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RESUMO

A gestacdo é um processo fisiologico que ocorre sem complicacGes na maioria dos casos. No
entanto, algumas mulheres apresentam comorbidades, agravos ou desenvolvem problemas
relacionados a gravidez, quando identificados sdo encaminhados para atendimento
especializado. A gestacao de alto risco vem aos poucos assumindo novas vertentes e a cada dia
torna-se inquietante e questionador entender essa realidade e a necessidade de conhecer sua
dindmica e especificidades instigando mais ainda quando envolve contextos culturais e
indigenas. Dessa forma, motivados pela necessidade de informagGes do perfil dos riscos
obstétricos das indigenas do estado do Tocantins objetivou-se analisar 0s aspectos da satde nas
gestantes indigenas classificadas com alto risco, no Sistema Nacional de Regulacdo do Estado
do Tocantins. Trata-se de um estudo com delineamento transversal de abordagem quantitativa
e documental. A Amostra contou com 451 fichas de gestantes de alto risco obstétricos extraidas
do Sistema Nacional de Regulacdo do Estado, os dados foram coletados e tabulados, analisados
em pacote estatistico e organizados nas seguintes categorias: perfil demografico das
participantes, perfil dos riscos obstétricos, cronologia dos fatores de riscos, classificacdo
dicotdbmica e sugestdo de intervencdes. A idade média das gestantes foi de 21,8+9,49 anos, com
idade minima de 11 anos e a maxima de 48 anos. A etnia indigena Krah6 255 (56,5%) foi a
mais frequente, seguida da etnia Xerente 123 (27,3%). Em relacdo a residéncia das gestantes
95% residiam na aldeia. Nota-se que a regido responsavel pela maior quantidade de
encaminhamentos e que maior possuem gestantes de alto risco encontra-se na macro regido
norte (69,8%). A maioria, 141 (31,3%), eram nuliparas. Percebeu-se que houve aumento nos
casos de diabetes, toxoplasmose e uso do alcool e diminuindo os padrdes da multiparidade e o
intervalo intergestacional bem como zerando os casos de crescimento intrauterino restrito e
atenuando os casos de anemia. Quanto as classificacbes de alto risco em relagéo ao padréo de
atendimento 395 (87,6%) tinha classificacdo azul e verde e 54 (12%) receberam a classificacao
de amarelo ou vermelho. Conclui-se que o perfil de gestantes indigenas do estado do Tocantins,
possuem gravidez precoce devido ao inicio precoce da atividade reprodutiva, que implicou na
multiparidade e somatizam aos demais fatores associados com maior expressividade sendo
obesidade e doencas relacionadas ao aumento da pressao arterial.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco. Saude Indigena. Cuidado pré-natal. Gestante
indigena. Saude da mulher.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process that occurs without complications in most cases. However,
some women have comorbidities, diseases or develop problems related to pregnancy, when
identified, they are referred to specialized care. High-risk pregnancy is gradually taking on new
aspects and every day it becomes disturbing and questioning to understand this reality and the
need to know its dynamics and specificities, instigating even more when it involves cultural
and indigenous contexts. Thus, motivated by the need for information on the obstetric risk
profile of indigenous women in the state of Tocantins, the objective was to analyze the health
aspects of indigenous pregnant women classified as high risk, in the National System of
Regulation of the State of Tocantins. This is a cross-sectional study with a quantitative and
documentary approach. The sample had 451 records of obstetrical high-risk pregnant women
extracted from the National System of State Regulation, the data were collected and tabulated,
analyzed in a statistical package and organized into the following categories: demographic
profile of the participants, obstetric risk profile, chronology of risk factors, dichotomous
classification and suggestion of interventions. The mean age was 21.8+9.49 years, with a
minimum age of 11 years and a maximum of 48 years. The Krahd indigenous group 255
(56.5%) was the most frequent, followed by the Xerente ethnicity 123 (27.3%). About the
residence of pregnant women, 95% lived in the village. It is noted that the region responsible
for the largest number of referrals and the largest number of high-risk pregnant women is in the
macro northern region (69.8%). The majority, 141 (31.3%), were nulliparous. It was noticed
that there was an increase in cases of diabetes, toxoplasmosis and alcohol use, decreasing the
patterns of multiparity and the Intergestational interval, as well as zeroing the cases of restricted
intrauterine growth and attenuating cases of anemia. As for the high risk classifications in
relation to the standard of care, 395 (87.6%) were classified as Blue and Green and 54 (12%)
received the classification of yellow or red. It is concluded that the profile of indigenous
pregnant women in the state of Tocantins, have an early pregnancy due to the early onset of
reproductive activity, which implied multiparity and somatizes the other factors associated with
greater expressiveness, being obesity and diseases related to increased blood pressure.

Keywords: High-risk pregnancy. Indigenous Health. Prenatal care. Indigenous pregnant
women. Women's health.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiolégico que envolve mudancas fisicas, sociais,
psicoldgicas e hormonais. No entanto, em meio a este processo, as gestantes podem desenvolver
manifestacBes patoldgicas ou agravar condi¢cdes preexistentes em decorréncia da gravidez,
condig&o que pode evoluir para uma gestacao de alto risco e, que pode resultar em complicagdes
fetais e maternas (ANJOS et al., 2014).

A gestacdo de alto risco é definida por uma série ampla de condigdes clinicas, obstétricas
ou sociais que podem trazer complicacdes ao periodo gestacional e comprometer o desfecho da
gravidez. Esse grupo de gestantes requer um acompanhamento especializado que contemple
todos os niveis de complexidade, identificacdo precoce e adequada dos problemas relacionados
as condicdes clinicas, socioecondmicas e demograficas, assim como oferecer os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos necessarios para garantia de resultados perinatais satisfatérios
(BRASIL, 2012).

Segundo a Fundagdo Nacional de Saude do Brasil (2002), a saude e a doenca além do
processo dindmico de varios fatores como as condigdes socioeconémicas entrelacam também
fatores culturais que influenciam no seu aparecimento. Assim, as desigualdades sociais,
econdmicas e culturais revelam-se no processo de adoecer das populacdes e de cada pessoa em
particular, de maneira diferenciada.

No entanto, s&o escassos 0s estudos que consideram a raga, etnia, classe econdémica e a
cultura em que a mulher esta inserida, pois essas variaveis evidenciam as desigualdades que
existem na sociedade brasileira. De acordo com Coimbra Junior e Garnelo (2003), os estudos
na sua maioria, sdo desenvolvidos em contextos urbanos e, além disso, enfocam grupos
étnicos/raciais especificos.

Existem fatores de risco conhecidos mais comuns na populacao em geral que devem ser
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de satde no sentido de uma vigilancia
maior com relacdo ao eventual surgimento de fator complicador (BRASIL, 2012). Nas regifes
onde a populacdo indigena tem mais contato com a populagdo ndo-indigena, nota-se o
aparecimento de novos problemas de satde relacionados as mudangas introduzidas no seu modo
de vida, especialmente na alimentacdo (BRASIL, 2002).

Dentre os fatores de risco gestacional que sdo marcadores dentro das caracteristicas

individuais e condicdes socioecondmicas desfavoraveis para gravidez de alto risco obstétrico,
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ressalta-se o extremismo de idade (menor de 15 anos e maior de 35 anos), baixa escolaridade e
condicBes ambientais desfavoraveis (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, destaca-se que a mulher indigena, estd inserida em um grupo
populacional com piores condigdes socioeconémicas, elevadas taxas de fecundidade, prematuro
inicio da vida reprodutiva e periodos intergestacionais curtos, demandando acompanhamento
no pre-natal, sobretudo para identificar e monitorar, especialmente, os casos de gravidez de
médio e alto risco e, dessa forma, reduzir as complicacbes na hora do parto e,
consequentemente, a mortalidade materna e fetal (MARCOLINO, 2012).

Diante disso, faz-se necessario a implementacao de politicas publicas, destacando as de
salde, para garantia de efetivo acompanhamento das mulheres indigenas no periodo
gestacional.

A Constituicdo Federativa do Brasil (1988) definiu elementos que posteriormente
resultaram em mudancas nas ac¢oes indigenistas de salde, decorrente disto foi criada a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002), que possui 0 prop6sito de promover
0 acesso a atencdo integral, seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS), com equipes multiprofissionais de saude atuando dentro das reservas indigenas. O
objetivo dessa politica é favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populagdo mais
vulneravel aos agravos a saude, com enfoque na diversidade social, cultural, histérica e politica
desses povos (BRASIL, 2019).

A assisténcia a salde da comunidade indigena é garantida pela Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), a qual foi fundada em Agosto de 2010, sendo sua criacdo marcada
pela transferéncia das acGes ao Ministério da Salde (MS), tendo como competéncia a
coordenacdo e execucao do processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SASISUS) em todo territorio nacional, que consiste na prote¢ao, promogao e a recuperacéo da
salde dos povos indigenas em sua responsabilidade (IGANSI; ZATTI, 2018).

As demandas que ndo forem atendidas no grau de resolutividade na assisténcia da
atencdo primaria, deverdo ser referenciadas para os outros niveis de atencao na rede de servicos
do SUS. Essa rede ja tem sua localizacdo geogréfica definida e serd articulada e incentivada a
atender os indios, levando em consideragdo a realidade socioeconémica e a cultura de cada
povo indigena, nas esferas de atencdo terciaria e/ou quaternaria (BRASIL, 2002).

A regionalizacdo é um dos principios que orientam a organizacdo do SUS, definidos
pela Constituicdo Federal de 1988, e constitui um dos seus eixos estruturantes. A

Regionaliza¢do da Saude é ainda entendida como um processo de organizacdo das acles e
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servicos de saude numa determinada regido, visando a universalidade do acesso, a equidade, a
integralidade e resolutividade.

Através do Decreto 7.508/11 estabelece a organizacdo do SUS em Regifes de Saude,
sendo estas instituidas pelo Estado em articulacdo com os seus municipios e que representam o
espaco privilegiado da gestdo compartilhada da rede de a¢des e servicos de salde.

As Macrorregides foram definidas a partir de estudos debatidos na Camara Técnica da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-TO) de 29 de agosto de 2012 e areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO), conforme pactuacdo o Estado do
Tocantins é composto por oito Regides de Saude, a saber: Cerrado do Tocantins Araguaia,
Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Capim dourado, Cantdo, Amor Perfeito, llha do
Bananal, Sudeste. Em 19 de julho de 2018 pela CIB/TO n°. 143, em que dispds a conformacao
das macrorregides de salude no Estado do Tocantins em 02 (duas) Macrorregides de Salde,
sendo uma denominada Macrorregido Norte e a outra Macrorregido Centro Sul.

Dessa forma, a regido de salde do Estado do Tocantins esta redividida da seguinte
forma: Macrorregido Norte (Regides de saude: Cerrado do Tocantins Araguaia, Médio Norte
Araguaia, Bico do Papagaio) e Macrorregido Centro Sul (Regifes de saude Capim dourado,
Cantdo, Amor Perfeito, Ilha do Bananal, Sudeste), sendo assim quando identificadas e
classificadas as gestantes de alto risco obstétricos dessas regides de salde sdo direcionadas ao
atendimento conforme a sua regionalidade.

O acompanhamento das gestantes de alto risco tem como proposito intervir para
diminuir os riscos tanto para mae como para o feto. Os fatores geradores do risco gestacional
podem estar presentes antes mesmo da ocorréncia da gestacao. Os fatores de risco gestacional
podem ser prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-natal desde que 0s
profissionais de salde estejam atentos a todas as etapas do atendimento, desde a
anamnese/histdrico, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico, andlise e interpretacdo de
exames laboratoriais e de imagem, e podem ainda ser identificados por ocasido da visita
domiciliar, razéo pela qual é importante a coesdo da equipe (SAMPAIO; ROCHA; LEAL,
2018).

Os profissionais de satde devem orientar as gestantes sobre as medidas a serem tomadas
em relacdo a habitos e atitudes, identificando a presenca de fatores, além de avaliar a
necessidade de encaminhamentos para a Atencdo Especializada. O ndo acesso das gestantes a
um pré-natal de qualidade, e em tempo oportuno, estd diretamente relacionado a

morbimortalidade no periodo gestacional (BRASIL, 2012).
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No Brasil, o risco de natimortalidade varia de acordo com a regido, com riscos mais
elevados no Norte em comparacdo ao Sul. Com isso, o pré-natal de alta qualidade, com
identificacdo precoce de gravidez de risco e cuidado adequado s@o necessarios para reduzir a
natimortalidade. Por conseguinte, a promocao e a avaliacdo de intervengdes e 0 monitoramento
de indicadores de servico séo imperativos (CARVALHO; PELLANDA; DOYLE, 2018).

Ainda sobre os riscos na salde dos indigenas, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, estimou que, comparando com populacdes distintas, ha diferencas
expressivas nas probabilidades de morte entre indigenas e ndo indigenas em todos 0s grupos de
idades, e de forma mais pronunciada para o sexo feminino. As diferencas entre indigenas e ndo
indigenas tém maior expressdo na infancia, entre 0 e 4 anos de idade, em que as taxas sdo duas
vezes maiores do que entre os ndo indigenas. Com relacdo as mulheres em idade fértil, a
mortalidade indigena continua superior aquela dos néo indigenas, embora em menor magnitude.
O IBGE apresenta ainda que a taxa de mortalidade entre 15 e 45 anos (levando em consideragao
a proporcionalidade da sua populagdo) € 28% maior em indigenas em comparag¢do com as nao
indigenas.

No tocante aos desafios, um de carater emergencial e que merece um cuidado especial
é a reducdo da mortalidade materna e infantil, hoje com indices altos na populagdo indigena. A
reducdo da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servigos de salde e para a sociedade
como um todo, sendo uma meta para todos os paises integrados da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatario (SOUSA, 2017).

A mortalidade infantil reflete as condi¢Ges de vida da sociedade, por isso se faz
necessaria a analise ao que tange a salde indigena e é diante desse quadro fatico preocupante
para a sociedade, inclusive para nortear os profissionais de saude, que nasceu a necessidade do
presente estudo cientifico, o qual considera como problematica dessa pesquisa: Quais Sdo 0s
aspectos da salde nas gestantes indigenas de alto risco, no Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREG) do Estado do Tocantins?

Este estudo justifica-se pela necessidade de informacdes acerca do perfil dos riscos
obstétricos das indigenas que sdo encaminhados para acompanhamento de alto risco nos
hospitais de referéncias. Como o Estado do Tocantins ainda ndo possui o proprio protocolo de
alto risco da regido considerando a mulher indigena, é necessario conhecer o perfil dos motivos
de encaminhamento das gestantes de alto risco e mapear as dificuldades que contribuem para
elevar o risco da gestacdo, contribuindo para a redugdo das consequéncias sociais negativas.
Espera-se apresentar evidéncias para fortalecer o desenvolvimento de agdes e de politicas

publicas de salde gque possam minimizar os elevados indices de gestacdes de alto risco e
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mortalidade perinatais, desenvolvendo agdes de educacdo em saude preventivas e corretivas
imediatas para tais complicacfes e ndo apenas como estratégia para intervengdo na doenca, mas

também para contribuicdo a manutencao ou a recuperacdo do estado de saude da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os aspectos da satde nas gestantes indigenas de alto risco no Sistema Nacional
de Regulacdo (SISREG) do Estado do Tocantins.

2.2 Obijetivos Especificos

- Descrever o perfil das gestantes indigenas de acordo com as informacbes apresentadas na
ficha de encaminhamento a regulacdo presentes no Sistema Nacional de Regulacao (SISREG);
- Levantar os fatores relacionados ao risco obstétrico das gestantes indigenas presentes no item
justificativa da ficha do SISREG;

- Determinar a prevaléncia dos principais diagnosticos de alto risco em gestantes indigenas;

- Verificar a associagdo entre idade e etnia com a classificacdo de risco.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Essa pesquisa foi realizada com delineamento transversal de abordagem quantitativa e
documental.

A pesquisa transversal envolve a coleta de dados em um periodo de tempo e 0s
fendmenos em estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de dados determinado. Os
delineamentos transversais sao especialmente apropriados para descrever a situacdo, o perfil do
fendmeno, ou as relagdes entre os fendbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa requer 0 uso de recursos e técnicas de estatistica, procurando
traduzir em nimeros os conhecimentos gerados pelo pesquisador (PRODANOV; FREITAS,
2013).

No caso da pesquisa em questdo, foram trabalhados os dados dos fatores que possuiam
a gestacdo de alto risco em indigenas do Estado do Tocantins, quantificando as evidéncias e
incidéncia dos riscos obstétricos.

Para a realizacdo da analise dos dados foi elaborado o Termo de Conhecimento e
Autorizacdo para a Realizagdo da Pesquisa, no qual autorizou a busca dos formularios de
agendamentos da 12 consulta em pré-natal de alto risco em mulheres indigenas inseridas no
SISREG.

Os estudos documentais fundamentam-se na utilizacdo de materiais impressos que nao
receberam tratamento analitico (SOUZA; FIALHO; OTANI, 2007). Neste estudo, o0s
documentos analisados foram formularios da consulta especializada em pré-natal de alto risco
que constava na Central de Consultas e Exames - Macro Centro Sul e Norte via SISREG, sob
gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES/TO), foram analisadas e
extraidas informacdes pertinentes a pesquisa.

Foram analisados os dados registrados no SISREG, um sistema criado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), fornecido pelo
Ministério da Salde que tem por objetivo regular as solicitacbes de servicos ambulatoriais e
hospitalares.

No Estado do Tocantins a implantagéo e alimentacdo do SISREG iniciou no ano de
2013. Considerando, que esta pesquisa teve como objetivo analisar as solicitagdes de consulta

especializada em pré-natal de alto risco enviados a Centrais de Consultas e Exames da Regiéo
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Macro Centro Sul e Norte via SISREG pelos municipios do estado do Tocantins que possuem
Populagdo Indigena.

Tendo em vista o inicio da etapa relatado acima, o periodo em que os dados foram
coletados e analisados foi delimitado intencionalmente no intervalo de 08 (oito) anos, que
abrange o intervalo de 2013 a 2021, compreendendo o ano de 2013 da implantagdo do sistema
e 0 ano 2021, por se tratar do ultimo ano com preenchimento completo até o Gltimo més da
etapa de coleta de dados da pesquisa.

Portanto, o tipo de estudo apresentado é adequado para atender os objetivos propostos.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nas 02 (duas) Macrorregides de Salde no Estado do Tocantins,
sendo uma denominada Macrorregido Norte e a outra Macrorregido Centro Sul, conforme o
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) essas sdo as Centrais Estaduais de Regulacdo de
consultas e exames, que contemplam um grupo de municipios definidos conforme a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI). Estas Centrais tém o papel de regular as consultas e
exames dos servicos de média e alta complexidade que estdo sob gestdo Estadual.

De acordo com organizacdo social dos Povos Indigenas do Tocantins, esses povos
residem em 06(seis) regides de salde, conforme PDR, sendo as seguintes: Capim Dourado; llha
do Bananal; Norte Medio Araguaia; Cerrado do Tocantins; Cantdo; Bico do Papagaio.
Considerando esta distribuicdo foram analisados os dados de 14 unidades solicitantes no
SISREG: Macrorregido Centro Sul (07): Tocantinia; Formoso do Araguaia; Araguacu; Lagoa
da Confuséo; Sandolandia; Pium; Pedro Afonso e da Macrorregido Norte (07): Tocantinopolis;
Santa Fé do Araguaia; Goiatins; Itacaja; Maurilandia; Cachoerinha e Sdo Bento.

De acordo com organizacdo do servi¢o de saude estadual, no componente da Rede
Cegonha, e do local da pesquisa foram instituidos dois hospitais para realizar o atendimento
ambulatorial das Gestantes de Alto Risco (GAR) das regides a serem estudadas, estes estdo
localizados estrategicamente da seguinte forma: 01 na regido Macro Norte tem como referéncia
de Alta complexidade para o atendimento das gestantes de alto risco o Hospital Dom Orione
(HDO) localizado na cidade de Araguaina, que € referéncia para 03 regifes de salde a saber:
Cerrado Tocantins; Médio Norte e Bico do Papagaio que contemplam 64 municipios. O outro
se localiza na Macro Sul e tem como referéncia para gestante alto risco o Hospital Maternidade

Dona Regina (HMDR) em Palmas -TO, sendo referéncia para 05 regides de salude a saber:
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Capim Dourado; Cantéo; Ilha do Bananal, Amor Perfeito e Sudeste que contemplam 75
municipios.

No Tocantins 15 (quinze) municipios tém populacao indigena, que estdo em 06 (seis)
Regides de Saude de acordo o PDR da Secretaria de Estado da Saude, e em alguns casos, o Polo
Base abrange municipios que se encontram em regifes diferentes.

No que se refere a rede de atengdo a saude indigena, a abrangéncia da area territorial e
de atuacdo do DSEI- TO corresponde as terras indigenas localizadas em toda a extensdo do
Estado do Tocantins e sua populacdo esta distribuida nos seguintes municipios: Araguaina
(Citadinos), Araguacu, Formoso do Araguaia, Goiatins, Gurupi (Citadinos), Itacaja, Lagoa da
Confusdo, Maurilandia do Tocantins, Sandolandia, Santa Fé do Araguaia, Tocantindpolis,
Tocantinia, Palmas (Citadinos), Pium, Recursolandia, Cachoeirinha, Sdo Bento, Pedro Afonso,
e no Sul do Estado do Para, no municipio de Santa Maria das Barreiras.

Conforme a regionalizacdo do Estado do Tocantins, as 06 (seis) Regides de Saude a qual
a Populacédo Indigena sob responsabilidade sanitaria do DSEI/TO esta inserida, compreende da
seguinte forma: ao norte temos o Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia e Cerrado do
Tocantins Araguaia); O Centro Sul esta localizado na regido de saude Cantdo, Capim Dourado
e Ilha do Bananal, que abrange as 02 macrorregiGes de satde a microrregido Norte e Centro
Sul, conforme Figura 1.



Figura 1- Localizacdo dos Povos Indigenas do Estado do Tocantins sob Abrangéncia do
DSEI-TO
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Fonte: Souza, 2017.

3.3 Organizacao estrutural da assisténcia a saude indigena

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) se configuram em uma rede de
servicos implantada nas terras indigenas para atender essa populacdo, a partir de critérios
geograficos, demograficos e culturais. Cabe aos DSEIs a organizacdo dos servigos de saude
considerando as condicdes etnoculturais e buscando promover as reordenac¢des necessarias para
o0 atendimento a essas condic@es, realizadas através de acdes técnico-gerenciais. Na delimitagédo
territorial dos DSEIs devem ser levados em conta critérios quantitativos e qualitativos relativos
a distribuicdo populacional, perfil epidemioldgico, disponibilidade de servicos, entre outros.
Vale ressaltar que seus limites geograficos ndo coincidem com os limites de estados e
municipios, uma vez que observa a distribui¢do tradicional dos povos indigenas (SOUSA,
2017).

Concomitante a isso, segundo dados da SESAI (2017), atualmente ha um total de 34

Distritos Sanitario Especial Indigena (DSEI) distribuidos estrategicamente no territorio
nacional. No Tocantins existem 02 (dois) Distritos que abrangem as etnias do estado, sendo o
DSEI do Tocantins com sede em Palmas-TO e DSEI do Araguaia, que por sua vez, ndo fica
dentro do estado do Tocantins, mas é sede em Sao Felix do Araguaia, no estado de Mato Grosso.

Contudo, o foco da pesquisa € referente a populacéo indigena residente no estado do
Tocantins sob a responsabilidade sanitaria do DSEI Tocantins, que tem sua sede localizada em
Palmas-TO e possuem os hospitais de referéncia de alta complexidade para gestantes de alto
risco dentro dos limites territoriais do Estado do Tocantins. Na estrutura organizacional do
DSEI/TO existem 06(seis) Polos Base de Saude Indigena (PBSI), localizados nos municipios

de Tocantinia, Tocantindpolis, Itacaja, Formoso do Araguaia, Santa Fé e Goiatins, 03(trés)
Bases de Apoio (BA) sendo: Sandolandia e Lagoa da Confuséo (que é subordinada ao PBSI de
Formoso do Araguaia) e Santa Maria das Barreias, localizada no Estado do Para, subordinada
ao PBSI de Santa Fé do Araguaia — Tocantins e possui ainda 02 (duas) Casas de Apoio a
Saude Indigena (CASAI), localizadas em Gurupi e Araguaina estruturas que executam acgoes
assistenciais de enfermagem e funcionam de forma ininterrupta como locais de recepgéo e apoio
entre os PBSI e as redes de referéncia de servigos do SUS (SOUSA, 2017).

O DSEI-Tocantins possui a maior quantidade dos indigenas do Estado, o qual tem
atualmente 12.573 (doze mil, quinhentos e setenta e trés) indigenas aldeados, vivendo em 205

(duzentos e cinco) aldeias, representados por 12 grupos étnicos: etnia: Ava Canoeiro, Guarani,
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Canela de Tocantins, Apinajé, Funi-0, Krah6, Karaja-Xambiod e Santana, Xerente, Javaé,
Karaja da llha, Kraho-Takaiyra dentre outras etnias; todos possuem contato com a sociedade
ndo indigena (SIASI- SESAI/MS-2019).

3.4 Populagéo e Amostra

Para esta pesquisa foram elencadas todas as gestantes indigenas. A escolha para
desenvolver o projeto com os indigenas ocorreu pelo contato de 08 anos de trabalho de um
membro da equipe de pesquisa, vivenciado como enfermeira profissional de Enfermagem de
nivel superior da Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena (EMSI), atuando na ateng&o basica
com a etnia Xerente no DSEI-TO.

Foram consideradas gestantes de alto risco, aquelas reguladas através do Sistema
Nacional de Regulagdo (SISREG), nos Complexos Reguladores/Centrais de Consultas e
Exames para agendamento em ambulatério de alto risco da Macrorregido Norte e Macrorregido
Centro Sul, que estejam sob a responsabilidade do DSEI-Tocantins, caracterizando assim a
amostra do estudo.

Diante desta observacéo, veio a inquietacdo e interesse em desenvolver uma pesquisa
com as mulheres indigenas, com o intuito de investigar qual ou quais foram os fatores de risco
para este evento. Para que essa investigacao fosse mais precisa, foram incluidas todas as etnias

pertencentes ao DSEI Tocantins.

3.4.1 Critérios de Inclusédo

Foram utilizados como critério de elegibilidade, todos os casos de solicitacdo de
consulta para gestantes indigenas de alto risco, residentes no Estado do Tocantins independente
do desfecho gestacional, registrados no Sistema de Regulacdo (SISREG), entre janeiro de 2013
a agosto de 2021, conforme o critério de definicdo de caso do Ministério da Saude e
pertencentes a Macrorregido Norte e Macrorregido Centro Sul, vinculadas a responsabilidade
sanitaria do DSEI Tocantins.

Entende-se por definicdo de caso as gestantes com a caracterizacdo de raca indigena

pertencente a macro regido de salde estudada.
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3.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas da pesquisa: casos duplicados, casos em que os campos de dados do
formulério do SISREG néo estiverem devidamente preenchidos: etnia, idade, laudo/justificativa
e 0 Cadigo Internacional de Doencas (CID) e encaminhamentos posteriores de 2° e 3° vez
encaminhados para alto risco em gestacdes posteriores, a fim de diminuir os fatores de
confundimento na andlise, pois os riscos das gestacdes posteriores podem ser complicacdes e

consequéncias da primeira gestagao.

3.5 Coleta de Dados

Para a realizacdo da pesquisa foram solicitados a diretoria de controle e regulacdo do
Estado os dados pertinentes para a pesquisa, estes por sua vez foram desprendidos do sistema
web do SISREG por meio de médulos ambulatorial e hospitalar que permitem a inser¢do da
oferta o qual foi usado o codigo de procedimento (Consulta especializada em pré-natal de alto
risco -1la. Consulta) e filtrou todos os encaminhamentos realizados e referenciados ao servigo
de alta complexidade no periodo do estudo.

A extracdo de todos os encaminhamentos realizados e referenciados ao servico de alta
complexidade, no periodo do estudo, ocorreu da seguinte forma: foram selecionadas todas as
solicitacOes do “procedimento consulta especializada em pré-natal de alto risco-(1a. Consulta)”,
em seguinte, o download em planilha em Excel.

Apbs a extracdo das planilhas, esses dados foram tratados e analisados pela
pesquisadora. Foram aplicados os critérios de inclusdo e de exclusdo para delimitar as fichas
SISREG utilizadas na pesquisa. Constituiram as informacdes coletadas da seguinte forma: (a)
verificacdo dos dados do SISREG - para descri¢do da casuistica da gestacao de alto risco nos
indigenas do DSEI-TO e identificagdo da unidade hospitalar que absorve a demanda; (b)
Localizagdo da gestante (c) dados maternos (d) dados sobre a patologia segundo o CID e
avaliacdo da frequéncia dos fatores de alto risco obstétricos.

No que refere ao perfil da populacdo foi analisado quanto as variaveis: faixa etaria e
classificacdo étnica; informacdes relacionadas a queixa que motivou o0 encaminhamento para a
unidade especializada, diagndstico inicial, risco, unidade de encaminhamento e unidade a que
foi encaminhado. Foi possivel identificar com esse conjunto de dados, as areas programaticas

do municipio de onde partiram os encaminhamentos, a classificacdo quanto ao tempo para a
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execucao do procedimento pela classificacdo de risco e quantificar os servigos de salde que

mais tem demanda quanto as questdes casuisticas do alto risco.

Foram avaliadas as variaveis de acordo com as informacbes da ficha inserida no
SISREG de encaminhamento da gestante ao alto risco extraidas e tabuladas nas planilhas. Foi
realizada da seguinte forma:

a) Unidade Executante: Nome da Unidade solicitante do encaminhamento ao servico de
referéncia especializada e 0 municipio responsavel pela regido de saude referindo o PBSI
de referéncia responsavel pela assisténcia de satde daquele municipio solicitante.

b) Sociodemogréaficas da mae— idade (em anos: 10 a 14; 15 a 19; 20 a 34; 35 a 49);

e Etnia (Ava Canoeiro, Guarani, Canela de Tocantins, Apinajé, Funi-0, Kraho,
Karaja-Xambioa e Santana, Xerente, Javaé, Karaja da llha, Kraho-Takaiyra).

e Aldeia em que reside.

e Municipio de residéncia.

e Diagndstico Inicial (campo laudo/justificativa em que a equipe de salde preenche
com informacdes sobre o quadro clinico atual da paciente, podendo ser desprendido
desse campo, variaveis referentes ao diagnostico preexistente ou desenvolvido
durante a gestacdo atual).

e CID-10 (Classificacao segundo o Codigo Internacional de Doencas)

e Classificacdo de risco € um campo informativo da classificacdo de risco do paciente
que ao ser inserida no ato da solicitacdo o proprio sistema modula a classificacdo
em: (azul- atendimento eletivo, verde- prioridade ndo urgente, amarelo- urgéncia,
vermelho-emergéncia).

c) Dados da solicitacgéo:

e Vaga Solicitada: (12 vez).
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Quadro 1 -Tabulacéo de dados e organizacgéo das informacdes

Unidade | PBSIde Faixa Etaria E | Aldeia | Municipio| Diagnostico| CID-
executante | referéncia t da Inicial 10 ®
S| 2| 8| = idénci o
_ E{iO e Residéncia =
indigena | 7| 7| 9| | 1 §7
S |wvi|o|wm 7
dO — — o] | en a 't_ﬁ|
municipio o

Fonte: Autora.

Com base nessas informacdes, foi possivel visualizar de forma global o Estado do
Tocantins quanto ao perfil das gestantes indigenas de alto risco, a fim de correlacionar com 0s
principais fatores de risco encontrados nessas pacientes. Os registros foram analisados
mantendo-se apenas 0s registros do municipio e excluindo os registros duplicados. Os
resultados transcorreram como material de apoio para permitir subsidio das equipes de area que
trabalham na atencdo primaria indigena dos PBSI sobre desenvolver acdes para controle dos

riscos obstétricos.

3.6 Analise dos Dados

O banco de dados foi construido utilizando o programa Office Excel, com dupla entrada
para a checagem da consisténcia e posterior limpeza em caso de inconsisténcia.

Os dados foram organizados e processados no Stastical Package of the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0. Foi empregada a estatistica descritiva simples, utilizando frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrdo dos critérios adotados para avaliar 0s
fatores de alto risco obstétrico.

Para as variaveis categoricas, utilizou o Teste do Qui quadrado ou Fisher para estimar

as diferencas entre os grupos e o nivel de significancia estabelecido em 5%.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado para analise do ndcleo de pesquisa da SES/ Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Satide Dr. Gismar Gomes (ETSUS) e recebeu a aprovagao
da Declaracéo de Instituicdo Participante (ANEXO A) e Termo de Compromisso de Utilizacéo

de Dados (ANEXO B), cuja autorizacgéo fica sob a responsabilidade da Secretaria Estadual do
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Tocantins (ANEXO C), para liberacdo do manuseio dos dados armazenados no sistema de
informacdo, através da analise das fichas do SISREG, as quais s6 foram desprendidas as
informacdes para a realizacdo da pesquisa e ndo terd a identidade das participantes exposta
(ANEXO D).

Considerando as questdes éticas do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (CEP-
UFT), por meio do parecer consubstanciado pelo nimero 4.796.978 (ANEXO E).

Para realizar a pesquisa foi recebida a autorizacdo do Distrito Sanitario Especial
Indigena do Tocantins —-DSEI-TO através do Termo de Anuéncia a Coordenacéo do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Tocantins (ANEXO F). Apo6s aprovacdo dos o6rgdos
competentes, o projeto foi aprovado pelo controle social pelo presidente do Conselho Distrital
de Saude Indigena -CONDISI que é o conselho de saude que representa todas as etnias do
estado do Tocantins, sob a jurisdicdo do atendimento do DSEI-TO, cientes de que foi
desenvolvida uma pesquisa com os dados dos indigenas de todo o Estado do Tocantins, pois a
Secretaria Especial de Saude Indigena- SESAI/DSEI trabalha em consonancia com a Etica em
Pesquisa no Brasil, e visa proteger a integridade dos povos indigenas em pesquisas realizadas
no contexto dos servicos de atencdo primaria a satde indigena, seja por pessoa fisica ou em
parceria com outras Instituicdes (ANEXO G).

Porém, como a coleta de dados ocorrera em banco de dados, este tipo de pesquisa
dispensa a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO H).

Com o intuito de evitar o carater utilitario da pesquisa, pretende-se elaborar uma cartilha
com os principais achados e perfis e promover ampla divulgagéo entre os profissionais para
contribuir na assisténcia oferecida e no processo de tomada de deciséo.

Apesar da pesquisa envolver apenas informacdes presentes em banco de dados,
considera-se que toda pesquisa, envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, envolve
risco. Nesse caso, o dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo
ou a coletividade, pois pode ocorrer invasdo de privacidade com o risco de alguma gestante ser
identificada, mesmo ndo usando as caracteristicas de identificacdo e algum constrangimento da
etnia ou distrito de saide. Dessa forma, caso algum risco seja identificado, a equipe de pesquisa
arcara com todas as despesas e garantira assisténcia necessaria para resolver.

Para que os riscos sejam minimizados foi garantido e respeitado os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes das comunidades
indigenas. No que se refere a instituicdo que trata das questdes de saude dos indigenas, foi

comunicado as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, com a finalidade de que os
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mesmos pudessem contribuir para a melhoria das condi¢bes de salde da coletividade,
preservando, porém, a imagem e assegurando que as participantes da pesquisa ndo fossem
estigmatizadas ou percam a autoestima, além de ser garantido que os dados obtidos foram

utilizados exclusivamente para a finalidade prevista nesta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a coleta de dados na Secretaria Estadual de Saude da regido Macro Norte e
Macro Sul com arquivo referente ao més de janeiro de 2013 a agosto de 2021, elencando todas
as indigenas gestantes de alto risco do estado do Tocantins foram encontradas 520 fichas,
contudo, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa elencou um total de 451
fichas de gestantes indigenas de alto risco obstétricos no referido local de estudo e que estavam

aptos para anélise. A tabela 1 mostra a distribuicdo dessas gestantes conforme os motivos dos

encaminhamentos.

Tabela 1 - Distribuicdo das fichas de pacientes encaminhadas por informacdo de
encaminhamento, motivo e adequacdo do encaminhamento e informacBes sobre historico
obstétrico, Tocantins, 2013-2021

n° %
Total de pacientes encaminhadas 451 100%
Total de fichas com motivo de encaminhamento ndo informado 5 0,44%
Total fichas com motivo de encaminhamento informado 449 99,5%
Total de motivos adequados de encaminhamento 449 99,5%
Total de fichas com falta de histdrico obstétrico 177 39,2%

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada no sistema de salde e
0 acesso se da na recepcdo, onde se realiza acolhimento, encaminhando o (a) usuario (a) para
assisténcia conforme sua necessidade. Profissionais de satde avaliam e encaminham conforme
a necessidade da gestante para atencdo basica, média e alta complexidade. Nestas unidades, o
acolhimento e anamnese é extremamente importante. Quando chega ao servigo, o individuo
estd em situacdo de vulnerabilidade e a forma como é recebido influencia na relagdo que sera

estabelecida com a equipe do servico (BRASIL, 2013).
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As fichas advindas de encaminhamentos seguiram a proporcdo de atendimento com
elevacao dos padrdes a partir de 2017, que coincide com a implantacéo da Portaria n® 1.317, de
3 de agosto de 2017, a qual estabelece a obrigatoriedade do cadastro dos estabelecimentos que
realizam acOes de Atencdo a Saude para populacdes Indigenas junto a base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES.

Um dos beneficios de as unidades apresentarem cadastro junto ao CNES € para o proprio
estabelecimento de salde, que passa a ter autonomia na alimentacdo do sistema, podendo
realizar a atualizacdo e insercdo dos cadastros de encaminhamentos, o que desburocratiza o
fluxo.

Dessa forma, a unidade de satde ndo depende da operacionalizacdo administrativa do
municipio. Esta atualizacdo sistematica ndo sé agiliza a alimentacdo do sistema e dos
encaminhamentos em saude como também o cadastro serve como base para o sistema de
informagdo de Regulagdo (BRASIL, 2017).

Infere-se que a Portaria n° 1.317 colaborou de forma significativa na melhoria e
facilidade das insercdes das demandas da satde indigena no sistema de regulacao.

Em detrimento a isso, observando o Gréafico 1, no final do ano de 2019 para 2020 as
solicitagfes de encaminhamentos sofreram estagnacédo atingindo 11,3%, coincidentemente ao
periodo pandémico do coronavirus que surgiu em 2019 em Wuhan, na China refletindo
considerado declinio no ano de 2020 em que muitos servigos de atendimentos eletivos foram
suspensos como medida de prevencdo da proliferacdo do virus, incluindo os prestados as

gestantes, como meio de ndo as colocar em risco.

Gréfico 1- Distribuicdo dos encaminhamentos de gestantes indigenas ao alto risco obstétrico,
por ano. Tocantins-Brasil, 2013-2021
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O Ministério da Saude, em 2020, estabeleceu um manual para 0 manejo assistencial da
Covid-19 acessivel as diversas regiGes do pais, por vezes mais vulneraveis aos efeitos dessa
infeccdo, em que orienta aos casos das gestantes que residem em territorios indigenas, atendidos
pelo Subsistema de Atencdo a Salude dos Povos Indigenas (SASISUS), evitar o deslocamento
e permanéncia nos centros urbanos para a realizacdo de exames de rotina. Como alternativa,
priorizou os testes rapidos; coletas de material no proprio territdrio e envio para os laboratorios
credenciados em condicBes adequadas de acondicionamento; e uso de equipamentos portateis.

Em situacdes urgentes que exijam a remocédo dessas indigenas, 0s municipios deveriam
priorizar o seu atendimento, considerando os riscos de infeccdo da gestante e de toda sua
comunidade devido a sua longa permanéncia nos centros urbanos (BRASIL, 2020), dessa forma
contribuiu para a reorganizacdo dos atendimentos e diminui¢do dos encaminhamentos.

E durante as consultas de pré-natal que é avaliado e definido o risco obstétrico da
gestante, e quando identificado algo que pode interferir e gerar resultados adversos ao esperado
na gestac&o, esta deve ser encaminhada ao pré-natal de alto risco a fim de minimizar o risco de
possiveis consequéncias indesejadas (ALVES et al, 2021).

Porém, apesar de necessitarem de mais cuidados, as gestantes enfrentam dificuldades
para realizar 0 acompanhamento pré-natal devido ao cancelamento de consultas, ou adiamento
devidos aos casos de suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo COVID-19 em 2020 (DING et
al., 2021).

Com isso, além de diminuir as solicitacbes, aumentaram as desisténcias e falta ao
acompanhamento, descontinuando a assisténcia, fato este, evidenciado por Malta e
colaboradores (2020), que no periodo de pandemia, diversas medidas foram impostas para o
controle da doenca alterando significativamente 0 modo de viver dos individuos e, por
consequéncia, impactaram a assisténcia a satde em todos os niveis de atencdo.

Tendo em vista a amostra dessa pesquisa, dentre as 451 gestantes indigenas
encaminhadas aos servicos de especialidade para alto risco obstétricos foram categorizadas por
municipios das regides de satde estudada, conforme distribuido no Grafico 2.
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Gréfico 2. Distribuicdo das gestantes por municipios de residéncia na macro regional norte e
sul segundo as fichas do SISREG. Tocantins, Brasil; 2013-2021
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Dentre as 451 (100%) fichas que estiveram aptas para a consolidacdo dos dados, em
analise foram observadas a residéncia nos seguintes municipios listados: Tocantinia (27,1%),
Lagoa da Confusdo (2,4%), Itacaja (22,4%), Peixe (0,2%), Goiatins (33,5%), Marianopolis
(0,2), Tocantinopolis (12,4%), Santa Fé do Araguaia (0,9%), Araguaina (0,7%) e Recursolandia
(0,2%).

As unidades executantes que receberam essas demandas geradas pelos municipios foi o
centro de saude de referéncia de especialidade desta regido, sendo o Hospital Dom Orione —
HDO na regido macro norte responsavel por atender 69,8% das gestantes de alto risco dos
municipios solicitantes: Goiatins, Itacaja, Tocantindpolis, Santa Fé do Araguaia, Recursolandia
e Araguaina, ja na regido macro sul a referéncia no atendimento foi o Hospital Maternidade
Dona Regina- HMDR que absorveu 30,2% da demanda dos municipios: Tocantinia,
Marianépolis, Lagoa da Confuséo e Peixe.

No que se refere ao municipio de origem em que foram realizadas as solicitacGes de
encaminhamento a atencdo especializada para consulta e acompanhamento na alta
complexidade, destaca-se 0s municipios Goiatins, Itacaja e Tocantinia.

Os municipios de Goiatins (33,5%) e Itacaja (22,4%) atendem a etnia Krahd e segundo
DSEI-TO/SIASI (2021) é a segunda mais populosa do estado 3.598 indigenas e foi a que houve
maior quantidade de gestantes referenciadas a especialidade de alto risco. Estes dois municipios

sdo referenciados ao PBSI de Itacaja localizado no municipio de Itacaja que fica a 295 km da
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Capital e 220 km de Araguaia, o qual possui 33 (trinta e trés) aldeias, para melhorar a logistica
das atividades desenvolvidas pelas equipes existe 01 (uma) Base de Apoio no municipio de
Goiatins para atender 06 aldeias juntamente com a sede do polo, que ambos 0s municipios de
Itacaja e Goiatins, atendem ao Povo Krah6 (SOUSA, 2017).

Entretanto, 0 municipio de Tocantinia por sua vez é o municipio que residem 0s
indigenas da etnia Xerente e fica localizado a 78 km de Palmas, capital do estado (SOUSA,
2017). E a maior etnia do estado do Tocantins contando com 3.986 indigenas distribuidos em
92 aldeias e que tem como referéncia da atencéo primaria PBSI de Tocantinia (DSEI-TO/SIASI,
2021). De acordo com a analise dos resultados, essa etnia obteve 27,1% das gestantes em
atendimento especializado em alto risco, ou seja, pode-se inferir que ndo € por ter sido a que
possui maior quantidade de indigenas que correspondentemente teve maior taxa de
encaminhamentos.

Observou-se que alguns municipios, como Peixe, Mariandpolis, Araguaina e
Recursolandia encaminharam a unidade de alto risco com uma frequéncia menor de gestacoes
de alto risco nos periodos, pois as pacientes atendidas, ndo estdo dentro dos territdrios indigenas
ou em localidades proximas de aldeias. A acessibilidade, entendida como um grau de ajuste
entre as caracteristicas dos recursos de saude e a populagdo no processo da busca e obtencdo de
assisténcia a saude, permite identificar fatores que obstaculizam o cuidado, nas dimensdes
organizacionais, econémicas, geogréafica e sociocultural. O fato de o servico ser acessivel é
condicdo béasica para que qualquer politica publica possa responder as necessidades sociais e

gerar impacto positivo.

4.1 Perfil demogréfico das participantes

A importancia de conhecer o perfil sociodemografico permite distinguir a
vulnerabilidade dos pacientes relacionada com a patologia e atua no aperfeicoamento, da
qualidade da assisténcia assim intervindo de maneira mais precisa.

As condi¢bes sociodemogréaficas desfavoraveis, historia reprodutiva e condigdes
clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outro agravo que repercute na evolucdo da
gestacdo, também deve ser considerado sinal de alerta na identificagdo do risco. Os fatores de
risco podem e devem ser identificados ao decorrer do pré-natal através da anamnese, exame
fisico geral e exame gineco-obstétrico (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).
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Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes, segundo caracteristicas sociodemograficas e historico

obstétrico, Tocantins, Brasil, 2021

n %
Idade (anos) (média £ desvio padréo) 21,87+9,49
Até 14 158 35
15-35 231 51,2
36 ou mais 62 13,7
Etnia
Kraho/kraho 255 56,5
Xerente 123 27,3
Apinajé 53 11,8
Javaé 6 1,3
Karaja da ilha 5 1,1
Karaja-xambioa 6 1,3
Guarani 1 0,2
Guajajara 1 0,2
Tiriyo 1 0,2
Localidade da Residéncia
Aldeia 430 95,3
Zona urbana 21 4,7
Paridade*
Nulipara 141 31,3
Primipara 28 6,2
Secundipara 20 4,4
Multipara 85 18,7

*ausente/sem informacdo 177

No quesito variavel analisando a faixa etaria em que as mulheres em idade fértil eram
encaminhadas ao alto risco, da amostra de 451 encaminhamentos que foram avaliados, os
resultados obtidos na pesquisa evidenciam com o0s achados que a idade de 15-35 anos
permaneceu em sua maioria em uma idade aceitavel para uma gravidez de risco habitual
levando em consideracdo os parametros do MS (BRASIL, 2012).

Essa informagéo ndo difere do estudo realizado no estado do Pard, em um centro de
referéncia em pré-natal de alto risco de um hospital regional, que avaliou prontuarios de
gestantes de alto risco e encontrou 43 (46%) casos com idade entre 16 e 25 anos e 35 (37%)
casos na faixa etaria de 26-35 anos (ANJOS et a.l, 2014).

N&o obstante encontra-se os extremismos da faixa etaria das indigenas encaminhadas
ao alto risco, em que se nota 158 (35%) com idade inferior a 14 anos, com a menor idade

observada nas fichas de encaminhamento a idade de 11 anos compreendendo uma quantidade
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de 2 (1,8%) e acima de 36 anos apresenta 62 (13,7%) gestantes, expressivamente com a maior
idade identificada aos 48 anos.

Levando em consideracdo a associacdo entre idade e etnia, tem-se um cenario com
menor idade apresentando 11 (onze) anos nas etnias Xerente e Javaé sendo apresentado em
apenas 1 episodio em ambas as etnias, no que tange ao extremismo da maior idade encontrada
foi de 48 (quarenta e oito) anos de idade sendo identificada na etnia Kraho.

Guerra, Valete e Alves (2019) detectam que a idade extrema também é um problema,
mulheres com menos de 15 anos e idade superior a 38 anos levam a erros genéticos mais
elevados, sendo este um dado relevante. As adolescentes tornam-se mais probleméticas por
ndo comparecerem ao pré-natal, utilizarem de forma indevida as medicaces, além da falta de
orientacdo ao desenvolvimento da crianca, mudancas fisicas e emocionais da gestacéo e vias de
parto, ademais em destaque o uso de tabagismo, multiplas gestacGes e comportamentos sexuais
de riscos, necessitando-se que a equipe em saude rastreie estes dados para acionar 0s servicos
vitais.

Estudos recentes referentes as caracteristicas etarias das gestantes de alto risco,
corroboram com os dados desta pesquisa. Um desses estudos foi realizado por Parizotto; Cavalli
(2021), onde os autores analisaram as caracteristicas das pacientes atendidas no Ambulatorio
de Gravidez de Alto Risco da cidade de Cascavel-Parana e identificaram que a idade
predominante estava entre 20 e 34 anos. Essa faixa etaria corresponde a 70,4% das gestantes de
alto risco, um total de 176 pacientes de uma amostra de 250.

Contudo, mesmo a presente pesquisa e outros estudos apresentarem uma faixa etaria de
gestantes de alto risco predominante entre 15-35 anos, ndo foi identificada uma associacdo
estatistica entre as variaveis, idade e fator de risco, logo, a idade encontrada ndo é um fator
determinante para o alto risco obstétrico. Essa incoeréncia estatistica ocorre porque a maior
parte das gestantes estdo na faixa etaria mencionada, podendo esse ser uma limitacdo da
pesquisa os dados ndo homogéneos entre 0s grupos.

As gestantes que se enquadram dentro dessa faixa etaria devem ser levadas em
consideracao outros fatores de risco que venham a ser identificados para classifica-las.

Diante do exposto percebe-se que a gestante necessita de um acolhimento integral por
especialistas, tendo direito a consultas individuais e grupo, de intervalos regulares até o parto.
Esta assisténcia sera principalmente para que as complicagdes rastreadas sejam sanadas até o
nascimento do bebé.

No presente estudo quanto a andlise das etnias foram identificados a presenca de 9
etnias, sendo elas Kraho 255 (56,5%), Xerente 123 (27,3%), Apinajé 53(11,8%), Javaé 6 (1,6),
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Karaja da Ilha 5 (1,1%), Karaja-Xambioa 6 (1,3%), Guarani 1 (0,2%), Guajajara 1 (0,2%) e
Tiriyo 1 (0,2%).

As etnias indigenas Guarani, Guajajara e Tiriyo ndo sdo etnias que pertencem ao
contexto do estado do Tocantins, contudo estavam residindo dentro do perimetro de
responsabilidade do DSEI-TO, localizadas respectivamente no municipio de Marianopolis e
aldeados em Tocantinopolis e Itacajé.

Outro fator analisado foi a etnia quanto aos diagndésticos de alto risco (CID-10).
Verificou-se que as etnias com maior frequéncia em risco obstétrico e que foram encaminhados
e necessitaram de suporte especializado em consultas obstétricas foram as etnias indigenas
Krahd, Xerente e Apinajé.

Tracando o perfil quanto a localidade da residéncia em que essas indigenas estavam
residindo, da amostra de 451 (100%), em sua maioria, contabilizando em 430 (95,3%) dos casos

residiam nas aldeias em zona rural.

Tabela 3 - Variaveis faixa etaria, mora na aldeia/mora na cidade, central reguladora associados

a Classificacdo de risco. Tocantins, Brasil. 2021

Classificacao de risco

Azul/ Amarelo/ p- RP IC
Verde Vermelho  valor*
n (%) n (%)
Mora na cidade
Sim 18 (4,0%) 02 (0,4%) 0560 124 02-
Né&o 377 (84%) 52 (11,6%) 55
Mora na aldeia
Sim 377(84%) 52(11,6%) 0,721 1,30 0,3-4,6
Né&o 18 (4,0%) 02 (0,4%)
Central reguladora
Macro Norte 264(58,8)  50(11,1%) 0,00 6,20 2,1-17,5
Macro Sul 131(29,2) 04(0,9%)
Faixa etaria
Sem risco (15 a 35 anos) 203(45,2) 26 (5,8%) 0,66 087 04-15
Com risco (até 14 ou mais de 36 anos)  192(42,8) 28 (6,2%)

*Teste Exato de Fisher

Embora realizado testes estatisticos para analisar a associacdo dos riscos obstétricos com

as variaveis: idade, local de residéncia (se residia na aldeia), paridade e etnia , ndo houve
associacdo com alto risco. O que se mostrou mais evidente na analise do Teste Exato de Fisher
foi quanto a regido de salde, que obteve a regido macro norte com o maior indicativo de estar

associado ao alto risco, o que leva a inferir que as indigenas da regido norte necessitam de maior
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atencdo quanto ao mapeamento dos riscos durante o pré-natal. As gestantes da regido macro
norte apresentam, com 95% de confianca, de 6,2 mais chances de classificacdo
amarelo/vermelho do que as gestantes da regidao macro sul.

Em uma pesquisa que utilizou o método etnografico combinado a procedimentos
qualitativos realizada na aldeia Salto Kripré na Terra Indigena Xerente-TO reafirma que as
condicBes de salude dos povos indigenas estdo intrinsecamente ligadas aos seus processos
historicos, a histéria do contato interétnico, bem como as transformacdes, aos impactos do
processo de mudancas socioculturais, pelos quais significativa parte das populac@es indigenas
vém passando (RODRIGUES, 2014).

Segundo Garnelo e Pontes (2012), pesquisa realizada com a tematica voltada também
para a saude dos indigenas retrata sobre a diversidade dos povos indigenas no Brasil
contemporaneo, e afirma que as populagdes indigenas tém, notavel, condi¢bes de saude bem
inferiores que a média dos ndo indigenas e que isso denota a necessidade de estudos nesta area.
A atencdo a saude indigena € um caso ainda em construcdo e que depende, por isso, de uma
constante investigagdo “a respeito da adaptabilidade cultural, ética e sanitaria de determinadas
intervengdes”.

No quesito historico obstétrico das indigenas foi avaliado segundo a quantidade de
partos sendo denominados nuliparas (que nunca tinha parido, primeira gestacao), primipara (um
parto), secundipara (dois partos) e multipara (acima de trés partos). Nas gestantes indigenas
apresentou uma média de 3,26 + 3,07 gestacdes. Este dado é retirado do campo presente no
encaminhamento denominado justificativa em que o profissional que avalia e encaminha a
paciente ao atendimento de referéncia de alto risco obstétrico descreve, sendo um campo
subjetivo e varia de profissional se contempla essa informacdo como dados da paciente.

Esse dado muitas vezes negligenciado no ato do preenchimento do encaminhamento €
de suma importancia para ser avaliado pelo analisador e operador da central de regulacdo bem
como para tracar o perfil obstétrico da gestante e para definicdo do risco obstétrico. Deve ser
levado em consideracdo na hora do preenchimento mesmo apresentando outros fatores de risco.

Com os dados preenchidos e levantados sobre a paridade, obteve um perfil obstétrico
com a prevaléncia de 141 (31,3%) dos casos de alto risco serem nulipara, em relagcdo a
multiparidade apresentou apenas 85 (18,7%) variando de 3 a 12 partos, contrastando com o
estudo realizado com as gestantes indigenas localizadas as margens do Amazonas, na regido
noroeste do Brasil em que apresentou valor acima das indigenas do Tocantins em que 21
(28,8%) das gestantes tiveram multiparidade (INFANTE; SEGURA, 2011).



43

Em outra avaliagéo realizada em estudo semelhante, contudo, em relagdo a uma amostra
de populacdo ndo indigenas realizado com gestantes do alto risco em Cascavel-Parana nos
documentos os quais estes dados foram informados (245 prontuérios, e 98%), 101 (40,41%)
das pacientes eram nuliparas, 76,52 (30,61%) primiparas, e 74 (29,98%) multiparas
(PARIZOTTO; CAVALLLI, 2021). Estudo este que se assemelha aos achados com as indigenas
do Tocantins.

De acordo com os autores Coimbra Jr e Garnelo (2003) que realizaram uma pesquisa
em que retratou as questdes de saude reprodutiva da mulher indigena no Brasil e afirmaram que
mesmo diante dos determinantes da alta fecundidade das mulheres indigenas podem ser listados
mdaltiplos fatores de ordem sociocultural, como a valorizagdo de familias numerosas, elevada
proporcéo de mulheres em unides conjugais, inicio da vida reprodutiva relativamente cedo (se
comparado aos padrdes das ndo indigenas) e intervalos inter gestacional curtos.

Independentemente da combinacdo de fatores, deve-se destacar a importancia de
assegurar o acesso das mulheres indigenas ao acompanhamento pré-natal, pois, em geral, estas
tém ou terdo muitos filhos, com grande chance de portarem agravos como a anemia na primeira

consulta de pré-natal.

4.2 Perfil dos riscos obstétricos

Segundo Sampaio; Rocha; Leal (2018) as condicdes sociodemograficas desfavoraveis,
historia reprodutiva e condi¢es clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outro agravo que
repercute na evolucao da gestante, também deve ser considerado sinal de alerta na identificacdo
do risco. Os fatores de risco podem e devem ser identificados ao decorrer do pré-natal através
da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico.

O grafico 3 mostra a distribuicdo dos riscos obstétricos elencados nas gestantes
indigenas do estado do Tocantins encaminhadas para atendimentos a especialidades.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos riscos obstétricos elencados nas gestantes indigenas do estado do
Tocantins encaminhadas para atendimento de especialidade. Tocantins, Brasil; 2013-2021
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Além dos riscos listados, existem inimeros outros marcadores e fatores que podem
caracterizar um risco gestacional, no entanto, tais marcadores servem para alertar a equipe de
salde da atencdo primaria sobre a necessidade de maior vigilancia, sendo que a maioria das
gestantes, nesses casos, ndo necessitam de recurso propedéuticos e tecnologias mais avangadas
do que as oferecidas na atengdo primaria. Tais fatores devem ser avaliados dinamicamente de
maneira a determinar 0 momento da necessidade de atendimento especializado (BRASIL,
2012).

Neste contexto, 0os motivos pelos quais as pacientes foram referenciadas, e os resultados
podem ser observados no Gréfico 3, analisando a distribuicdo dos riscos obstétricos
encontrados, infere-se que os fatores de riscos determina o perfil de gestantes indigenas do
estado do Tocantins o qual estabelece que apesar da prevaléncia das gestagdes com idade entre
15-35 anos, hd em sua maioria elevado indice de gravidez precoce em 185 (35%) dos casos,
devido ao inicio precoce da atividade reprodutiva, implicou na multiparidade apresentando em
93 (20,62%) das gestantes.

Apesar da gravidez precoce e multiparidades serem os fatores associados mais
relevantes, também sdo expressivos a obesidade em 48 (10,64%) dos casos, sindromes
hipertensivas identificadas com portadoras de Hipertensdo Arterial sisttmica-HAS prévia sendo
22 (4,87%) casos ja com diagnostico antes da gestacdo e que desenvolveram durante a gestacdo
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo-DHEG 33 (7,31%).

O manual técnico de Gestacdo de Alto Risco define que os disturbios hipertensivos
gestacional sdo considerados importantes complicacbes do ciclo gravidico puerperal,
resultando em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal, sendo a eclampsia
uma das principais causas de 6bito materno em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(BRASIL, 2010).

A autora Paiva e colaboradores (2018) detectaram que as sindromes hipertensivas séo
um problema sério, determinados por histérico familiar e doenca hipertensiva preexistente, fato
este também identificado em nosso estudo com as indigenas do estado do Tocantins. A piora
do quadro determina-se em 3 formas pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP
(hemolise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas) caracterizada por além
de presséo alterada, cefaleia, mialgia e vertigem, sendo esta detectada por exames laboratoriais
como alteracdo da proteindria, trazendo complicagfes como Obito materno-fetal, risco de
prematuridade, convulsdes, descolamento de placenta e hemorragia.

Em relacdo ao estado nutricional durante a gestacdo, um outro fator relevante elencado

nesta pesquisa é a obesidade nas gestantes indigenas. Vale destacar que a obesidade materna e
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0 ganho de peso ponderal elevam os riscos para diabetes gestacional, parto prolongado, pré-
eclampsia, cesarea e depressdo. Para o recém-nascido, observa-se maior morbidade neonatal e
maior probabilidade de obesidade, sobrepeso e disturbios metabolicos na infancia e
adolescéncia (NOMURA et.al.,2012)

Ademais, Guerra, Valete e Alves (2019), relatam que os principais fatores de riscos
encontrados sdo sindrome hipertensivas, idade avancada ou menoridade, disfuncdes
nutricionais como obesidade ou desnutricdo, escolaridade, diabetes mellitus, tromboembolismo
e padrdes demograficos.

O estudo também corrobora com Sanine et al. (2019) em que as condi¢des envolvidas
para 0 prognostico prejudicial materno/fetal sdo individuais e estdo associadas a VArios
fatores incluindo: histérico de gravidezes anteriores, estado clinico e obstétrico,
alimentacdo e comorbidades que refletem no estado gravidico levando a evolucdo de
quadros como hipertensao arterial, diabetes mellitus, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de
HELLP, desnutricdo, obesidade, infec¢des urinérias.

De acordo com Franco (2019) a interferéncia cultural com os ndo indigenas ocasionou
influéncia na mudanca dos habitos alimentares bem como pode ser identificado com o fato de
ter inserido aclcar industrializado na base alimentar dessas populagdes, alimentos
condimentados e embutidos. O que pode notar-se que essa mudanca de padrédo cultural
alimentar interfere nas patologias e riscos a saude da gestante indigena.

Para identificar precocemente e agir com as condutas oportuna faz-se necessario um
acompanhamento de pré-natal para monitoramento da salde das gestantes, a fim de diminuir
0s riscos com intuito de trazer suporte e qualidade de vida para mée/feto. O Pré-natal de Alto
Risco é considerado pelo Ministério da Saude (2012) que a vida ou salde da mée e/ou do feto

e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que o restante da populacao.

4.3 Cronologia dos fatores de risco em gestantes indigenas

Diante as patologias e os fatores de risco, despertou a necessidade de analisar as
variaveis ao contexto histérico em relagdo a frequéncia dos casos. A pesquisa deu-se com
analise dos dados de 2013 a 2021 e foi agrupada em subgrupos com intervalos de 3 anos e

analisada a frequéncia dos dados.
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis das patologias e riscos, segundo ordem cronoldgica,
Tocantins, Brasil, 2021

FATORES DE RISCOS 2013-2015 2016-2018  2019-2021

Gravidez precoce 23 91 71
Gravidez tardia 9 25 26
Diabetes 3 6 9
HAS 1 10 11
DHEG 14 15 4
Multipara 16 42 35
Ceséarea anterior 8 3
Obesidade 29
Anemia 6
Aborto
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Considerando a tabela acima despreende-se que ao longo dos anos houve diminuicéo da
taxa da gravidez precoce, em consequéncia, mudanca dos padrdes diminuindo a multiparidade
e o intervalo Inter gestacional bem como zerando os casos de crescimento intrauterino restrito-
CIUR, atenuando os casos de anemia e DHEG.

Diante do referido exposto considerando a diminuicdo de todos esses fatores infere-se
que contribuiram para a diminuicao da frequéncia dos casos de aborto gestacional o que também
corrobora com o0s achados da pesquisa em que confirma que esses fatores diminuiram.

A toxoplasmose mostrou-se evidente nos ultimos anos o que deve ser levado em
consideracdo uma atencdo durante a triagem do pré-natal para toxoplasmose afim de detecta
casos de infec¢cdo aguda, favorecendo a brevidade do inicio do tratamento para minimizar o0s
riscos de transmissao e a gravidade das sequelas, deve-se também realizar o monitoramento das
gestantes soronegativas para auxiliar na prevenc¢do da infeccdo.

Ao longo do tempo a frequéncia dos encaminhamentos ao alto risco obteve queda
chegando a contabilizar apenas 6,9%, considerando que o maior limite atingido foi de 18,6%
encaminhamentos no ano de 2018 pertencendo ao segundo subgrupo analisado.

Dessa forma nota-se que os fatores de riscos em que as indigenas estdo expostas sdo
dindmicos e com 0 mapeamento e préaticas de promocao da salde e prevencgdo de agravos podem
diminuir os riscos gestacionais de causas evitaveis.

Outro &mbito social em que deve ser elencado é que houve mudancas no perfil
epidemiolégico indigena, tanto que se sofre de outros males como podemos ver com o recente
aumento da incidéncia das chamadas doencas sociais, uso abusivo do alcool, tabagismo, drogas
ilicitas, transtornos psiquiatricos, etc.

No ano de 2019-2021 iniciou um periodo pandémico com a disseminagdo do virus
SARS-CoV-2 manifestando a COVID-19, nos registros da pesquisa nao obteve relevancia nos
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dados, o qual demostra apenas 06 encaminhamentos de gestantes ao alto risco com a descrigéo
identificando o0 acometimento da referida infeccéo viral.

Embora a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das gestantes
apresenta quadros clinicos leves ou moderados (SUTTON et al. 2020) e que de 1 a 5%
necessitam de suporte ventilatério e/ou cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
aumento do numero de casos em diversos paises e a analise dos casos ocorridos, foi verificado
maior risco de complicacdes maternas principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no
puerpério, inclusive com casos de morte materna (RASMUSSEN et al. 2020). Principalmente
nos paises em desenvolvimento, as razbes de morte materna, neste periodo de pandemia,
mostraram-se aumentadas (HANTOUSHZADEH et al. 2020). Caso este contrapde os achados
identificado em nossa pesquisa.

Como a doenca foi conhecida recentemente e varios aspectos da sua fisiopatologia sdo
pouco conhecidos o diagndstico precoce e 0 adequado manejo das gestantes e puérperas nas
diversas fases da infeccdo, é indispensavel o acompanhamento para que evitem a

morbimortalidade materna e 0s agravos ao concepto.

4.4 Classificacédo de risco dicotdmica

Os encaminhamentos para atendimento em especialidade obstétrica recebem uma
classificacdo de risco que servem para organizar os atendimentos por ordem do menor ao mais
urgentes implicando diretamente no periodo em que esse agendamento sera viavel para receber
0 atendimento.

O SISREG permite no momento da solicitacdo de consulta especializada a priorizagao
por cores seguindo os critérios de prioridade; vermelho: sdo situacdes clinicas graves e/ou que
necessitam um agendamento prioritario, em até 30 dias. Amarelo: s&o situagdes clinicas que
necessitam um agendamento prioritario, para proximos dias, em até 90 dias. Verde: sdo
situacOes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, podendo aguardar até 180 dias.
Azul: s&o situagdes clinicas que ndo necessitam um agendamento prioritario, podendo aguardar
mais que 180 dias (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS,2019).

Em relacdo a classificacdo de risco trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial,
em que possuem classificagdo em azul para casos eletivos, verde para prioridade ndo urgente,
amarelo como urgéncia e classificado em vermelho para os casos em que sdo emergéncia

obstétrica.
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Toda situacdo em que necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao,
em caso de urgéncia ou emergéncia com risco de morte ndo deve ser encaminhado pelo SISREG
ambulatorial, mas sim acionada a Central de Regulagdo para “vaga zero” e a central de
ambulancias se houver necessidade de remocéo.

Foi realizado a juncdo das classificagdes de forma dicotdmica, sendo risco (azul e verde)
para 0s casos em que o atendimento pudesse esperar e ndo sofrer risco com a demora do
atendimento e denominado alto risco (amarelo e vermelho) para os casos em que exigia rapidez
e emergéncia no agendamento do atendimento. Nota-se que essa denominacdo realizada ndo
configura que a classificagdo azul e verde ndo necessita de um atendimento especializado. A
classificacdo dicotdmica foi elaborada para facilitar a analise das situages e encaminhamentos.

Gréfico 4. Distribuicdo dos atendimentos segundo a classificacédo de risco de forma dicotdmica
das gestantes indigenas encaminhadas para atendimento de especialidade no estado do
Tocantins. Tocantins, Brasil; 2013-2021.
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Na classificacdo de Risco de 195 casos apenas 23 eram verdes com classificacdo de
CID-10 R68 — que define outros sintomas e sinais gerais, nas classificagcdes azul apresentou
CID-10 R68; Z35(supervisdo de gravidez de alto risco); Z48 (outro segmento cirargico); Z017
(exame de laboratdrio); AS2 (sifilis tardia).

Analisando estas classificagdes desprendeu-se 02 casos em que ndo apresentavam
justificativas plausiveis que fundamenta para receber atendimento especializado como risco
obstétrico mesmo assim foi aceito e agendado atendimento mesmo sem ter riscos.

Outro fato relevante foi encaminhado ao atendimento a especialidade 02 casos de

vaginose bacteriana sabe-se que este ndo classifica como risco obstétrico, contudo a mesma
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possuia agregado como outro fator de risco o uso abusivo do alcool, na outra paciente possuia
outros fatores de riscos relacionados com gestacdo tardia, satude bucal e higiene precéria,
multipara e historico de aborto de repeticdo, fatores potencializadores que levou a paciente ao
atendimento de alto risco isso justifica apresentar no Grafico 03 e Tabela 02 a recorréncia deste
fator de risco.

No que tange a classificacdo denominada alto risco compreende em 58 casos recebendo
a classificacdo pelo CID-10 em R68 (outros sintomas e sinais gerais); O03 (aborto espontaneo);
Z35 (supervisdo de gravidez de alto risco).

Nota-se que em todas as classificagdes do menor ao maior risco tem um fator em comum
que é a classificacdo R68 o que infere que as justificativas colocadas pelo profissional que
atende a gestante sdo relevantes para analisar e contextualizar o digitador e o operador que

analisa e qualifica o encaminhamento quanto a classificacdo de risco para o atendimento.

4.5 Fatores de risco para estratificacdo da gestante em alto risco

Com o intuito de melhorar a assisténcia pré-natal no Brasil, varios protocolos e manuais
tém sido criados (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012; BRASIL, 2020) e diversos sao os fatores que
podem levar uma gestacdo ao risco, principalmente em um pais de grandes dimens@es e com
muitas diversidades sdcio-econdmico-culturais.

Diante disso, seré estratificado os fatores de riscos encontrados nas indigenas do estado
do Tocantins, para conhecimento regional das particularidades apresentadas diante deste
estudo, a fim de fundamentar futuramente um manual regional do estado do Tocantins,
agregando as especificidades e particularidades dos indigenas.

Para facilitar o entendimento serd estratificado os fatores de riscos em subgrupos:
caracteristicas individuais e sociodemogréaficas, condigdes clinicas pré-existentes, doenca
obstétrica na gravidez atual, intercorréncias clinicas e serdo preenchidos os campos 0s quais as
justificativas foram encontradas no presente estudo e contabilizado na tabela abaixo o campo

amostral da pesquisa quantificada quanto as classificagcdes do CID-10.
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Tabela 5- Estratificacdo dos fatores de risco das gestantes indigenas do estado do Tocantins
encaminhadas para atendimento de especialidade. Tocantins, Brasil; 2021

Caracteristicas individuais e

sociodemograficas

-ldade inferior a 15 anos de idade e maior que
35;

-Baixo peso/baixa estatura;

-Gravidez precoce e tardia;

-Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

- Residente em aldeias longe de suporte
hospitalar e em situacéo vulneravel;
-Historico de antecedentes familiar;

Condicoes clinicas pré-existentes e Histdria

reprodutiva anterior

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Recém-nascido com crescimento retardado,
pré-termo ou malformado;

-Cesaria anterior;

-Abortamento habitual;

-Intervalo inter gestacional curto;

- Paridade (nuliparidade e multiparidade);
-HAS;

-Diabetes;

-Cardiopatias e doencas vasculares;
-Obesidade;
-Neoplasias;
-Disturbios mentais:
/Esquizofrenia;

Epilepsia/Convulséo

Doenca obstétrica na gravidez atual

-Desvio quanto ao crescimento uterino,
nimero de fetos e volume de liquido
amniotico;

-Anemia;

-Trabalho de parto prematuro;

-Ganho ponderal inadequado;

- DHEG;

-Diabetes gestacional;

-Doencas infectocontagiosas (Hepatite B,
Toxoplasmose, Tuberculose, Sifilis);

- ITU recorrente;

-COVID-19;

-Leishmaniose;
-Oligodramnio/Polidramnio;

-Cisto Ovariano;

-Hipotensdo;

-HPV;

-Colelitiase;

Intercorréncias Clinicas

-CIUR;

-Trabalho de parto prematuro;

-Sangramento de origem utering;

-Ma formagéo fetal confirmada (anencefalia,
Hidrocefalia, Ventriculomegalia, Agenesia
do corpo caloso);

-Macrossomia do concepto com patologias;



53

-Isoimunizacdo e fator Rh;
-Mola Hidatiforme;
-Placenta Anterior;

Né&o Classificavel como fator de risco - Vaginose Bacteriana

A partir dessa apreciagédo, foram identificadas as principais causas de fatores de risco
nas indigenas do estado do Tocantins. De acordo com essa analise, verificou-se a necessidade
de estabelecer mediante a estratificacdo de risco da gestante como elemento orientador para

organizacao da atencao nos seus diversos niveis.

45.1 Estratégia na Atencdo Primaria

e Apoiar os municipios para melhoria no atendimento dos indigenas nos municipios
quando forem a cidade para realizar exames laboratoriais, bem como avaliar a
possibilidade de aumentar a cota de quantidade de exames pactuados para garantir
a realizacdo dos exames dentro do periodo gestacional viavel para priorizar em
tempo habil avaliacdo e conduta, visto que em alguns municipios nota-se demora
no agendamento;

e Realizar captacgdo precoce das gestantes, bem como identificar os fatores de risco,
classificar quanto aos riscos existentes e realizar condutas em tempo oportuno a fim
de minimizar os riscos e desfechos desfavoraveis;

e Realizar as consultas de pré-natal conforme cronograma do Ministério da Saude,
avaliando em cada consulta possiveis alteracdes e mudanca na estratificacdo dos
riscos obstétricos;

e Realizar busca ativa e analisar as dificuldades de acesso as consultas e de areas de
dificil acesso bem como assegurar consultas e exames preconizados e controle do
uso efetivo da terapéutica prescrita para casa caso;

e Garantir a oferta de pré-natal de qualidade (consultas e exames) bem como a
ultrassonografia sendo um dos exames indispensaveis, em algumas regides nota-se
a possibilidade de realizar apenas uma Unica vez de acordo com a pactuagdo do
municipio;

e Assegurar a consulta de avaliacdo com a Equipe de Saude Bucal,

e Assegurar a imunizacao conforme calendario vacinal do MS.

e Garantir que as informacdes e as condutas da EMSI estéo sendo desenvolvidas pelas

gestantes;
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Qualificar os profissionais que atuam nos pontos de atencdo da rede por meio de
programas de educacdo permanente, bem como expor os dados levantados nesta
pesquisa;

Ampliar as ac¢des de incentivo ao aleitamento materno;

Realizar a consulta puerperal e de puericultura na primeira semana de vida, para

assegurar orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido e calendario vacinal.

4.5.2 Estratégia com os Agentes Indigenas de Saude- AlS

Os AIS sdo profissionais indigenas que colaboram com as equipes multiprofissionais da

salde indigena a desenvolver os papéis dentro das aldeias, eles desempenham ac¢des dentro da

equipe de saude nas aldeias semelhante aos agentes comunitarios de salde dentro dos

municipios, cabe a eles:

Cadastrar as familias de sua microérea;

Realizar busca ativa, através das visitas domiciliares, identificando precocemente
as gestantes;

Orientar as gestantes de sua area de atuacdo sobre a importancia de iniciar
precocemente os atendimentos do pré-natal,

Colaborar com a equipe quando a indigena ndo dominar o portugués sendo ponte
de interpretacdo com traducdo na lingua materna para paciente a fim de assegurar
que as informac0es estdo sendo compreendidas;

Monitorar as gestantes por meio de visita domiciliar, priorizando as gestantes de
alto risco obstétrico;

Orientar a gestante sobre a consulta mensal, avisando a mesma sobre o cronograma
da equipe, norteando quando a EMSI estara na aldeia para fazer o atendimento e
em caso de as faltosas realizar busca ativa a fim de garantir 0 acesso a consulta.
Ser intermediador entre a gestante e a equipe, observando e atento a todas as
alteracdes e situacdes de risco a gestante;

Reforcar as orientaces da equipe de saude, bem como garantir que as orientagdes
advindas pelos especialistas obstétricos estdo sendo realizadas.
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4.5.3 Estratégia na Atencdo Especializada

Cabe a equipe que for receber uma indigena oferece atendimento complementando as a¢es

desenvolvidas pelas equipes da Atencdo Primaria. O perfil demogréafico e epidemioldgico

desenvolvido nesta pesquisa colabora a partir dos resultados obtidos a definir a necessidade de

atencdo para as gestantes da regido.

Torna-se imprescindivel no primeiro momento conhecer a sua populagdo com suas
caracteristicas singulares, como as doencas especificas da gestacdo prevalentes
neste territorio de atuacéo;

Conhecer as caracteristicas das gestantes consideradas de risco que ndo apresentam
especificamente uma doenca, mas possuem fatores raciais, étnicos, educacionais,
reprodutivas e de faixa etaria e que caracterizam um risco maior de adoecer e
morrer;

Anotar as informacdes, dados, orientacdes e condutas na caderneta para assegurar
a equipe da atencao primaria com as recomendacdes a serem seguida;

As instituicdes referéncia para o atendimento de alta complexidade ao qual as
gestantes sdo referenciadas, garantir acompanhante que possar assegurar a traducao
das informacgdes para a lingua materna a fim de garantir a compreensdo das
informacdes repassadas, considera-se a possibilidade de um intérprete;

Levar em consideracdo 0s aspectos culturais, bem como alimentares quando houver
a necessidade de internagéo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os encaminhamentos das gestantes indigenas do estado do Tocantins
tiveram um consideravel aumento em momentos dos anos de 2017 a 2018 contudo sofreram
declinio a partir de 2019 infere-se que tenha sido um retrato do periodo pandémico (2020) em
que restringiu os atendimentos e que se estivessem com sintomas gripais e suspeitos ndo eram
encaminhados para o atendimento.

Levando em consideracdo a distribuicdo dos municipios de residéncia das gestantes na
macro regional norte e sul segundo as gestacGes de alto risco encaminhadas para atendimento
de especialidade nota-se que a regido responsavel pela maior quantidade de encaminhamentos
encontra-se na macro regido norte.

Tracando um perfil das gestantes indigenas do Tocantins conclui-se que, apesar de ainda
possuir alta incidéncia de gravidez precoce, a idade de maior prevaléncia é entre 15-35 anos, a
etnia Krah6 teve maior quantidade de gestantes referenciadas a especialidade de alto risco com
55% dos encaminhamentos e em 95,3% destas residiam em aldeias seguindo 0s costumes
habitual de sua cultura com padrao de paridade sendo nuliparas.

Os riscos obstétricos mais relevantes foram: elevado indice de gravidez precoce em 35%
da amostra, devido ao inicio precoce da atividade reprodutiva, o que implica em 20,6% da

multiparidade, os demais fatores associados com maior expressividade foram obesidade,
sindromes hipertensivas identificadas com portadoras de Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS
e que desenvolveram durante a gestacdo Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo-DHEG.

Constata-se que estas gestantes de alto risco aparentemente ndo apresentam perfil
diferente da realidade de outros municipios do Brasil, principalmente quando a hipertensdo foi
certificada como importante fator de antecedente familiar, pessoal e prevaléncia atual com a
DHEG.

Os desdobramentos deste estudo, para o campo da formacao profissional em salde,
poderdo causar um impacto positivo na formacao dos estudantes durante o curso de graduacao
e pos-graduacdo bem como os profissionais que trabalham diretamente com as indigenas, a
partir da énfase deste estudo.

Embasados nestes resultados da pesquisa e dentro do contexto da Educagdo Permanente
e continuada através do uso de plataforma TELESSAUDE, empregando a metodologia ativa de
ensino-aprendizagem, visa-se 0 envolvimento dos profissionais da atengédo pré-natal basica por

meio de uma plataforma a distancia, contribuindo para a capacitacao efetiva nas competéncias
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necessarias para a adequada atencao pré-natal. Busca-se, em medio a longos prazos, reduzir as
necessidades frequentes de referenciamentos inadequados, com aumento da resolutividade
clinica da atencdo bésica, gerando de fato um impacto na qualidade da saude ofertada as
gestantes e contribuindo para diminuicdo nos custos de transportes e dos transtornos de
deslocamentos das gestantes, proporcionando-lhes conforto e bem-estar gestacional.

Sugere-se uma articulagdo com os DSEI-Tocantins, no sentido de promover o
desenvolvimento de programas destinados a abordar, com maior énfase, os problemas
identificados, para que ainda na abordagem da captacdo precoce possa realizar condutas a fim
de minimizar os riscos que possam a serem adquiridos durante a gestagdo. Pois conforme o
estudo, traca uma linha epidemioldgica das causas mais recorrentes de riscos gestacionais em
indigenas do estado do Tocantins, de posse destas informacoes, facilita as equipes de salde
multiprofissionais que atuam dentro das reservas indigenas a fomentar educacdo em salude
buscando identificar esses casos precoce bem como reverter a gravidade dos riscos € minimizar
os desfechos desfavordveis. Ademais, faz-se necessario a discussdo do assunto em forma de
protocolo estadual a inserir gestantes indigenas.

Espera-se que trabalhos dessa natureza se somem a outros que inspirardo a construgdo
de politicas publicas de atencdo a salude da mulher indigena, que sejam eficientes e nédo
violentem a identidade cultural desse grupo étnico.

Sugestdo para posteridade com o produto desta dissertacdo a construcdo do protocolo
regional de alto risco gestacional do estado do Tocantins

Como limitagcbes do estudo foram utilizados dados secundarios da base de dados que

ofereceu a intervencédo e a amostra.
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Apresentacao

Esta cartilha é uma producéo do programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude, ponto focal da Universidade Federal do Tocantins, com o intuito de ser utilizado como
instrumento de recurso educacional e informativo e de difusdo de conhecimento cientifico e
técnico da area da saude da mulher com foco em gestacéo de alto risco a ser utilizado entre as

mulheres indigenas para fomentar o conhecimento a respeito da gestacao de risco.

A partir desta cartilha sera confeccionado em forma de panfleto e traduzida para a lingua

dos indigenas Xerente- lingua Akwe.

A Populagdo indigena da etnia Xerente é a maior do estado do Tocantins, pertencem ao
grupo linguistico Macro-Jé Xerente. Provenientes das terras secas do Nordeste até o Norte.
Vivem na margem direita do rio Tocantins, proximos a Tocantinia. Sua sobrevivéncia vem da
terra e do rio, da pesca, da caca e, principalmente, da "Ro¢a de Toco”: milho, o arroz ¢ a
mandioca. Suas tradigdes culturais estdo embasadas no artesanato com palhas de babacu, fibras
de buriti, sementes nativas e capim dourado destes artefatos fazem cestas, balaios, esteiras,
cofos, redes e bolsas. Encontra-se também presente na cultura a Corrida de toras de buriti, onde

homens e mulheres demonstram sua forca e coragem (ARAUJO, 2016).

Para melhor compreenséo da populacao alvo que sera direcionado esta cartilha, a mesma

sera sintetizada em forma de panfleto para melhor elucidacéo das informacdes.

Este manual tem como objetivo fomentar conhecimento as indigenas em idade feértil
principalmente as gestantes para serem aptas a identificar sinais e sintomas de riscos obstétricos
gue necessitam de maior cuidado e acompanhamento de especialistas aos fatores de riscos que

alteram a gravidade de uma gestacéo de baixo risco obstétrico.
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Introducao

A gravidez é um processo fisiologico que envolve mudancas fisicas, sociais,
psicoldgicas e hormonais. No entanto, em meio a este processo, as gestantes podem desenvolver
manifestacBes patoldgicas ou agravar condi¢cdes preexistentes em decorréncia da gravidez,
condig&o que pode evoluir para uma gestagéo de alto risco e que pode resultar em complicagdes

fetais e maternas.

Existem fatores de risco conhecidos mais comuns na populagdo em geral que devem ser
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de saude no sentido de uma vigilancia
maior com relacdo ao eventual surgimento de fator complicador. Nas regides onde a populagéo
indigena tem mais contato com a populacdo ndo-indigena, nota-se o aparecimento de novos
problemas de saude relacionados as mudancas introduzidas no seu modo de vida, especialmente

na alimentacao

Os habitos alimentares e modos de vida dos indigenas mudaram consideravelmente,
sendo adicionado mais carboidratos e gorduras a dieta, diminuindo o consumo de frutas,
hortaligas e leites. Com isso aumentou os fatores de riscos e casos de gravidez de alto risco com
desfechos negativos, contribuindo para a elevagédo das taxas de mortalidade materna e fetal.

As gestacdes de alto risco podem ter desfechos favoraveis, mas para isso necessitam ser
identificados os fatores de riscos precocemente a tempo de ser realizado acompanhamento

especializado para estabilizar os riscos e contribuir para uma gravidez satisfatoria até o parto.

Por isso 0 pré-natal com captacdo precoce € essencial para identificar os riscos e de
suma importancia o acompanhamento mensal para avaliar e monitorar a gestacdo para que a

qualquer sinal de perigo a intervencao seja imediata.

A seguir serd explanado orientagGes sobre como identificar a gravidez e os sinais de
risco a serem levados em consideracdo para ser mencionado ao profissional de satde durante a

consulta de pré-natal.
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O gue é Gestacao?

Gestacéo € o periodo gravidico da mulher em que dura cerca de 40 semanas (280 dias)
e é o resultado do processo de fecundagcdo de um ovocito por um espermatozoide e posterior

fixacdo do zigoto na cavidade uterina.

A mulher pode comecar a pensar na suspeita gestacional a partir do atraso menstrual,

comunicar a equipe de salde que ira realizar o exame beta HCG confirmatorio da gravidez.

Confirmando a gravidez, ja inicia o pré-natal com consultas mensais com profissionais

de satde, médico e enfermeiro que irdo direcionar todo 0 acompanhamento gestacional

e Comunicar ao Agente Indigena
de Saude e/ou enfermeiro e
médico da equipe

Realizar o e Exame Beta HCG ‘ I

Teste de POSITIVO

Atraso

menstrual

Gravidez

Na gravidez, o corpo da mulher passa por transformacdes importantes que vao nutrir e
proteger o bebé que esta crescendo dentro do seu Utero, como também prepara o corpo da
mulher para o parto. Além das mudancas no corpo da mée, o feto também passa por

modificacfes que vao prepara-lo para viver fora do Utero de sua mée.

Na maioria das vezes, o Agente Indigena de Saude (AIS) é o primeiro profissional da
equipe de saude a saber quando uma mulher esta gravida em sua comunidade, por morar na
mesma aldeia e ter uma proximidade com a gestante e sua familia. Pode ser uma funcédo do AIS
e do Agente Indigena de Saneamento (AISAN) avisar os outros membros da equipe, como



73

médicos e enfermeiros, sobre as novas gestantes em sua aldeia, para garantir a realizacdo do

pré-natal desde o inicio da gravidez.

O que é Pré-natal?

O pré-natal é o acompanhamento da gestante
através de consultas e exames, para acompanhar
o desenvolvimento do feto e a situacédo de

salde da mée. Esse cuidado ajuda a gestante_e
sua familia a entenderem melhor qual é o pap
do profissional de saude, criando vinculo
(confianca) entre os envolvidos. Um

pré-natal bem realizado contribui
para identificar riscos,

garantindo uma gestacao tranquila
e um parto seguro. I

o}

As consultas de pré-natal devem ser realizadas logo no inicio da gravidez, pois elas

ajudam a equipe a identificar intercorréncias e problemas que podem interferir na salde da
gestante. E importante lembrar, também, que o profissional durante a consulta deve esclarecer

todas as duvidas e preocupagdes da gestante e de sua familia.

Apos a identificacdo e a coleta da historia, o profissional de saude deve avaliar a saude
da gestante e do feto através do exame fisico geral e obstétrico e, também, identificar queixas
da gestante nesse periodo.

No exame fisico sdo avaliados: a temperatura da gestante, a frequéncia cardiaca e
respiratdria, a pressao arterial, 0 peso e a altura, a avaliacdo do estado nutricional, a avaliacéo

da saude bucal da gestante, a ausculta cardiopulmonar.

No Exame clinico: avaliagdo do abdémen, que é conhecida como palpacdo, para
identificar o crescimento uterino e também para auscultar o Batimento Cardiofetal - BCF (o

batimento do coragéo do bebé).
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Durante o pré-natal é avaliado a idade gestacional e data provavel do parto , também é

realizado exames laboratoriais, testes rapidos de doencas sexualmente transmissiveis e

atualizacao das vacinas.

AS VACINAS QUE DEVEM SER FEITAS
NA GESTANTE SAO:

Dupla adulto (dT): essa vacina protege
a mulher e feto contra o tétano e a difteria.
Atualmente a vacina que esta sendo utilizada

é a Dtpa. Além da protecdo contra o tétano e a
difteria, essa vacina protege contra a coqueluche,
conhecida também como tosse comprida.
Hepatite B: protege contra o virus da hepatite
B.
Influenza: protege contra o virus da gripe.

Muito importante comparecer as consultas todos 0s meses, ndo deixar de estar presente
quando solicitado pelo profissional pois as consultas € a inica maneira que o profissional pode
identificar precocemente alguma alteracdo na gestacdo e nédo deixar de comparecer quando

agendado exames e consultas com especialistas caso haja necessidade.

Contudo se apresentar algum sinal ou sintoma diferente que ndo seja normal, deve

procurar imediatamente o profissional de salde e ndo esperar a proxima consulta.

Alerta aos sinais de risco na gravidez

Dentre os fatores de risco gestacional que sdo das caracteristicas individuais e
patologicas identificadas pelo profissional, h4 outras condigdes formadas por um conjunto de
sinais e sintomas que sdo sinais de alerta, caso a gestante apresente algum desses sinais ou

sintomas deve procurar imediatamente o profissional de satde.
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»  Perda de liquido e sangue vaginal
- > Auséncia do movimento do bebé
por mais de 24 horas.
»  Acordar com as pernas, maos,
bracos e olhos inchados.
= > Visdo turva
»  Corrimento vaginal, dor para
urinar e presenca de sangue na urina
I >  Desmaios
»  Dores abdominais muito forte
| >  Ter febre alta e coracao acelerado
(taquicardia).

»  Vomitar frequentemente.
" >  Ter fortes dores de cabeca.
»  Pressao arterial elevada (acima de
140x90 mmHg).
»  Valordaglicemiade jejum elevado
(aC|ma de 90 mg/dl).
»  Ter contracgdes fortes antes do
periodo previsto para o parto.
» A barriga parar de crescer ou
~crescer demais.

. » ldade gestacional acima de 42
semanas, quando o bebé ja ultrapassou

0 tempo certo para nascer.

/h—\ Esses sinais de alerta devem ser comunicados
ALERTA ao profissional imediatamente.

&

Fora esses sintomas relatados pela gestante ha também outros fatores gestacional podem
ser prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de
salide estejam atentos a todas as etapas do atendimento, desde a anamnese/histérico, exame
fisico geral e exame gineco obstétrico, andlise e interpretacdo de exames laboratoriais e de
imagem, e podem ainda ser identificados por ocasido da visita domiciliar.
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Apos avaliacdo o profissional classifica a gestacdo, caso haja risco gestacional essa
gravidez é chamada de gravidez de alto risco e a gestante é encaminhada para médico
especialista a fim de ser avaliada.

O gue é Gestacao de Alto Risco?

A gestacdo de alto risco é definida por uma série ampla de condig¢des clinicas, obstétricas
ou sociais que podem trazer complica¢des ao periodo gestacional e comprometer o desfecho da
gravidez. Esse grupo de gestantes requer um acompanhamento especializado que contemple
todos os niveis de complexidade, identificacdo precoce e adequada dos problemas relacionados
as condicdes clinicas, socioecondmicas e demograficas, assim como oferecer os procedimentos

diagndsticos e terapéuticos necessarios para garantia de resultados perinatais satisfatorios
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Cuidados na gestacao de Alto Risco

O acompanhamento das gestantes de alto risco tem como propoésito intervir para
diminuir os riscos tanto para mae como para o feto. Por este motivo é muito importante ndo
perder as consultas, comparecer em todas as consultas mensais e estar presente sempre que a

equipe estiver na aldeia em atendimento, relatar as queixas e ndo omitir nenhuma informacéo.

Os profissionais de salde devem orientar as gestantes sobre medidas a serem tomadas

em relacdo a héabitos e atitudes.

E o mais importante a gestante tem que comparecer em todas as consultas para receber

as orientagdes e condutas médicas.
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Pandemia e gestacao

Em Abril de 2021 considerando ainda 0 momento pandémico atual no Brasil com
elevada circulacdo do SARS-CoV-2 e aumento no nimero de 6bitos

maternos pela covid-19 a OMS decidiu por recomendar a

vacinacdo contra a covid-19 de todas as gestantes e
puérperas e inclui-las nos grupos prioritarios para

vacinacao.

A vacinacdo poderd ocorrer independentemente da

- idade gestacional

No caso da puérpera, ao ser vacinada, na condi¢ao
de lactante deveréa ser orientada a ndo interromper o

aleitamento materno.

A vacinacdo podera ser realizada com qualquer
vacina de plataforma de virus inativado, vetor viral
& oumRNA, respeitando os intervalos entre as doses
'- recomendados pelo PNI.

Devera ser respeitado o intervalo de no minimo 14 dias
entre a administracdo da vacina Influenza e/ou outra
vacina do calendario de vacinagdo da gestante/puérpera

e a administracdo da vacina COVID-19.

Consideracoes finais

A grande maioria das gestantes passa pela gestacdo de forma tranquila, sem nenhum
sinal de complicagéo. Outras podem apresentar alguns sinais e sintomas que indicam problemas
de saude.

O pré-natal de qualidade é de suma importancia para o bom desenvolvimento da
gestacdo, com a assiduidade nas consultas é possivel identificar os riscos e estabelecer as
condutas em tempo habil para melhor qualidade de vida da gestante e do bebé.
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Por isso a gestante ndo pode faltar nenhuma consulta e no atendimento deve relatar todos

0s sinais e sintomas que esteja sentindo e ndo omitir nenhuma queixa.

O Agente Indigena de Salude- AIS tem papel fundamental dentro da reserva indigena
pois é a ponte de comunicacdo do paciente com a equipe. Por isso, 0 AlS deve ter uma postura
vigilante no acompanhamento das gestantes de sua area de atuacdo para conseguir identificar,
0 quanto antes, as mulheres que apresentam algum problema na gravidez ou no parto, para

avisar logo a EMSI e encaminhar com urgéncia a gestante para uma avaliagdo médica.
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PikGi noril, nokwa aiwasana
aisikumnaswi witd dure
Agente de salde,
Enfermeiro katd médico ma
waihkuhiri.

Nhané wabrza waihkun piko

wasana?

"Dakraze,”

LD e Witd equipe ma

Ll waihkuhird
hawi.

N& ftrnd i
ropibuize *Pikoi Wasa

dawasa z0.

Wi alktepre ma
iropibu
kmasnakrata, psé
sna waptkaré
pibuma.

Marip kwaz Pré natal?

v

Pré natal t6 dawasa maha dahaze kmadkakwai
nori tkré ropibui mnod, aikde hémbazep hawi,
are nmomo waptkazep ku. Aikde kato piko zatd
nove na wa kma tiné, nési dahaze
kmadkakwai nori té tma ropibu sna, aikde
psézd are dure tané ko wa kunézd.

Mari Kuné Sna Aikma Kba Hémba

Nare Aidutté Kbaknd, Dawasa
Nori.

K& Kakawa Katoé Dure Dawapru;
Aiktepre Reskd Sna Smisi Bda
Kma Morwa;

Dapra, Dapahing, Daté Katd Dato
Kburdiwa;

Darti Sazumwa;

Datorwi Sepkuwa, Daze Wapruiwa
Katé Dure Mar Wadi Kakawa;
Dakra Kbuniwa Katé Dure
Kdiktiwa;

Dadki Katé Dazekkré Sepkuwa;
Dahaiwakro Katdé Dapkékrukku
Hémbawa;

Sisnakré Dandkkowa;

Dakra Sepku Zawrewa;

Dapké Krépska (Pressao Arterial
140x90mmhg) Té Spaiwa;
Duzékukné (Glicemia 90mg/Dl)
Dasaikna Té Karwa;

Dakraze Pibummaha Bda Nowa
Wapka Kore Dadki Sepkuwa;
Dadki Kuiptu Kowa Katd Dure
Kuiptu Zawrewa;

Dakrapreze Té Spaiwa (42).
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Como saber se estou gravida?

« Comunicar ao

Atraso Agente Indigena
hmain | de Saide e/ou
enfermeiro e
médico da equipe

CEEIEET e Exame Beta

GG HCG
eV --a POSITIVO

Iniciar
o Pré
Natal

O que é pré
natal?

E as consultas

realizadas pelos
profissionais da salide
para acompanhamento da
gestacao e desenvolvimento
do bebé .

Mulher se estiver gestante
ou se suspeitar de gravidez
tem que falar para a
equipe de saude.
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Alerta aos sinais de risco na
gravidez

» Perda de liquido e sangue
vaginal

» Auséncia do movimento do
bebé por mais de 24 horas.

» Acordar com as pernas, maos,
bracos e olhos inchados.

» Corrimento vaginal, dor para
urinar e presenca de sangue na
urina

» Dores abdominais muito forte

» Ter febre alta e coracdo
acelerado (taquicardia).

» Vomitar frequentemente.

» Ter fortes dores de cabeca.

» Pressao arterial elevada (acima
de 140x90 mmHg).

» \Valor da glicemia de jejum
elevado (acima de 90 mg/dl).

» Ter contracdes fortes antes do
periodo previsto para o parto.

» A barriga parar de crescer ou
crescer demais.

» ldade gestacional acima de
42 semanas, quando o bebé
ja ultrapassou o tempo certo
para nascer.




ANEXOS

ANEXO A — DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

FET7
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRA DUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

Eu, Celeste Moreira Barbosa , abaixo assinado, responsavel pela institui¢io Secretaria da
Superintendéncia de Politicas de Atengdio & Saude - Diretora de Regulagio, AUTORIZO
QUE O PROJETO de pesquisa intitulado: “GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM
INDIGENAS NO ESTADO DO TOCANTINS”, que tem como objetivo: Analisar, nas
gestantes indigenas de alto risco, aspectos da atengdio a saide no Sistema Nacional de
Regulagdo do Estado do Tocantins, que esta sendo proposto pelos pesquisadores sendo a
pesquisadora a mestranda Ana Caroline Machado Costa, sob orientagio direta da Enfermeira
Prof’. Dr’. Danielle Rosa Evangelista vinculado a Universidade Federal do Tocantins, o qual
utilizard a base de dados das fichas contidas no Sistema de Regulagdo- SISREG. A
Pesquisadora ird realizar registro em documento préprio dos dados extraidos do SISREG
disponibilizados a pesquisadora apenas as informagdes para cumprir o objetivo desta
pesquisa. Desta forma de direito, as pesquisadoras reforcam que para progredir com a
pesquisa, a coletar dados para instrumentalizagdo do protocolo de pesquisa, ficando este
responsavel solidariamente, pela guarda e custodia dos dados e informagdes que receberam do
depositario, resguardando os direitos assegurados pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que trata da pesquisa com seres humanos, em
especial:

Garantia da privacidade, da confidencialidade, do anonimato e da no utilizagio das
informagdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros;

Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

DECLARO ter lido e concordar com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Norma Operacional CONEP 001/13, a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares. Esta institui¢do esta ciente de suas co-
responsabilidades, dispondo dos dados necessarios, para a garantia a realizagdo das agdes
previstas no referido projeto, visando a integridade e colaboragio no produto final e ciente de
que todas as informagdes prestadas torna-se-do confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional do pesquisador responsavel. ‘\0‘:3
“\'&

@
e .
s\e“‘(:‘ge* S-n'l Palmas, 12 de Fevereiro de 2021.
(IQ'\?. (\‘,\‘)‘ k

Celeste Moreira Barbosa
Diretora de Regulagdo




ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS _
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Qt.hﬁ WMeouwore. oo, fiel depositario da
base de dados da instituicio Do, e Ra sovlocas situada em
Aol rovs

, declaro que o pesquisador Ana Caroline Machado Costa esta

autorizado a realizar nesta Instituigdo o projeto de pesquisa: “GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO EM INDIGENAS NO ESTADO DO TOCANTINS”, cujo objetivo geral é
Analisar, nas gestantes indigenas de alto risco, aspectos da atengdo a saide no Sistema
Nacional de Regulagio do Estado do Tocantins. Adicionalmente, esse projeto consiste em
analisar a base de dados das fichas contidas no Sistema de Regulagio- SISREG do periodo de

2013 22020 e tera inicio a coleta de dados somente apds aprovagdo do Comité de Etica.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nio utilizagdo das informagdes em
prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade onde
0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente ser4 iniciada apos a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justi¢a.

Palmas, A dej‘&v@\n,\}\_e de o) .
. M"’
TR

{8 WV ReU R, ,
(CARIMBO E ASSINAT(n IR DEPOSITARIO)

e
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ANEXO C - PARECER DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fea '
. ANEXO |
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARECER SES
Titulo do Projeto de Pesquisa: GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO ESTADO C
TOCANTINS
identificagdo da Equipe de Pesquisa
Pesquisador Responsavel: ANA CAROLINE MACHADO COSTA
E-mail anacarolinem.to@hotmail.com ITelefone: (63) 9848-51958
Demais Membros da Equipe de Pesquisa ' :
Nome Fungdo na Equipe. Email -
ORIENTADOR DO daniellerosa@mail.uft.edu.br
PROJETO DE
DANIELLE ROSA EVANGELISTA PESQUISA
L —_— — -

Instituicdo do Pesquisador Responsavel

Nome: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Enderego: AVENIDA NS 15, QUADRA 109 NORTE, PLANO DIRETOR NORTE, SALA 22, BLOC

Il CAMPUS DE PALMAS

Telefone(s): (63) 3232-8187 ]Email: mprofisaude@mail.uft.edu.br

Parecer da Area Técnica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saiide

Foram entregues todos os instrumentos de pactuacio? / X isM [Nao

Assinatura da equipe técnica: 3
Data: 16/10/2020 / / /
(4’ f’%w ab /8o l (GYR

Parecer Técnico sobre a Vablhdade\dd Execucao db Projeto de Pesquisa

Unidade do SUS/TO aberta como campo de pesquisa: Superintendéncia de Politicas de Atengao
Satde

Setor da Pesquisa: REGULACAO

PARECER: (>) APROVADO ( ) COMPENDENCIAS ( )NAO APROVADO

Avaliacdo pelo Setor Técnico - Justificativa do Parecer

_}é"ﬁ ,L_m.»\-s'vwvwb@w NWWQQ% o elo OLW\‘*"'*¥‘Q*~5

./'NU-CG., M‘\'e‘k,
'\Bﬁ‘ms‘\
Ce\e\?:%\o‘ 3 6?-:‘\'(2’11')\
Data do Parecer: Clife om@\\«p},q\.\o—ﬁ_
Assinatura do responsavel pelo setor
Data: Data:

P

Servidor do NEP
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ANEXO D — TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E
DIVULGACAO DOS DADOS DA PESQUISA

5
-

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E DIVULGACAO DOS
DADOS DA PESQUISA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E DIVULGACAO DOS

DADOS DA PESQUISA

Titulo do projeto: Gravidez de Alto Risco em Indigenas no Estado do Tocantins

Nome do coordenador(a): Ana Caroline Machado Costa

RG: 623.680 CPF: 025.907.831-08
Endereco: Avenida Goias n° 1450

Bairro: Centro Cidade: Tocantinia
CEP: 77640000 Estado: Tocantins

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer responsabilidade por
quaisquer condutas, acfes ou omissdes que importem na inobservagdo do presente e
consequente violacdo de quaisquer das clausulas abaixo descritas bem como por outras normas
previstas em lei, aqui ndo especificadas, respondendo de forma ilimitada, irretratavel,
irrevogavel e absoluta perante a fornecedora dos dados e arquivos em eventuais acdes
regressivas, bem como perante terceiros eventualmente prejudicados por sua ndo observacao.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverdo ser usados, guardados e preservados em
sigilo e que eventual divulgacéo dos dados devera ser feita em estrita observacdo aos principios
éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos termos da Constituicdo Federal de 1988,
especialmente no tocante ao direito a intimidade e a privacidade dos consultados, sejam eles
pacientes ou néo.

c) de que as informag0es constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados deverdo ser
utilizados apenas e tdo somente para a execucao e pesquisa do projeto acima descrito, sendo
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vedado 0 uso em outro projeto, seja a que titulo for salvo expressa autorizacdo em contrario
pelos participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informacdes a serem divulgadas, serdo Unica e exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica, sendo vedado uso das informagdes para publicacdo em quaisquer meios de
comunicacdo de massa que ndo guardem compromisso ou relacdo cientifica, tais como
televisdo, jornais, periodicos e revistas, entre outros aqui ndo especificados.

e) de que a instituicdo Secretaria de Estado da Saude - SESTO serd mencionada quando houver
divulgacédo na forma de midia impressa ou digital dos resultados do projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverdo ser respeitadas as normas da Resolucao
466/12 e suas complementares na execucdo do projeto em epigrafe.

Palmas, 10 de setembro de 2020.

KoL CLL“‘\&Am\'\‘(\\. sl
ASSINATURA DO COORDENADOR.DO PROJETO




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS W’lﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO ESTADD DO TOCANTING
Fesquisador: ANA CAROLIME MACHADD COSTA

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 451587213 00060.551%

instituigio Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Tocanins

Patrocinador Principal: Financlamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 4,796 078

Apresantacdo do Projeto:
A gestacho de alto nsco & definida por uma séne ampla de condigies clinicas, obsigtricas ou soclals gue
podem frazer complicagbes &0 periodo gestacional e comprometer o desfecho da gravidez. Esse grupo de

gestantes requer um acompanhamento especializado gue contemple todos o8 niveis de complexdade,

identificagio precoce & adequada dos problemsas relacionados &s condigbes clinlcas, socloaconbmicas &
demograficas, sssim como oferecar os procedimentos disgndsticos e terapduticos necessaros para garantia
de resultados perinatals satisfatérios (BRASIL, 2012). Trata-se de uma pesquisa com delineamento
tranawersal de abordagerm quantitativa & docwmental.que pess 1.1 Objetvo Geral- Analisar, nes gestanies
indigenas de alte risco. aspectos da alengho a sadde no Sisterna Macional de Reguiagao do Estado do
Tocanting. 1.2 Objetivos Especificos - Descrever o perfil das gestantes Indigenas de acordo com as
informacdes apresentadas na ficha de encaminhamento & regulagio presentes no Sistema Naclonal de
Regulaclo (SISREG); - Levantar o8 fatores relacionados de risco obstétrico das gestantes indigenas
presentes no ibem justificativa da ficha do SISREG; - Determinar a prevaléncia dos prncipals disgndaticos de
alto naco em gestantes indigenas; - Verificar a assoclaglo entre (dade & etnla com os diagndsticos de alo
rigca (C10-10)- Analisar o quadro clinico (justificativa) e diagndstico inldal encaminhado ao Ao reco (CI0-
10);A populacBo & aMOoslia para esta pesguisa serfo elencadas todas as gestantes indigenas. Foram
conslderadas gestantes de alto risco, sguelas reguladas através do Sistema Macional de Regulagdo
{SISREG), noa Complexos Reguladores/Centrais de

Emderepn: Averida M5 15, 108 Morie Prédio do Almoaariiado

Bairro:  Planio Diretor Bore CEP: 77.001-080
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone:  [E3)3232.5023 E-mall: cep ulEuf.edubr

Pagna [ da 2
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS w@
ol L g i Paniecwn. 4. J0E00E

Conaultas & Exames para agendamento em ambulatdnio de alto risco da Macromegiio More & Macromegsa
Cenitro Sul, que estejam sob a responsabiidade do DSEITocanting, caractenzando assim a populacio do
estudo. Diante desta observagdo velo & Inguietacio e interesse em desenvolver uMma pesguisa com as

mulheres indigenas, com o intwte de investigar gual ou Quais serdo oS fatores de risco para esbe evenio.

Para que essa investigacio seja mals

preciss serdo incluides iodas as etnlas perencentes o DSEI Tocantins.

Hipiesa:

Cluals 580 08 S5pecios da SEb0e Nas Jestani=s indigenas da aito rnsco, no Sisema Macional de Regulagss
do Estado do Tocantins?

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos da Pesquisa:

Objetivo Prirmsno:
- Analizar, nas gestantes indigenas de alto risco, aspectos da atengdo a sadde no Sistema Macional de

Regulagio do Eatado do Tocantins.

Objetive Secundario:

- Descrever o perfil das gestantes indigenas de acordo com as informaghes apresentadas na ficha de
encaminhamento & reguiacio presentes no Sistema Maconal de Regulacho (SISREG); - Levantar os fatores
relacionados de nsco obstéirico das gestantes indigenas presentes no item justificativa da ficha do SISREG;
- Determinar & prevaléncla dos principals diagndsticos de afto risco em gestantes indigenas;

- Verificar a agsociacho entre idade & etnla com o= diagndsticos de alio Asco (CID-10);

- Analisar o quadro clinéco (justificativa) e disgndstico inicial encaminhado a0 Alto risce (CID-10).

Critério de Inchesso

Sarfo utlizados como oritério de elegiblliidade, todos o casos de solicitaclo de consulta para gestante
indipena de alto fsco residentes no Estado do Tocanting independente do desfecho gestackonal, registrados
no Sisterna de Regulagio (SISREG) entre Janeiro de 2013 a Dezembro de 2030 conforme o ertério de
definicio de caso do Ministério da Sedde & periencentes a Macromegido Nore e Macromegiio Centro Sul
winculadas a responsabilidade sanitérla do DSEI Tecantins Entende-se por definigio de caso as gestantes

com & caracterzec®o de raga indigena

Emderepo: Avenida NS 15, 109 Morle Prédio do Almoaariiado

Balrre:  Flano Diretor Moz CEP: 77.001-080
UF: TO Municiplo:  PALMAS
Talefone: [E3)3232-8073 E-mall: cep uliBufledubr
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pertencente & macro regiio de sadde estudada.

Covrtinui e &o Panecer: 4. TIEITE

Critérios de Exclusdo:

Serdo excluidas da pesquisa; casos duplcados, com classficacio de risco azul @ werde por ndo ser alto
risco, cas08 em que oS campos de dados do formuldrio do SISREG nao estiverem dewdaments preenchido:
ainia, idade, laudofustficativa & CID & encaminharmenios posteriores de 2% & 3% vez encaminhados para alto
risco em gestagies posterores 3 fim de diminuir fatores de confundiments na andlise pois os riscos das
gestagdes posteriores podem ser complicactes e consequéncias da primeira gestaglo.

Avallagio dos Rlscos e Beneficlos:

Fiacos: Apesar da pesquisa envolver apenas Informacies presentes em banco de dados, consdera-ae que
toda pesquisa, envolvendo seres humanos direta ou indiretamente. envolve risco. Nesse caso, o dano
eveniual poderd ser imedigto ou tardia, comprometendo o individuo ou & coletividade pois pode ocormer
invas&o de privacidede com o risco de alguma gestante ser identificada, mesmo n&o usando as
caracteristicas de ientificacio e algum constrangimento da etnia ou distrito de sadde. Dessa forma, caso
algurn risco seja identificado. a equipe de pesquisa arcard com todas a8 despesas e garantird assisténcia
necessara para resolver.

Beneficka: Este esiudo (ustifica-se pela necessidade de informagbes acerca do perfl dos riscos obstéincos
das indigenas que s&80 encaminhados para scompanhamento de alto risce nos hospials de referéncias.
Como o Estado do Tecanting ainda ndo possul o proprio protocole de alto risco da regifo considerando a
rudiver indigena, & necessano conhecer o perfil des motivos de encaminhaments das gestante de alto naco
& mapear as

dificuldades que contribwem para elevar o risco da gestagio. Dessa forma poderemos contribuir para a
reducho de suas negativas consequénclas soclals. Espera-se apresentar evidéncias para fortalecer o
deservolvimento de a¢des e de politicas piblicas de sadde que possam minimizar os elevados indices de
gestaches de afto risco & monalidade perinatats, desenvalvendo aghes de eduwcacho em salde preventivas
& cofretivas imediatas para tals complicacbes e N30 Spenas como estratégia para intervencBo na doenga,
mas também para contribuicio a manutengio ou a recuperacio do estado de salde da mulher.

Emdaregn:  Avenida NS 15, 108 Morie Prédio do Almoaaniiado

Bairre:  Flano Diretor More CEP: 77.001-080
UF: TQ Municiplo: PALMAS
Talofona: (B3 32338023 Esmall: cep uhBuf.edu br
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Continuicis do Pamncer: 4. T9EDTE

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
Comentarios & Conslderagdes sobre & Pesguisa:

Qe

O Projeto de pesquisa & vinculado ag Cuwrso de Phs-graduagio em Mestrado Profissional em Ciénclas da

Salide da Universidade Federal do Tocanting.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
O progeto apresents todos os (tens obngatdnos de acordo com a Morma Operacional 0012013, itern 3.4

Recomendacbes:

- Subslitulr o termo “individun” por “participents” da peaquisa
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

- W&o ha.

Consideractes Finals a critério do CEP:
Redtera-se que, conforme ResolucBo CNE 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, & Resolugio CNES 51002016,
Art. 28, Inc. W, 08 pesquisadores responsdvels deverdo apresentar relatbrios parcial semestral e final do
projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagio do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docwuments Arquivo Postagem Autar Situacio
Informacies Basscas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2203/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1638500 1B:34:42
m Detalhado | N DE_ALTO T |AMA CARCOLINE ACEtn
Brochura ISC0_EM_IMDMZENAS AMA_CAROLIN|  18:25:114 |MACHADO COSTA

Lnvestigador ______ {Epdf _ _

Cronograma CRONOGRAMA pdf 2210303021 [ANA CAROLINE Acsito

161954 |MACHADO COSTA

TCLE | Termos de | declaraceo_de_dispensade_TGLE_TAL 1 LiN Aceln

Assentimento | E.docx 160838  |MACHADO COSTA

Justificative de

Ausinca

Custros termmo_de_responsabliidade_para_ uso_d 240203021 |ANA CAROLINE Aceito
o8 dados docx 225832 |MACHADD COSTA

[Dedaracan de EELAEEEE_EE_EEEEUEEEE_J RAmZIA021 LiN Areltn

Pesguisadores ESPONSAVEL pdf 222344 |MACHADO COSTA

Cutros termo_de_anuencia_do CONDIS jpg 240203021 |ANA CAROLINE Acsito

Emndorogn: Averida NS 15, 109 Morie Présdio do Almoaaniada
Bairmo:  Plano Direlor Morle
Mumicipio: PGlLMAS

UF: TO

Telofone: (337325073

CEPF: T7.001-080

E-mall: cep_ufiBulledu br
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Qo

Outros termeo_de_anuencs_do_CONDISLpg 221815 |MACHADD COSTA | Aceto

Ouiros TERMO_DE_ANUENCIA_ DO _COORD | 24022021 |ANA CARDLINE Aceio
ENADOR DO DSELpdf 221254  [MACHADO COSTA

Cutros | [IE | Bl e Ul 1 LIN ACsitn
LIZACAD DE DADOS. pdf 220916 [MACHADO COSTA

Crgamento DETALHAMENTO_DO_ORCAMEMTO. 240202021 |ANA CAROLIMNE Acsito
df 16:56:00  [MACHADO COSTA

Decarscio de DECLARACAO INSTITLICAD PARTIC| Zao2ra021 |AMA CAROLINE Aceito

Instinegao & IFAMNTE. pat 00:50:00  |MACHADO COSTA

Eﬁm&n de AMNEAD_1_PRREGER_SES. pdf [ 22022021 |ANA GARGLINE ACEltn

concordincia O0: 4T 10 RACHADD COSTA

Decdaracan de Fniencia, pdt 1 LN ACEltn

Instinecao 094545 |MACHADO COSTA

Folha de Rosto Tolha_de_rosto_conep. pdf Z2M22021 |ANA CAROLINE Aceilo

083755  [MACHADO COSTA
Shuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

PALMAS, 22 de Junho de 2021

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJD MUJNCA

(Coordenadorn|a))

Emderepn: Averdda M5 15, 108 More Prédio do Almcoariado

Babre:  Flano Diretor Morie
Municiplo: PALMAS
[E33232-5023

WF: TO
Takofono:

CEF: 77.001-090

E-mall: cep ul@Buf.edubr
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ANEXQ F- TERMO DE ANUENCIA A COORDENACAO DO DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO TOCANTINS (DSEI/TO)

S,
Bl

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS _
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE ANUENCIA COORDENACAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA DO TOCANTINS (DSEI/ TO)

O Sr. Sebastifo de Gois Barros do Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins, portador
do CPF: 612.257.701-49 estd de acordo com a realizagdo, neste local, da pesquisa
“GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO ESTADO DO TOCANTINS”, de
responsabilidade dos pesquisadores Mestranda -Pesquisadora Ana Caroline Machado Costa ,
sob orientagdo direta da Professora Doutora Danielle Rosa Evangelista, que tem como
objetivo: Analisar, nas gestantes indigenas de alto risco, aspectos da atengdo a saide no
Sistema Nacional de Regulagdo do Estado do Tocantins. O pesquisador informa que a
pesquisa serd analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente,
bem como serd submetida & aprovagio da CONEP, e esta ciente de que as etapas do estudo
envolvendo coleta de dados referente a populagdo indigena somente poderdo ser iniciadas
apds a apresentagdio da aprovagdo pelo Sistema ETSUS, CEP/CONEP ao DSEI/TO e ao
Conselho Distrital de Satde Indigena do Tocantins — CONDISI/TO. As pesquisadoras
realizardo registro em documento proprio (formulério de coleta de dados) e os dados serdo
extraidos do SISREG (dados secundérios). Desta forma de direito, as pesquisadoras reforgam
que para progredir com a pesquisa, a coletar dados para instrumentalizagdo do protocolo de
pesquisa, .ficando este responsavel solidariamente, pela guarda e custodia dos dados e
informagdes que receberam do depositario, resguardando os direitos assegurados pela
Resolugdio n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da
pesquisa com seres humanos, em especial:

Garantia da privacidade, da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros. Emprego dos dados somente para
fins previstos nesta pesquisa.

Fica claro que o fiel depositério pode, a qualquer momento, retirar sua AUTORIZACAO e
ciente de que todas as informagdes prestadas torna-se-ao confidenciais e guardadas por for¢a
de sigilo profissional do pesquisador responsavel.

o

Palmas, 29 de Setembro de 2020

b:g ( Qzé [gﬁgalga: wmw@
Mestranda -Pesquisador: ; Pesquisador Responsavel

Ana Caroline Machado Costa Danielle Rosa Evangelista
CPF: 025.907.831-08 CPF: 006.877.573-39

P

SO
Coordenador do DS ?0““
Sebastido de Gois Barros
Matricula - SIAPE 3149397
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ANEXO G - TERMO DE ANUENCIA AO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE
INDIGENA DO TOCANTINS (CONDISI/TO)

S
gl

i

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-_GRA[)UAC/\O )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

i

TERMO DE ANUENCIA CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DO
TOCANTINS (CONDISVTO)

O Senhor ROBERTO ACROGARA KRAHO, Presidente do Conselho Distrital de
Saude Indigena do Tocantins (CONDISI/TO), esta ciente e de acordo com a realizagdo
da pesquisa, “GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO ESTADO DO
TOCANTINS”, de responsabilidade dos pesquisadores Mestranda -Pesquisadora Ana
Caroline Machado Costa. sob orientagio direta da Professora Doutora Danielle Rosa
Evangelista. que tem como objetivo Analisar, nas gestantes indigenas de alto risco.
aspectos da  aten¢do a saide no Sistema Nacional de Regulagdo do Estado do
Tocantins. A pesquisa iniciard apos a aprovacio pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Tocantins (CEP-UFT/TO). Declaro que o estudo proposto
contempla todos os requisitos éticos previstos na legislagio atual (privacidade,
confiabilidade. do anonimato ¢ da ndo utilizagdo das informagoes em prejuizo dos
envolvidos ou de terceiros). Trata-se de uma pesquisa do curso de Mestrado Profissional
em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Tocantins. campus Palmas ¢
utilizacio dos dados coletados terd fins, exclusivamente cientificos. Desta forma de
direito. AUTORIZO a mestranda Ana Caroline Machado Costa, sob orientacio direta

da Enfermeira Prof'. Dr". Danielle Rosa Evangelista.

Palmas, 10 de Setembro de 2020

\7<)5 TG \ _U:u&m,mv%

Mestranda -Pesquisadora
Ana Caroline Machado Costa
CPF: 025.907.831-08

L Dot Reao- '&nw\;’.@ da

l;c:c;ilisuci(\r Respm{sgvcl
Daniclle Rosa Evangelista
CPF: 006.877.573-39

s e
5@@}39% CLleeaapen EV :

Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial
Indigena Tocantins (DSEITO)
Assinatura
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ANEXO H — DECLARACAO DE DISPENSA DE TCLE/TALE

o
¥

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAOQ DE DISPENSA DE TCLE/TALE

Eu, Ana Caroline Machado Costa, CPF: 025.907.831-08, RG: 623.680, pesquisador
responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: Gravidez de Alto Risco em Indigenas no
Estado do Tocantins, solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), com a
justificativa de que a pesquisa utilizara banco de dados e COMPROMETO-ME a acompanhar
todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n° 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma
Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13.

Declaro ainda que:

a) O acesso aos dados registrados em bases de dados para fins da pesquisa cientifica, sera
feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como
a sua ndo estigmatizacao;

d) Asseguro a ndo utilizacdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro;

e) Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para finalidade prevista
no protocolo; e

f) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.

Devido a se tratar de banco de dados a pesquisa dispensa 0 TCLE e/ou TALE para a sua
execucao.
PALMAS/TO, 22 de Marco de 2021.

A =X
Ao, W\ - UeSOv

\

\

\ OO A
\.

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO | - DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Danielle Rosa Evangelista, abaixo assinado, pesquisadora responsavel na
coordenacdo direta do projeto da mestranda Enf®. Ana Caroline Machado Costa, intitulado:
“GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO ESTADO DO TOCANTINS”,
DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a
acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos
da Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n °© 001/13.
COMPROMETO-ME também a anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil,
garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim,
ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 10 de setembro de 2020

G 2 ) © 1) < & e -~
LOourmeun A8 Reno- Cenrco@into
)

Danielle Rosa Evangelista
Docente da Universidade Federal do Tocantins



ANEXO J-FICHA DO SISREG

Chave de Confirmaclo:

72051
UNIDADE SOLICITANTE

Unidade Sclctamte:

Umidade Executante: Cod. CNES:
HOSPMYAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA u‘-Nw:S_

Op. Autorizador:

REGSUL- 24

UE MaLMas

Enderego: Nimero: Complemento:

RUA NE S 104 NORTE SIN

Telefone: CEP: Balrro:
77005020 DIRETOR NORTE

Profissional Executante:

CNS:

Data & Hordrio de Atendimento:

SEX « 22/02/2019 « 07h30min

Nome do Padente Nome Sodial/Apelido: Data de Nascimento:

S ancs)

Nome da Mle Raga:

Fd
o
.
el
"
3
»

Einia Indigena:

Nacionaldade: Municipio de Nascisento:
BRASILEIRA

Tipo Logradoure: Logradouro:

Nomero: Bairro:

SN ZONA PURAL

Pais de Resid dncia: Municipio de Residdndia:
BRASIL

Telefonels):

Lavde / Justificativas (Lol MsIornal
Gesta
13/11/2

18/ 099 20/0&/2019. Encaminde para avaliadlo ¢ conduta. GRATON

DADOS DA SOLICITACAO

Cédige da Selichacho:

Situaclo Atual:
AGENDAMENTO / CONFIRMADO / EXECUTANTE

CPF do Médico Solickante: CRM: Nomse Médice Solicktanta:
Diagnbstico Inicial: ClD: Risco:
OUTROS SINTOMAS E SINALS GERAN neg Urgénca

Central Reguladora:

MACHO CENTRO SUL - TO

Urnidade Desejada:

HOSMYAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA CAMICS
OF MaLmas

Procedimentos Sohdtados:

CONSULTA SSPECIALIZADA EM PRE-NATAL DE ALTO IUISCO
1A CONSULTA

AVISOS DO MUNICiPIO

01.03.2018

Data Desejada: Data Solicitacio:

15002/

Cod. Unficado: Cod. tmterno:

0301010072 0r039es

A AUTORIZACAD ©OS
DA LISERACAD DO EXANE.

A DATA DA REALIZACAO DOS CATETERISMOS AMBULATORIAS SEILA &4 DATA FORNECIDA PELO SISREG.
COMPARECER NA DATA AGENDADA COM PEDIDD MEDICO £M APAC, AUTORIZACAD DO SEREG £ SEGUIR O MEM
REALIZACAD DO EXAME.

07.03.2016

NO DIA DA REALIZAGAO DA CONSULTA OU DO EXAME FAVOR LEVAR PEDIDO MEDICO ACOMPANHADO DA

AUTORIZAGAQ E TODOS OS DOCUMENTOS PESSOAIS E CARTAQ SUS.

- - e ae I
EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR [ConTioanassas) E VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS &

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserve TéonkKe
Data Aprovacho:
1S/02/2019
Municipio:
PALMAs

Sexe:
FENINING
Tipe Sanguineo:

Complemento:

cep:

ndgena, 14 anos, encaminho Para acompanbamerto em ato rsco paa dade infenor hé 15 ancs, Dados obsténces DUM:

Vaga Solidtada:

18 Vex

NECEESARID mapa

PARTIN DA DaTA
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ANEXO K — CARTA DE ANUENCIA

TN

& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO Il

Carta de Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado GRAVIDEZ DE ALTO RISCO EM INDIGENAS NO
ESTADO DO TOCANTINS. sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) ANA CAROLINE MACHADO
COSTA, CPF 025.907.831-08, a ser executado no(a) Superintendéncia de Politicas de Atencdo a
Saude.

Declara apoio & realizagao do projeto de pesquisa intitulado:

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao
CNS n°: 466/2012 e o projeto somente podera iniciar nesta Unidade de Sautde mediante sua aprovagao

documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem
incorrer penalizagao alguma. ' -

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
n® 466/2012. Esta instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar, autorizo sua execugdo, desde que o projeto seja aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

Local e Data: 1‘3&QW\‘/j ‘/]a . lz @‘/(‘b’) /M-

)

T D tor(a) da Unldarga)u‘é Qﬁude
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