvrrnnnne, 14
2.6 PRINCIPAIS PATOLOGIAS ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.6.1 DOENCAS NEURODEGERATIVAS ....oiitieiieeeeces e, 16
2.6.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ...ooovieeeeeeeeeeeee e 17
2.6.3 DOENCAS INFECCIOSAS DO SISTEMA NERVOSO.........cccooveureene. 18
2.6.4 TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO ..o 21
3 OBIETIVOS ... oottt ettt ettt e ettt en e en s 23
3.1 OBIETIVOS GERAIS ..ooeeeeeeeeeeeeete ettt 23
3.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..o oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
A4 METODOLOGIA. ...ttt ettt et ettt ee e enenens 24
4.1 TIPO DE ESTUDO ...oooioieeeeeeeeeeeeeeeeetet ettt es s e enenenens 24
4.2 AMOSTRADE ESTUDO .......oiiiieeeeeeeeeeeeeee e e eneneneeen, 24
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO ..o oottt 24
44 CRITERIOS DE EXCLUSAO ....c.oioieeeeeeeeeeeeee e, 24
45 LOCAL E PERIODO ...ooioieeeeeeeeeeeeetetetet et en s s s, 24
4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS.......cooieeeeeeeeeeereneen. 24
4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO.....cooieeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eeeeen e, 25
4.8 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS......cccoovveieeerenne. 25



4.9 ANALISE DE DADOS .....ooieeeeeeeeeeeeeeeeee e er e eneneeen. 25
4,10 ASPECTOS ETICOS ..ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt e e en e eneneneeen. 25
A.11 RISCOS .ottt ettt ettt n s 26
4.12 BENEFICIOS ..ottt e et eeen et 26
4.13 DESFECHO PRIMARIO ..ottt eeee et es e 26
4.14 DESFECHO SECUNDARIO........coiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et er e 26
5 CRONOGRAMA DA PESQUISA......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e en e sean s 28
6 ORCAMENTO DAPESQUISA .....ooooeeeeeeeeeeeeeeee ettt 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS ..ottt 30



sssss

RESUMO

Introducéo: De acordo com 0 DATASUS, e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as
doencas do sistema nervoso estdo entre as principais causas de mortalidade, respectivamente, no
Brasil e no mundo. Nos registros de 6bitos das faixas etarias mais avancadas, as principais causas
bésicas relacionadas a doengas neuroldgicas predominam, com énfase no grupo das doencas
neurodegenerativas. Objetivos: Avaliar os registros sobre obitos por doengas neuroldgicas, no
Sistema de Informac6es de Mortalidade (SIM), ocorridos no estado do Tocantins, entre 2017 e
2019. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo e qualitativo dos registros
sobre Gbitos por doencas do sistema nervoso, para o Estado do Tocantins, no SIM do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). Resultados
esperado: Estabelecer o perfil epidemioldgico dos 6bitos por doencgas neuroldgicas no Tocantins,
contribuindo para elaboracdo de politicas publicas sanitarias que impactem nas causas de
mortalidade por doencas neurolégicas.

Palavras-chave: Doencas do sistema nervoso. Obitos. Tocantins. Sistema de Informacdes de
Mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: According to DATASUS, and the Pan American Health Organization (PAHO),
diseases of the nervous system are between the main causes of death, in Brazil and the
worldwide, respectively. In the death records of the most advanced age groups, the main basic
cause related to neurological diseases predominate, with emphasis on the group of
neurodegenerative diseases. Objectives: To evaluate the records of deaths due to neurological
diseases, in the Mortality Information System (SIM), which occurred in the state of Tocantins,
between 2017 and 2019. Methodology: Descriptive, retrospective, quantitative and qualitative
study of the records on deaths due to diseases of the system nervous, for the State of Tocantins, in
the SIM of the Department of Informatics of the Unified Health System of Brazil (DATASUS).
Expected results: Establish the epidemiological profile of deaths due to neurological diseases in
Tocantins, contributing to the elaboration of public health policies that impact the causes of
mortality due to neurological diseases.

Keywords: Nervous system diseases. Deaths. Tocantins. Mortality Information System
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual o perfil epidemiologico dos 6bitos por doengas neuroldgicas registradas no SIM para
0 estado do Tocantins entre 2017 e 2019?

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Ministério da Satde (MS), a Declaracdo de Obito (DO) é o documento médico
para composicdo de informacBes impactantes no perfil de salide populacional. Os estudos
epidemioldgicos e sistemas de informacdo em salde precisam de estatisticas vitais fidedignas
sustentadas em causas basicas de 6bitos bem definidas. A gestdo e o desenvolvimento de medidas
de prevencdo e promocdo a saude de portadores de doencas neuroldgicas deveriam ser
sustentados na andlise de registros de 6bitos por doengas neuroldgicas no SIM.

Estabelecer o perfil epidemioldgico dos Obitos por doengas neuroldgicas permitird
identificar a quantidade e a especificidade de Obitos por neuropatias ocorridos no Estado do

Tocantins contribuindo para a elaboracéo de politicas publicas sanitarias.

1.3 HIPOTESES

Grande indice de o6bitos por doencas do sistema nervoso para o estado do Tocantins nos
anos 2017, 2018 e 2019.

Houve alteracdo no indice de 6bitos por doencas do sistema nervoso para o estado do To-
cantins nos anos 2017, 2018 e 2019.
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2 REFERENCIALTEORICO

2.1 SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE (SIM)

Um dos primeiros registros quanto ao recolher de informacg6es sobre salide é encontra na
biblia, um dos livros mais antigos totalizando um total de 1600 anos, escrita entre 1500 a.C. a 450
a.C., essa busca é adotada até os dias atuais, na pesquisa constante pela cura de enfermidades
(CARLOS NETO, D.; DENDASCK, C.; OLIVEIRA, E. 2016).

De acordo com Carlos Neto (2016), conhecer a evolucdo histérica da Salde,
especialmente da Saude Publica, é fundamental para que se compreenda os fendbmenos que fazem
parte do quadro contemporaneo, procurando assim, através desse reconhecimento tirar licGes que
possibilitem estratégias administrativas e/ou resolutivas para o que se considera como sendo
“crise do sistema de saude” (NETO. C. et. al. 2016).

Atualmente, as estatisticas vitais de mortalidade sofrem grande influéncia no que diz
respeito a obtengdo de dados ndo fidedignos dos sistemas de informacdo em saude, dificultando o
conhecimento para com o perfil epidemiolégico regional, o que ofereceria aos sistemas de salde
se adaptarem as politicas publicas para sobrevir em mortes que poderiam e podem ser evitadas.

O Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) adotado pelo DATASUS na década de
70, tem o prop6sito de captar dados de mortalidade do pais, através da Declaraco de Obito (DO)
implantado a posteriori em 1976, o que oportuniza a investigacdo de estudos epidemioldgicos e
na verificacdo de causas basicas de obitos, fornecendo informacdes de mortalidade para todas as
instancias do sistema de saude.

A DO, implantada pelo Ministério da Saude, serve como documento base para o SIM, que
além de fornecer informacfes sobre mortalidade, oferece carater documental a fins juridicos,
conforme determina a Lei dos Registros Publicos — Lei 6.015/73. “A DO é um documento
imprescindivel para construgdo de qualquer tipo de planejamento de salde. E uma politica de
saude adequada pode significar a diferenca entre vida e morte para muitas pessoas” (ANDRADE,
E. O. MS, 2009).

Segundo a Legislacdo Brasileira, é responsabilidade do médico a emissdo da DO, em
qualquer situacdo de morte, natural ou violenta, e através da Portaria MS n° 116/2009 regula-se a

coleta de dados das informacOes de Gbitos e nascidos vivos para redes de sistemas de informacdes
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em salde, tal como o SIM (BRASIL. MS, 2009).

Em um estudo de qualidade do SIM, foi avaliado e observado que 47.1% dos profissionais
de saude relatam discordancia de informacdes, especialmente nas causas de 6bitos associados a
mortalidade local, o que tem consideravel relevancia para com informacdes nao fidedignas dentro
do sistema (MORAIS, R. M.; COSTA, A. L. 2017).

Sendo assim, os dados acatados na DO tem relag&o proporcional na qualidade do SIM,
exigindo do profissional médico maior comprometimento na alimentacdo do sistema, na melhor
integracdo das informacgdes com outros 6rgaos publicos que possuem interface em outros servicos
de informac0es a saude e em estudos epidemiolégicos (MELO; VALONGUEIRO, 2015).

2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)

As pesquisas epidemioldgicas, possuem grande relevancia no papel da salde da
populagéo, pois, seu estudo permite a visibilidade em cima de doencas que afetam determinadas
regides, e para isso foi necessario existir um padréo nas classificagBes patologicas.

Ao século XIX foi aprovada a Primeira Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
com intuito de conhecer os problemas de salde, seus tipos e como se distribuem na populacéo
(LAURENTI, R. 1991). A mesma vem sendo atualizada desde entdo, tal como o incremento
recente da nova CID-11, o que se complementa pertinentemente para com a satide publica. “A
salde publica € uma ciéncia e uma arte de prevenir a doenca, prolongar a vida e promover a
saude através dos esforg¢os organizados da sociedade” (WINSLOW, C.-EA. 1920).

E factivel a melhora da compreensdo de um determinado perfil da populacéo, através das
analises na prevaléncia e a incidéncia das doencas, o0 que gera uma melhor amplitude e dominio
dos recursos que faltam naquele local, e é onde vamos poder citar a CID como uma ferramenta
extremamente importante.

A organizacdo mundial de saide (OMS) sondava a falta de um método que fosse
resolutivo, desenvolvendo assim a CID, que atualmente estd na sua 10? edigdo, realizando o
fichamento de doencas de padrdo e expansdo internacional (GRASSI, P. R.; LAURENTI, R.
1998).

Cria-se a partir desse grande alcance internacional e padrdo na nomenclatura das

enfermidades, uma comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude. Isso é importante para
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evitar equivocos que podem ter consequéncias desconfortaveis para o paciente.

Essa padronizacdo disponibiliza uma melhor comunicagdo com 0s 06rgdos
governamentais, tal como com a previdéncia social, que concede auxilio doenca em casos de
certas enfermidades. Os profissionais da salude podem ainda utilizar o CID-10 para ocultar o
nome de fato da doenca, 0 que evita constrangimentos ao paciente ou até mesmo discriminagdes.

A utilizacdo do CID-10 em pesquisas, é algo que se faz presente e marca uma importancia
e relevancia. Isso porque, facilita a producdo de pesquisas sobre a incidéncia em determinado
problema de saude, em um local especifico ou em um grupo especifico de pessoas.

A nova edigéo do controle internacional de doencas (CID-10) foi divulgada e apresentada
em maio de 2019 durante a assembleia mundial da saide (AMS) para os paises membros, e
entrara em plena atividade em 1 de janeiro de 2022 (PEREIRA, D. S. 2007).

Através desta também, vai ser possivel calcular a taxa de morbidade: que € quantidade
proporcional de pessoas que desenvolvem uma enfermidade em uma determinada populagdo, e a
taxa de mortalidade: nudmero de mortes registradas geralmente por mil habitantes, em
determinada unidade geografica, em referéncia a uma doenca em especifico (PEREIRA, D. S.
2007).

Esse levantamento estatistico € de extrema importancia para que possa reconhecer os
fatores externos que podem contribuir para o surgimento de epidemias e endemias, para a diregéo
de governos e certas entidades para a realizacdo de medidas que sejam educativas, preventivas e
até mesmo de combate para a solucdo de doencas com maior incidéncia.

Assim sendo, a nova versdo (CID-11) foi criada para promover um melhor uso em outros
idiomas com uma ajuda da plataforma de traducdo central que ird garantir a originalidade e as
principais caracteristicas das linguas traduzidas. A organizacdo mundial da satde (OMS) mostrou

apoio aos paises que irdo aderir a essa nova implementacao do CID-11.

2.3 CAUSAS BASICAS DE OBITOS

Segundo o Ministério da Satde, a “Causa Basica de Morte” se da pela sucessdo de
eventos ap6s uma doencga, ou uma lesdo que termina com a morte de um individuo por acidentes
ou violéncias que produziram lesdo fatal. Para tal, demanda-se caracterizar a causa basica de

morte de uma forma clara.
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Para que haja a gestdo adequada das Causas Basicas de Obitos pelo Sistema de
Informagc&o sobre Mortalidade (SIM), se faz necessario uma boa escrita da Declaracio de Obitos
(DO), atestada por médicos ou legistas comprometidos com a qualidade das informacdes
(MELO; VALONGUEIRO, 2015).

Nesse contexto, existem dois grandes grupos que levam a fatalidades, séo elas, causas
naturais, onde se encontram moléstias conhecidas, como doengas infecciosas, cardiacas e renais,
e também causas ndo naturais ou externas, que representam acidentes, de todas as naturezas, e
violéncias, como homicidios e suicidios. Vale ainda ressaltar as complicac6es oriundas de causas
basicas que sdo chamadas de causas intervenientes, e a ultima delas, causa terminal ou causa
direta da morte (BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

Com a necessidade de recolher os dados dessas enfermidades, através de subsidios como a
DO, surge a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que é uma das principais ferramentas
epidemioldgicas do cotidiano médico. A principal funcdo da CID realizar a monitorizagdo da
incidéncia e prevaléncia de doencas através de uma padronizacdo universal. (DATASUS, 2021)

Essa ferramenta tem como finalidade recolher informacGes precisas, evitando dessa
forma, que dados equivocados se propaguem para o sistema de informacdes, o que alteraria as
estatisticas, tendo como consequéncia a dificuldade na determinacdo de 6bitos por causas mal
definidas e de doencas propriamente ditas, atrapalhando o perfil epidemioldgico a nivel nacional
e regional. (LAURENTI, R. et al. 2004).

Segundo o Indicador de mortalidade do DATASUS, o6bitos mal definidos, sdo
caracterizados por sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais ndo
classificados em outra parte. No ano de 2003, dentre os Obitos registrados no Brasil, cerca de
13,3% foram classificados como mal definidos, segundo o capitulo XVIII da CID-10.

Dentro desse indice, a distribuicdo destas fatalidades variou entre as regifes do pais,
prevalecendo no Nordeste, com 25,9%, e Norte, com 21,2% (Ver. Assoc. Med Bras. 2008). No
Tocantins, no mesmo ano, dentro dos oObitos registrados, 4,35% foram classificados como causa
mal definida (DATASUS, Ministério da Saude).

Dentre os oObitos registrados, também se encontram 6bitos por doengas ou traumas de
cunho neuroldgico. Essas moléstias sdo caracterizadas por afetarem o sistema nervoso, tendo

varias etiologias, como traumas, tumores e doencas neurodegenerativas, sendo essa Ultima,
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caracterizada por uma alterac@o progressiva da funcéo dos neurdnios, o que leva a ocorréncia de
varias manifestacdes de alteracdo da funcao cerebral, que também leva a morte de um individuo.

Em territério nacional segundo os dados do SIM com base na classificacdo da CID-10,
foram registrados cerca de 41.525 mil dbitos por doencas que acometem o sistema nervoso. No
Tocantins, na ultima década foram registrados 1.594 dbitos por lesdo nervosa e entre esses, 513
Obitos de cunho neurodegenerativo.

2.4 O SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso €, sem davidas, um dos mais importantes sistemas do corpo humano.
Ele é responsavel pela percepcdo e resposta aos estimulos internos, e ao meio ambiente em qual
estd inserido. Como esse sistema estd envolvido em muitas fungdes do corpo humano, uma pe-
quena alteracdo, mesmo que minima, pode causar muitas complicacdes.

S&o muitas as doencas que afetam o sistema nervoso, entre elas temos as doencas neuro-
degenerativas, ou seja, elas ndo tém cura, apenas tratamento, o que significa que a condigéo
avanga com o passar do tempo, trazendo um grau de comprometimento ainda maior. Elas causam
a destruicdo gradual e irreversivel dos neurdnios (células do sistema nervoso), de forma que as

pessoas afetadas apresentam sintomas progressivamente mais intensos com o passar do tempo.

2.5 OBITOS POR DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

Devido um processo evolutivo e adaptativo de mudancas desencadeadas a milhares de
anos atras, nos possibilitou a capacidade de evolucdo, com inicio nos primatas, criando assim
caracteristicas proprias da espécie humana construidas ao longo de milhares de anos. Essas
caracteristicas foram de extrema importancia para a sobrevivéncia dos humanos, dando énfase no
sistema nervoso, que tem grande contribuicdo no processo adaptativo. Segundo Charles Darwin
0s organismos mais bem adaptados ao meio tém maiores chances de sobrevivéncia.

O sistema nervoso é de grande importancia para a espécie humana, ele é responsavel por
receber informacdes sobre 0 mundo exterior, que serdo interpretadas e encaminhadas ao encéfalo
de quem vira uma ordem para execugao, como o tipo de interacdo que tivermos de realizar com o
meio ambiente. Qualquer alteragdo nesse sistema, pode vir a acarretar disfuncdes irreversiveis,

sem contar a alta probabilidade de levar a dbito. Dada a relevancia desse sistema, é de grande
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importancia recolher as causas basicas de 6bitos, alem da faixa etaria, sexo, cor/raca, e regido
mais acometidas, tendo como a finalidade de aperfeicoar as politicas publicas de saude, além de
facilitar estudos epidemioldgicos.

Assim sendo, as Secretarias de Salde coletam as Declaracdes de Obitos (DO) afim de co-
Iher as informacgdes nelas contidas e jogam esses dados no SIM. Uma das averiguagdes primordi-
ais a ser recolhida é a causa basica de ébito, na qual € codificada a partir do declarado pelo médi-
co atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A partir
de 1996, as DO passaram a ser codificadas utilizando-se a 10? Revisdo da Classificacdo Interna-
cional de Doencas CID-10, as doencas do sistema nervoso estdo classificadas no capitulo VI da
CID.

O sistema nervoso pode ser acometido por varias doengas incapacitantes, tais como doen-
cas inflamatorias, desmielinizantes ou neurodegenerativas, como Alzheimer, tumores e outras
desordens neuroldgicas. Essas doengas acabam prejudicando diretamente a qualidade de
vida desses individuos, assim como também, acarretam em altos gastos financeiros para a
saude publica.

As doencas neurodegenerativas sdo patologias caracterizadas pela destruicao irreversivel
de certos neurdnios. Algumas delas sédo hoje consideradas as maiores causas de deméncia no
mundo, como o Alzheimer (DA). Em 2011, as estimativas indicavam 24 milhdes de pessoas
acometidas pela DA no mundo, e prevé-se que, até o ano de 2030, este nimero atinja 72 mi-
Ihdes. E uma patologia que, atualmente, representa a forma mais comum de deméncia em idosos.
Os dados a respeito da incidéncia da DA no Brasil sdo escassos; entretanto, estima-se que um
milhdo de pessoas sofram desta doenca no pais. Nesse cendrio consiste a necessidade de aprimo-
rar esses dados, pois a DA aparenta ser subdiagnosticada no territorio brasileiro.

As doencas neuroldgicas tém sido uma grande causa de mortalidade no mundo, sua preva-
Iéncia estd atrelada ao aumento da expectativa de vida da populacdo. Nesse contexto, o apareci-
mento das doencgas neurodegenerativas que sdo as causas mais comuns de doencas e Obitos do
sistema nervoso, é decorrente do envelhecimento. De acordo com dados recolhidos do SIM, no
Brasil existem 41.525mil casos de oObitos registrado por doencas do sistema nervoso central, den-
tro da classificacdo VI da CID-10.

Devido a alta incidéncia de enfermidades do sistema nervoso, se faz necessaria o levan-
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tamento de estatisticas de mortalidade, elas s&o de longe as Unicas estatisticas médicas disponi-
veis, sendo que os dados de mortalidade séo bastante utilizados em pesquisas médicas, moni-
toramento de saude publica bem como no planejamento e avaliacdo da aten¢do a saude. Os
levantamentos desses dados sdo de baixo custo, sendo de facil compresséo, e coletadas segundo

normas estabelecidas pelo DATASUS.

2.6 PRINCIPAIS PATOLOGIAS

2.6.1 DOENCAS NEURODEGERATIVAS

As Doencas Neurodegenerativas (DN) caracterizam-se por causarem mortes das células
do sistema nervoso (destruicdo de neurdnios), afetando a substancia cinzenta do cérebro, e
secundariamente as funcdes ligadas a substancia branca (OLIVEIRA, E. M. N. 2013).

Dentre as principais doencas degenerativas do sistema nervoso temos a doenca de Al-
zheimer, Parkinson, esclerose multipla, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), distrofia muscular,
gue consiste em um grupo de 30 doencas degenerativas do SN, entre outras.

De acordo com Torrdo (2012), 1% da populacdo mundial acima de 65 anos tem a doenca
de Parkinson. Esse distlrbio é caracteristico da terceira idade, é classificada como a segunda do-
enca neurodegenerativa mais prevalente no mundo, ficando atras, apenas da doenca de Alzhei-
mer. (TORRAO, A. S. et al. 2012).

A Doenca de Alzheimer (DA) é um tipo de deméncia que provoca uma degeneracdo glo-
bal, progressiva e irreversivel de diversas fun¢Bes cognitivas, O comprometimento cognitivo é
responsavel pela perda da autonomia e capacidade deciséria, além de afetar o funcionamento
ocupacional e social de cada individuo (XIMENES, M. A. et al. 2014).

Essa degeneracdo tem como consequéncias alteracdes tanto na personalidade, no compor-
tamento e na capacidade funcional da pessoa, dificultando a realizacdo das suas atividades dia-
rias. A DA ¢ a responsavel pela maioria dos casos de deméncia (60 a 80% dos casos) (Alzhei-
mer’s Association, 2013). Doenca de Alzheimer: ¢ a forma mais comum de deméncia nos idosos,
representando 50%-80% do total de casos. Em 2010, o total de pessoas no mundo com deméncia
alcancava 35,6 milhdes (aproximadamente 0,5% da populacdo mundial), e esse nimero deve al-
cancar 67,5 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050, devido ao aumento de expectativa de
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vida das populagdes, especialmente nos paises em desenvolvimento. (GOMES, F. C. A. 2013.)

J& a Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca cronica, inflamatoria, desmielinizante e dege-
nerativa que afeta o sistema nervoso central (SNC). (HAJJIAR, A. C. et al. 2017.) Surge mais fre-
qguentemente em jovens adultos, sendo mais comum nas mulheres. Por ser uma doenca autoimune
na qual o sistema imunitario do homem néo tem capacidade de diferenciar as células do seu pro-
prio corpo de células estranhas, ela acaba por destruir os seus préprios tecidos. Seu principal alvo
é a mielina, uma camada de gordura protetora das fibras nervosas responsavel auxiliar na trans-
missao de impulsos nervosos ao longo do corpo humano. (CORDEIRO, A. L. et al. 2020).

De acordo com o SIM, estdo registrados 71.424 o6bitos por doencas neurodegenerativas
por ocorréncia no Brasil entre os anos de 2017, 2018 e 2019. Sendo apenas 217 dbitos no estado
do Tocantins. Dados como esses tem uma grande importancia na area cientifica, podendo dessa

forma facilitar pesquisas epidemioldgicas, além de ajudar na satde publica. (DATASUS. 2021).

2.6.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), € uma ocorréncia de impacto mundial, sendo
descrita por inimeros autores como o0 acometimento neurolégico com maior mortalidade no
mundo, e de acordo com Araujo (2019), é a segunda causa mais comum de morte, ficando atrés
apenas do Infarto agudo do Miocérdio. (SILVA, A. F. et al. 2021).

O AVE é descrito como um déficit neuroldgico subito, devido a uma insuficiéncia de
circulacdo sanguinea de um determinado local do cérebro, podendo ter origem obstrutiva, como é
0 caso do AVE isquémico, ou pelo rompimento de vasos sanguineos, representado pelo AVE
hemorragico (PASTRELLO, F. H. H.; PITON, F. H.; DACIA, M. F. 2019).

Apesar de ser um acidente que ocorre em ambos 0s sexos e em todas as faixas etéarias, a
populacdo idosa é a mais acometida, isso em decorréncia as diversas comorbidades preexistentes,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo (KASPER, et al, 2013). Vale
ressaltar conforme citado por Biernath (2018), que jovens estdo sendo cada vez mais acometidos
pelo AVE, havendo nos ultimos anos um aumento de 62% em menores de 45 anos de idade
(SILVA, L. E. M.; JACOBI, L. F. J.; LUCIO, A. D. 2019).

Os fatores de risco para os jovens tornam-se diferentes quando comparado as

comorbidades dos idosos, tendo em vista que ao decorrer da idade, tornam-se escassos nutrientes
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e vitaminas necessarias para manter um corpo saudavel. Em contrapartida individuos que fazem o
uso de drogas, contraceptivos orais, e que tenham comorbidades encefalicas como enxaqueca,
tornam-se fatores de risco para AVC no jovem (CORREIA, J. P. et al. 2018.)

O AVE isquémico é maioritariamente das vezes causado por um fendémeno trombotico, na
qual o vaso sanguineo perde sua fungdo de irrigar determinada rea cerebral. Esse trombo pode
vir ter origem por fatores de coagulagdo ou por embolismo, na qual qualquer corpo estranho
presente na circulacdo seja transportado até um vaso cerebral de menor calibre (LOUIS, et al.
2018).

As consequéncias com o fendmeno de trombose causadas por esse corpo estranho podem
ser tragicas, pois é dado apenas 1 minuto para determinada area cerebral com insuficiéncia de
circulacdo perder sua funcdo, suficientes para gerar uma cascata de alteracfes metabdlicas que
terdo como consequéncia final o infarto cerebral (SILVA, A. F. et al. 2021).

O AVE hemorragico em complemento, consiste num rompimento de um vaso sanguineo,
podendo gerar hemorragia nas areas meningeas parenquitematosa e subaracnoidea, que sem
manejo adequado, eventualmente levam ao Obito. As principais causas decorrentes desse
rompimento integram as comorbidades preexistentes comentadas anteriormente, como a
hipertensdo arterial sistémica, essa situacdo enfraquece as paredes gerando um micro aneurisma,

podendo dependendo do tempo fazer um processo necrético (SILVA, A. F. et al. 2021).

2.6.3 DOENCAS INFECCIOSAS DO SISTEMA NERVOSO

As doencas infecciosas do sistema nervoso central englobam uma série de etiologias
sendo as mais comuns de causas virais e bacterianas como as encefalites virais e as meningites.
Apesar do desenvolvimento da indUstria farmacéutica com agentes microbianos antivirais de
ultima geracdo, estas infec¢bes ainda sd@o muito prevalentes na sociedade, sendo um grande risco
de vida para a populagdo e um sério problema de satde publica. Com base nisso, 0 presente
estudo foi realizado visando registrar a incidéncia e o grau de letalidade das principais doencas
infecciosas do sistema nervoso (FILHO, A. M. R. C.; MOREIRA, A. S. S. 2019).

No brasil, a meningite bacteriana é endémica com caracteristicas de surtos epidémicos
frequentes em varios municipios. Durante os Gltimos anos essa incidéncia tem se mantido

estabilizada com aproximadamente 1,8 casos para cada 100.000 habitantes. A doenca
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meningocdcica afeta pessoas de todas as faixas etarias, entretanto cerca de 50% dos casos que s&o
notificados no Pais ocorrem em criangcas que sdo menores que 5 anos de idade, todavia 0s
maiores coeficientes de incidéncia da doenca sdo observados em lactentes, no primeiro ano de
vida. A mortalidade da doenca em nosso meio ainda é considerada demasiadamente alta
apresentando-se em média de 18% a 20% nos ultimos anos. Quando paramos para analisar a
meningococcemia a sua letalidade pode chegar a alcancar quase 50%, o que nos faz ter uma
percepcao bastante notoria para a sua prevencdo (BEREZIN, E. N. 2015)

Entre os anos de 2007 e 2020, foram notificados 393.941 casos suspeitos de meningite no
pais. Entre esses foram confirmados (265.644) casos de diversas etiologias, visto que a meningite
viral foi a mais frequente (121.955 casos), tendo sua continuidade pela etiologia bacteriana
(87.993 casos). Entre essas as que mais eram frequentes foram: meningites acompanhadas por
outras bactérias (40.801 casos) (BRASIL, 2021).

Cerca de 1/3 dos casos ndo possuem causas definidas mesmo ap0s a realizacdo de uma
intensa investigacdo, porém a maioria dos casos cujo agente infeccioso foi identificado é de causa
viral (FILHO, A. M. R. C.; MOREIRA, A. S. S. 2019).

Pacientes com suspeita de encefalite requerem uma internacdo de maior duracdo, mais
recursos diagnosticos por possuirem uma maior morbimortalidade. Os principais agentes
causadores de encefalite viral sdo os virus do grupo herpes, arbovirus e enterovirus. Com o
aumento dos casos de dengue no brasil observou-se um novo perfil etiolégico para as encefalites
virais tendo a dengue como a principal causa seguida do herpes virus simples (HSV-1), CMV e
enterovirus. (GAGLIARDI, R. J.; TAKAYAN O. M. 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a taxa de mortalidade da
meningite, caso a doenca ndo seja tratada corretamente, é de 70 a 90% dos casos. Mesmo com
tratamento adequado, entre 5 a 10% vao a oObito (DIAS, F. C. F. et al. 2017). Os principais
agentes causadores das meningites virais sdo: Enterovirus, Echo virus, Coxsackievirus. E de
meningite bacteriana: Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis (VRANJAC, A. 2006).

Com questdo a fisiopatologia, a introducdo do virus em nosso organismo realiza-se
através das membranas mucosas do trato respiratdrio, gastrointestinal, geniturinario e também
pele, conjuntiva ocular e sangue. Certos determinados ficam confinados ao seu local de entrada,

como o papilomavirus e rinovirus. Entretanto, alguns se disseminam. Em maioria apresentam-se
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um potencial neuro invasivo onde vao se destacar os virus da raiva, caxumba e HIV em sua fase
de iniciacdo da infeccdo. Em sua fase de disseminagdo para o SNC ird se caracterizar por uma
difusdo hematogénica, o virus alcanca 0 SNC e atravessa as juncOes da barreira hematoencefalica
que sera por via plexo coroide, ou por diapedese. Portanto a doenca surge a partir de uma
propagacdo do virus no SNC, com uma agressdo, penetracdo e lesdo da célula susceptivel. O
virus atinge o espaco subaracnodideo através do plexo coroide espalhando-se no liquido
cefalorraquidiano e entrando em contato com as células meningeas e ependimarias (VRANJAC,
A. 2006).

A Patogenia da meningite bacteriana se inicia através da nasofaringe, a partir de goticulas
de secrecOes respiratorias/aerossois. Tais goticulas infectadas colonizam a nasofaringe e
atravessam as barreiras mucosas se difundindo para a corrente sanguinea (SANTQOS, A. V. 2007).
Dessa forma conseguem ter acesso a barreira hematoencefalica e ao liquido cefalorraquidiano
através do sistema ventricular cerebral e plexo coroide, gerando uma resposta inflamatdria pela
ativacdo de citocinas em resposta a liberacdo de componentes bacterianos como: Acido teidico
(presente nas gram positivas) e endotoxinas (presente nas gram negativa). Dessa forma, levando a
formacdo de exsudato purulento e inflamacdo meningea, instaurando o quadro de meningite
bacteriana (SANTQOS, A. V. 2007).

As meningites virais se desenvolvem a partir da exposi¢do ao virus causador, seguido de
viremia sistémica e invasdo das meninges. Sua fisiopatologia cursa de forma semelhante a
meningite bacteriana exposta acima. Algumas causas consistem em codgulos sanguineos, edema
cerebral, hipertenséo craniana (SANTOS, A. V. 2007).

Com questdo as encefalites virais, 0s primeiros sintomas sdo consequéncias de uma
infeccdo viral, como um resfriado ou gastroenterite, como dor de cabeca, febre e vomitos, que
com o passar do tempo podem ir evoluindo e causando lesdes cerebrais que levam ao
aparecimento de sintomas mais graves como: desmaio, confusdo, agitagdo e convulsdes
(SANTOS, A. V. 2007).

Nas encefalites virais, 0 processo infeccioso de etiologia ndo se limita apenas as meninges
pois 0 parénquima cerebral também é afetado. Em alguns casos 0s pacientes costumam cursar
com uma associagdo conjunta de meningite e encefalite, traduzindo-se como meningoencefalite.

As manifestacdes clinicas observadas envolvem alteragdes do nivel de consciéncia, letargia e
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podendo evoluir para o coma. Ainda, podem apresentar outros sinais como tremores, movimentos
involuntérios e afasia (SANTOS, A. V. 2007).

Os primeiros sintomas sdo consequéncias de uma infeccdo viral, como um resfriado ou
gastroenterite, como dor de cabeca, febre e vOmitos, que com o passar do tempo podem ir
evoluindo e causando lesGes cerebrais que levam ao aparecimento de sintomas mais graves como:

desmaio, confusdo, agitacdo e convulsdes (SANTOS, A. V. 2007).

2.6.4 TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como qualquer lesdo secundaria a um
trauma externo, que venha a apresentar como consequéncia alteracées anatdmicas do cranio, bem
como o comprometimento funcional do encéfalo e suas meninges e vasos, resultando em
alteracdes cerebrais, que podem ser tanto momentaneas quanto permanentes, sendo danos
cognitivos ou funcionais. (Brasil. Ministério da Satde. 2015).

E um problema de satde piblica exponencialmente incidente que acarreta varios prejuizos
socioeconémicos, tendo em vista que, em sua grande maioria, leva a lesdes de carater
irreversivel, com comprometimento biopsicossocial, além de, sobrecarga do sistema de saude.
(ALMEIDA, I. N. et al, 2014)

Ha dois picos etarios de incidéncia do TCE: na primeira década de vida e, em pacientes maiores
que 60 anos de idade. O género masculino é cerca de 2 a 4 vezes mais acometido quando
comparado ao feminino. Queda da prépria altura, agressées fisicas, incluindo as por arma de fogo
e, acidentes automobilisticos estdo implicados como as principais etiologias desta condi¢éo.
(SIQUEIRA, M. G. et al. 2016).

Por ser uma lesdo em estruturas encefalicas ou cranianas, o traumatismo cranioenceféalico serd
0 resultado de um evento traumatico, podendo ocorrer no momento, dando origem ao
traumatismo primario, ou entdo em decorréncia de um evento, dando origem aos traumatismos
secundarios. (ANDRADE, A. F. et. Al. 2009)

Além de podermos classifica-los baseando-se em sua origem, também podem ser
denominados segundo a sua localizagdo, sendo elas difusas quando se trata dos aspectos
microscopicos do encéfalo, e as focais quando se refere aspectos macroscopicos e limitados a

uma area, e de acordo com sua caracteristica, sendo ela fechadas em contusdes e abertas quando
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h& exposi¢do das meninges por armas de fogo ou brancas. (SIQUEIRA, M. G. et al. 2016).

Os traumas fechados ocorrem em decorréncia de contusdes cerebrais. Essas lesdes séo
resultadas da diferenca cinética existente, decorrente da diferenca de densidade das estruturas
parenquimatosas e cranianas, levando a perda da integridade do parénquima, edema citotoxico e
hemorragias. (JUNIOR. C. G. C. et. al.)

Os traumas abertos com exposicao das estruturas que envolvem a massa encefélica ou, en-
tdo, com dano em um dos componentes que a envolvem, podem ocorrer por objetos penetrantes,
como armas brancas ou decorrente de perfuracdes por arma de fogo. Projéteis em alta velocida-
des que atravessam o encefalo, como seus envoltorios, causam uma cavitacdo temporéria a partir
de uma forga centrifuga, o que leva a uma leséo tecidual e um gradiente de pressao negativa que
secciona debris para a ferida recém formada. Quando ha o alojamento de resquicios do projétil
disparado ou em lesdes perfuro cortantes, havera o deslocamento e compresséo do tecido, crian-
do-se entdo, uma cavidade logo preenchida por sangue e tecido necrético. Pode haver hemorragi-
as ao longo de eventuais fraturas remotas e, vaso espasmo traumatico como consequéncia da le-
sdo penetrante, ocasionando injuria secundaria a diminuicdo do fluxo sanguineo e a isquemia.
(SIQUEIRA, M. G. et al. 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar registros de 6bitos por doencas neuroldgicas nos anos de 2017, 2018 e 2019 para o
Estado do Tocantins, através de dados obtidos no Sistema de InformacGes de Mortalidade (S1M)
do Ministério da Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Correlacionar causas basicas de 6bitos por doencas do sistema nervoso com sexo, faixa etéria,

escolaridade, raga e situacdo conjugal.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo.

4.2 AMOSTRADE ESTUDO

A amostra compde-se de dados sobre 6bitos ocorridos no Estado do Tocantins durante os
anos 2017, 2018 e 2019, registrados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), acessado
pelo site do DATASUS, pertencente ao Ministério da Satde do Brasil.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos dados, registrados no SIM, sobre 6bitos ocorridos no Estado do Tocantins
entre os anos de 2017 a 2019, por doencas do sistema nervoso classificados no capitulo VI da
CID-10.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos dados, registrados no SIM, sobre 6bitos ndo ocorridos no Estado do
Tocantins, sobre 6bitos de residentes no Estado do Tocantins, sobre dbitos ocorridos no Estado do
Tocantins fora do periodo 2017, 2018 e 2019. Foram excluidos dados registrados sobre 6bitos por

doencas de outros sistemas classificados nos capitulos da CID-10, exceto o sistema nervoso.

4.5 LOCAL E PERIODO
O estudo serd realizado em Palmas, capital do Estado do Tocantins no periodo de 12
meses, apos a submissdo e aprovacdo ou dispensa do comité de ética segundo a Resolugdo N°

510, de 7 de abril de 2016, acessivel pelo portal do Governo Federal Brasileiro

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O SIM consiste em software desenvolvido pelo Departamento de Informacéo de Saude
(DATASUS) com capacidade de consolidar, analisar e disponibilizar publicamente os dados sobre
mortalidade em geral. (CARVALHO, 2016)

24



I PA EDUCACAO
I A A isiois
SSSSS

Os dados necessarios para a realizagdo do estudo serdo obtidos acessando o site
www.datasus.gov.br. Neste site do DATASUS (departamento de informética do sistema Unico de
saude), por meio das abas “Tabnet” e “estatisticas vitais”, acessa-se 0 SIM. Os dados do SIM
estdo disponiveis publicamente por meio do DATASUS e foram coletados por meio de acesso

virtual em fevereiro de 2021.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Serdo observados no estudo as seguintes variaveis: ano da ocorréncia do 6bito, municipio
de ocorréncia do Obito, quantidade de o6bitos por doencas do sistema nervoso, qualidade das
doencas do sistema nervoso que causaram o6bitos, sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacéo,

raca/cor e situacdo conjugal.

4.8 PROCEDIMENTOS PARAA COLETA DE DADOS

Serdo coletados os ébitos por doencas do sistema nervoso registrados no estado do
Tocantins, entre o periodo de 2017 e 2019, no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Os
registros se encontram publicamente por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Para ter o acesso, 0 processo se dara pelo site www.datasus.gov.br, por
meio das abas "Tabnet" e "Estatisticas Vitais", acessa-se 0 SIM. Uma vez dentro desse sistema,
seleciona-se o item “Mortalidade Geral” para a localidade do estado do Tocantins e coleta-se 0s

dados aplicando critérios de incluséo.

4.9 ANALISE DE DADOS
Extraidos do SIM e armazenados em planilhas do Microsoft Excel, onde serdo
organizadas em tabelas de contingéncia para registrar as observacdes independentes de duas ou

mais variaveis aleatdrias relatadas durante o desenvolvimento da pesquisa.

4.10 ASPECTOS ETICOS
N&o ocorrera contato direto com nenhum dos individuos ou as populagdes cujos casos
venham a ser analisados e ndo sera tornado publico, por qualquer meio, a identificacdo deles.

Todos os procedimentos de coleta de dados atenderdo a Resolucdo 466/2012 do Conselho
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Nacional de Salde, que trata da ética em estudos que envolvem seres humanos, preservando
dessa forma a privacidade e confidencialidade dos mesmos.

Os dados utilizados no estudo tém livre dominio publico e séo disponiveis gratuitamente
na internet. Mesmo tratando-se de dados secundarios, a pesquisa serd submetida ao comité de

ética do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC).

4.11 RISCOS
Os riscos de invasdao de privacidade, como identificacdo, divulgacdo de dados de
confidencialidade sdo minimos, pois trata-se de estudo em dados secundarios de livre dominio

publico.

4.12 BENEFICIOS

O estudo beneficia a populagdo tocantinense por meio dos dados obtidos no Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), a fim de contribuir com estudos epidemiolégicos, que visem
aprimorar a profilaxia através de formulacdes de politicas publicas para o estado do Tocantins,

identificar dbitos por doencas neuroldgicas, e avaliar os sistemas de informacéo.

4.13 DESFECHO PRIMARIO
O presente trabalho permitird uma melhor compreenséo a respeito dos ébitos por doencas

do sistema nervoso, contribuindo dessa forma para estudos epidemioldgicos e politicas publicas.

4.14 DESFECHO SECUNDARIO

Por meio do estudo e das andlises realizadas, sera possivel a elaboragdo de novas
estratégias de prevencdo contra 6bitos por doengas do sistema nervoso, bem como a melhora na
qualidade de informacdes acerca desses casos no estado do Tocantins. O estudo contribui
também, na representacdo do fator epidemioldgico, uma vez que essas estatisticas permitem a

identificacdo de populacdes e fatores de risco importantes para seus desfechos e soluces.

4.15 RESULTADOS ESPERADOS

Estabelecer o perfil epidemioldgico dos Obitos por causas naturais relacionados a doencas
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CRONOGRAMA DA PESQUISA

SAUDE

Acles Responsavel JIF|MA|M A O|N|D
A|lE|A|B|A G U O|E
NI VIR|[R]|I ) T|V|Z
Definicdo dotema | Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
se, Laura Magalhaes e Sidney X
Melo
Coleta das assina- Ester Heloisa Mairesse Ramos
turas X
Postagem do termo Ester Heloisa Mairesse Ramos
de aceite e assina- X
turas
Coleta de dados Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
tedricos prévios se, Laura Magalhées e Sidney X | X
Melo
Entrega da introdu- Ana Leticia Parizi
céo X
Coleta de dados Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
dos dbitos por se, Laura Magalhées e Sidney
doencas do sistema Melo X | X[ X
nervoso entre 2017
e 2019
Anélise de dados Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
se, Laura Magalhées e Sidney X | X
Melo
Entrega da metodo- Ester Mairesse
logia do artigo X
Entrega do crono- Ana Leticia Parizi
grama, e orgamento
da pesquisa X
Entrega Resumo e Sidney Melo
palavras chaves;
titulo; anexos; X
apéndices; normas;
ABNT
Revisdo de literatu- | Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
ra se, Laura Magalhées e Sidney X | X| X| X
Melo
Submetido a plata- Ana Leticia Parizi
forma Brasil X
Projeto finalizado | Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
se, Laura Magalhaes e Sidney XX
Melo
Entrega do relatd- | Ana Leticia Parizi, Ester Maires-
rio final ao CEP se, Laura Magalhées e Sidney X
Melo

Figura 1 — Cronograma de pesquisa
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SAUDE

6 ORCAMENTO DAPESQUISA

Tendo com partida o auto financiamento pela equipe realizadora da pesquisa segue
quadro demonstrativo.

VALOR .
~ ; PERIODO TOTAL

ITEM UNITARIO .

(MES) (R$)
(R$)

Papel A-4 17 1 17,00
Caneta 3,2 10 32,00
TOTAL - 49,00

Figura 2 — Orcamento da pesquisa
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